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A revisao do final do século
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Em 1893 foi adotada, pela primeira vez, uma classificacao de causas de
morte de uso internacional. William Farr, da Inglaterra, Marc D'Espine, da Suica e
Jacques Bertillon, da Franga, muito trabalharam para conseguir uma classificagio de
causas de morte que fosse adotada universalmente (1).

O Instituto Internacional de Estatistica, em reuniao realizada em Viena
em 1891, encarregou a elaboragdo de uma classificagdo de causas de morte a um co-
mité, sob a presidéncia de Jacques Bertillon. Tal informe foi apresentado e aprovado
na reuniao seguinte, realizada em Chicago em 1893 (2). A Classificacdo de Bertillon,
como passou a ser conhecida, recebeu grande aprovagéo e foi adotada por vérios pai-
ses e por muitas cidades isoladamente.

Na Regiao das Américas essa classificagdo foi usada por primeira vez no
Meéxico, na elaboragio das estatisticas de mortalidade de San Luiz de Potosi. Em 1898,
em uma reunido da American Public Health Association, o uso da Classificagao de
Bertillon foi recomendado para os Estados Unidos da América, Canadé e México as-
sim como sua revisio decenal (2).

Em reunido de 1899, Jacques Bertillon relatou os progressos quanto ao
uso da dlassificacdo adotada em 1893 e o Instituto Internacional de Estatistica, em
uma resolugio, “toma nota, com satisfagdo, de que o sistema de nomenclatura de
causas de 6bito, que lhe fora apresentado em 1893, tenha sido adotado por todas as
administracbes de estatisticas da América do Norte, por uma parte da América do
Sul e por algumas nagdes da Europa”, e “Aprova, pelo menos em linhas gerais, o
sistema de revisao decenal proposto pela American Public Health Association na sua
reunido de Ottawa (1898) (2).

Em 1900, o governo francés convocou a primeira Conferéncia Internacio-
nal para a Revisao da Classificacao de Bertillon ou Classificacdo de Causas de Morte,
em Paris. Na ocasiao foi realgada a vantagem de revisdes decenais ficando o governo
francés encarregado de convocar reunides para as seguintes revisbes: Segunda, em
1909, Terceira, em 1920, Quarta, em 1929 e Quinta, em 1938.

Na década de 1940, a Organizacao Mundial da Satide assumiu a respon-
sabilidade pelas revisdes sucessivas, a saber: Sexta, em 1948, Sétima, em 1955, Oitava,
em 1965, e Nona, em 1975.

A Décima Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas e de Pro-
blemas Relacionados & Satide, CID-10, foi aprovada pela Conferéncia Internacional
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para a Décima Revisao, em 1989, e adotada pela Quadragésima Terceira Assem-
bléia Mundial da Satide que recomendou sua entrada em vigor em 1¢ de janeiro
de 1993 (3).

Por vérias razoes nao foi possivel a totalidade dos paises colocar em .
a CID-10 em 1993; grande parte devera fazé-lo em 1995 e 1996 e os demais em anos
subseqiientes.

Espera-se, assim, que até o final deste século todos os paises j4 estejam
utilizando a Décima Revis&o para estatisticas de mortalidade por causa e estatisticas
de morbidade para internagdes hospitalares, consultas ambulatoriais, etc. Esta é a
classificagdo que deverd estar em uso nos primeiros anos do século XX1 e, quase cer-
tamente, durante toda a sua primeira década.

Na Regido das Américas, como se comentou acima, a Classificagdo In-
ternacional de Doengas vem sendo utilizada desde o fim do século passado obser-
vando-se, inclusive, que a proposta de revisdes decenais partiu da American Public
Health Association. A Décima Revisdo passar4 a ser utilizada nos paises das Amé-
ricas em 1995 ou em anos subseqiientes. A Organizagdo Pan-Americana da Satide
tem longa tradigio em questdes ligadas ao uso desse instrumento estatistico e epi-
demiolégico em praticamente todos os paises da Regido, e esta envidando grandes
esforgos para a implantagio desta nova revisio, inclusive coordenando as agdes dos
trés Centros Colaboradores da OMS para a Classificacdo de Doengcas existentes nas
Américas: Caracas, Sdo Paulo e Washington.

Caracteristicas da Décima Revisao — CID-10

A principal caracteristica desta revisao talvez seja a sua expansio. O au-
mento do niimero de categorias e subcategorias, isto é, de cédigos de trés e quatro
caracteres foi, de fato, muito grande. Para compreender bem esse fato, é interessante
fazer um retrospecto histérico como se descreve a seguir.

A primeira classificagdo de uso internacional, de 1893, e as revisdes su-
cessivas até a quinta de 1938, inclusive, eram classificagbes de causas de morte: ex-
clufam, portanto, aquelas doengas néao consideradas letais, bem como lesdes, trau-
matismos leves, etc. A partir da década de 1940 comegou a haver uma demanda
crescente por estatisticas de doengas que motivavam internagtes hospitalares e con-
sultas ambulatoriais e, desta maneira, passou também a haver necessidade de uma
sistematizacéo dessas causas para fins de andlise. A Sexta Revisdo, aprovada em 1948,
passou a incorporar também doengas bem como situagdes e/ou problemas que eram
motivos de assisténcia médica. Assim, passou-se a ter uma verdadeira classificagdo
de doengas (diagndsticos), de lesdes e traumatismos, bem como de motivos de con-
sulta que ndo eram propriamente doengas. Tendo em vista as necessidades mais atuais
de contar com vérios aspectos de morbidade, a CID-10 sofreu grande expansao, du-
plicando praticamente, o niimero de c6digos em relagdo a CID-9.

A tabela 1 apresenta o niimero de categorias existentes nas sucessivas
revisdes, desde a primeira até a mais recente.

Para possibilitar a grande expansio de categorias e subcategorias, a CID-
10 passou a ter codigos alfa-numéricos. A tinica letra do alfabeto ndo usada é o “U”.
Dessa maneira, cada capitulo tem uma letra havendo alguns com duas como, por
exemplo, o capitulo de Doengas Infecciosas e Parasitdrias. Outrossim, os codigos para
determinada letra podem estar divididos em dois capitulos. O niimero de capitulos,
que da CID-6 a CID-9 era 17, passou para 21, e a numeragéo deles continua sendo em
algarismos romanos — de I a XXI. Esse aumento deveu-se ao fato de o Capitulo VI



TABELA 1. Revisiies da Classificacdo Internacional de Doengas segundo o ano em que
foi adotada, ano de uso e nimero de categorias

Categorias

Ano da con- Motivos da

feréncia que Anos de Causas assisténcia
Revisdes a adotou uso Doengas externas de satide Total
Primeira 1900 1900-1909 157 22 — 179
Segunda 1909 1910-1920 157 32 — 189
Terceira 1920 1921-1929 166 39 — 205
Quarta 1929 1930-1938 164 36 — 200
Quinta 1938 1939-1948 164 36 — 200
Sexta 1948 1949-1957 769 153 88 1010
Sétima 1955 1958-1967 800 153 88 1041
Oitava 1965 1968-1978 858 182 48 1088
Nona 1975 1979-1992 909 192 77 1178
Décima 1989 1993- ? 1575 373 82 2032

Fonte: Referéncia bibliografica 7.

da CID-9 (Doengas do Sistema Nervoso e dos Orgéos do Sentido), ter passado, na
CID 10, a trés capitulos: VI, Doengas do Sistema Nervoso; VII, Doengas do Olho e
Anexos; e VIII, Doengas do Ouvido e da Apoéfise Mastéide. A Classificagao Suple-
mentar para Causas Externas, que da Sexta 4 Nona Revisoes era chamada Cédigo E,
passou a ser incorporada na Lista Tabular da CID-10 como Capitulo XX. A Classifi-
cacdo Suplementar V passou a ser o Capitulo XXI.

Pode-se dizer que a CID-10 é uma dlassificagdo bastante voltada para uso
em morbidade. O nome também mudou; até a CID-9 chamava-se Classificacdo Es-
tatistica Internacional de Doengas, passando a denominar-se, a CID-10, de Classifi-
cagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide.

Desde a CID-6, a apresentagéo foi sempre em dois volumes: Lista Tabu-
lar, Volume I, e o Indice Alfabético, Volume II. A CID-10 passou a ser apresentada
em trés volumes: o Indice Alfabético é o novo Volume 11 e o Volume 1l atual contém,
com mais detalhes, toda a parte histérica da CID, suas regras, normas, instrugdes,
etc. (para uso em mortalidade e morbidade) e, parte importante, as defini¢des para
uso em estatisticas vitais.

Uma caracteristica da CID-10 que merece ser citada é que em todos os
capitulos o niimero de categorias ndo ocupadas (categorias vazias ou livres) aumen-
tou. Estas possibilitam a alocagdo de uma doenga que venha a ser descrita e possi-
bilita, também, o uso para alguma especificacao que se desejar fazer sobre alguma
doenga ja codificada ou mesmo para certo detalhe sobre determinado diagnéstico
em servigos de satide. Na tabela 2 apresentam-se, além da correspondéncia entre os
capitulos da CID-9 e da CID-10, o niimero de categorias ocupadas e livres em ambas
as revisdes.

No inicio da década de 1980, surgiu a descrigdo de uma sindrome muito
importante tanto por sua gravidade, sua freqiiéncia crescente e seus aspectos sociais
— a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, AIDS. A CID-10 incorporou, no Ca-
pitulo I (Doengas Infecciosas e Parasitarias) um agrupamento de categorias intitu-
lado Doengas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) com cinco categorias
(B20 a B24) e um total de 25 subcategorias.

Quira doenga descrita, e que aparece na nova revisdo, € a febre purpi-
rica do Brasil, infeccao sistémica causada pelo Haemophilus aegyptius.
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TABELA 2. Correspondéncia entre capitulos da CID-9 e da CiD-10 e nimero de
categorias de trés digitos, segundo os capitulos das duas revisdes

Categorias de trés dlgitos

Ocupadas Livres
Capftulo GiD-9 Capltulo GID-10 CID-9 GID-10 CID-9 CID-10
| 011-139 | A00-B99 121 170 18 32
] 140-239 ] C00-D49 92 135 8 15
I} 240-279 v E00-E99 37 73 3 3
1\ 280-289 ] D50-D99 10 34 14
v 290-319 v FOO-F99 30 78 .. 23
Vi 320-359 Vi G00-G99 35 67 5 30
360-379 Vil H00-H99 20 47 13
380-389 Vil H60-H99 10 24 16
Vil 390-459 IX 100-199 58 77 12 25
Vit 460-519 X J0o-J99 50 62 10 38
IX 520-579 Xi K00-K99 48 71 12 28
X 580-629 XV NOO-N99 47 84 3 16
Xl 630-679 XV 000-099 46 75 4 25
Xi 680-709 Xl L00-L99 26 72 4 29
Xi 710-730 Xl M00-M399 30 79 20
Xiv 740-759 xvil (00-099 20 86 e 16
XV 760-779 Xxvi P00-P99 20 59 . 37
Xvi 780-799 Xvii R00-R99 20 88 . 4
Xvil 800-999 XIX S00-T99 190 195 10 8
. E800-E999 XX v01-v9g . e
W00-wa9
X00-X99
Y00-Y99 192 375 8 24
e V01-v82 XX 200-799 77 84 5 18
CID-9: |—Doengas infecciosas e parasitdrias; l—Neoplasia; |Il—Doengas das glandulas enddcrinas, da nutrigéo e
do metabolismo e transtornos imunitérios; IV—Doengas do sangue e 6rgdos hematopoéticos; V—Transtornos
mentais; VI—Doengas do sistema nervoso e dos 6rgaos dos sentidos; VIl—Doengas do aparelho circulatorio;
VHI—Doengas do aparelho respiratdrio; IX—Daengas de aparetho digestivo; X—Doengas do aparetho geni-
turinério; XI—Complicagbes da gravidez, do parto e do puerpério; Xli-—Doengas da pele e do tecido celular
subcutaneo; Xill—Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo; XIV—Anomalias congénitas;
XV—Algumas afecgbes originadas no perfodo perinatal; XVI—Sintomas, sinais e afecgbes maldefinidas; XVIl—
LesOes e envenenamentos. Causas externas (E800—E999) e Contatos com servigos de saide (VO1-V082).
CID-10: |1—Algumas doengas infecciosas e parasitdrias; |l—Neoplasias; |ll—Doengas do sangue e dos 6rgdos he-

matopoéticos € alguns transtornos imunitarios; IV—~Doengas endécrinas, nutricionais e metabélicas; V—
Transtornos mentais e comportamentais; VI—Doengas do sistema nervoso; VIi—Doengas do olho e anexos;
VIll—Daengas do ouvido e da ap6fise mastdide; IX— Doengas do aparelho circulatério; X—Doengas do aparelho
respiratério; XI—Doengas do aparelho digestivo; XIl—Doengas da pele e do tecido subcutaneo; XI1l—Doengas
do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo; XIV—Doengas do aparelho geniturinario; XV—Gravidez, parto
e puerpério; XVI— Algumas afecgfes originadas no perfodo perinatal; XVIl—MalformagGes congénitas, defor-
midades e anomalias cromossdmicas; XVIIl—Sintemas, sinais e achados anormais de exames ciinicos e de
laboratério nao classificades em outra parte; XIX—LesGes, envenenamento e algumas outras conseqliéncias
de causas externas; XX—Causas externas de morbidade e de mortalidade; XXI—Fatores que influenciam o
estado de satde e o contato com os servigos de saude.

Para algumas doengas continua a existir, na CID-10, uma dupla classifi-

cagdo que se convencionou chamar de c6digos de cruz (1) e de asteristico (*), o pri-
meiro para a etiologia e o segundo para a manifestagio de uma doenga.

Na CID-10 houve uma exclusao importante, pelo menos pelas repercus-

soes que teve, particularmente na imprensa leiga ~— o homossexualismo. Este diag-
ndstico, que desde a CID-6 estava incluido no capitulo referente a transtornos men-
tais, foi totalmente excluido da CID-10.



Uma inovacao na CID-10, em relagdo a revisao anterior, foi a criagéo, no
final de alguns capitulos, de categorias para transtornos consegiientes a operagdes.
Estes constituem problemas de assisténcia médica e incluem, como exemplos, as
complicagdes ou mesmo doengas enddcrinas e metabdlicas que surgem apds a re-
mogio de um Srgdo ou apds outras afecgdes especificas, tais como a sindrome de
dumping, apés gastrectomia. Outras complicagbes pos-operagdes, nao-especificas a
um érgao ou sistema, incluindo complicagdes imediatas como a embolia gasosa e o
choque pés-operatdrio, continuam a ser classificadas no capitulo “Lesdes, envene-
namentos e algumas outras conseqiiéncias de causas externas”.

No Volume I da CID-10, na parte referente ao Relatdrio da Conferéncia
Internacional para a Décima Revisao da Classificagdo Internacional de Doengas, des-
crevem-se, com maiores detalhes, todas as caracteristicas da revisdo que ora entra
em uso (3).

Quanto as defini¢bes usadas em estatisticas vitais, a maioria permanece
inalterada, porém é preciso destacar a alteragio da definigdo do periodo perinatal
que, na Décima Revisdo passou a ser considerado como iniciando-se a partir da 222
semana de gestagdo, quando o feto atinge 500 g, e ndo mais da 28¢ semana.

Outra mudanga importante foi a referente & mortalidade materna. Ainda
que mantendo a defini¢do anterior apresentada na CID-9: ““A fim de melhorar a qua-
lidade dos dados sobre mortalidade materna e possibilitar métodos alternativos de
coleta de dados sobre mortes ocorridas durante a gestagdo ou relacionadas a ela, bem
como para incentivar o registro dos 6bitos por causas obstétricas ocorridas apds os
42 dias do término da gestagdo, duas definigbes adicionais para ‘mortes relacionadas
a gravidez’ e para ‘morte materna tardia’ foram formuladas...” (3).

As regras e normas para codificar mortalidade e morbidade, pratica-
mente néo se alteraram.

Comentarios em relacio a CID-10

Uma critica que se fez & Classificagdo Internacional de Doengas e que se
mantém em relagio a CID-10 é tratar-se de uma classificagdo imperfeita, visto ndo
existir um eixo classificatério definido. De fato, em alguns capitulos, o eixo é etiol-
gico, em outros é anatdmico e ainda em outros — como para as causas maternas e
as doenga perinatais — é um periodo particular da vida. Esta é uma critica feita por
peritos em sistematica. Deve-se lembrar que desde a primeira classificagdo interna-
cional e suas primeiras revisdes sempre houve um ajuste de interesses sendo na rea-
lidade dificil, sendo impossivel, obter-se uma sistemdtica de agrupamento de doen-
gas que obedeg¢a a um tinico eixo, mesmo que este seja o anatdmico, aparentemente
0 mais simples ou ficil de seguir.

Continuam a existir na CID-10 algumas doengas que ocupam determi-
nadas posi¢oes e que causam estranheza. O exemplo classico é o referente & febre
reumdtica e, particularmente a pneumonia e & gripe. Desde a CID-6 até a CID-10a
febre reumndtica acha-se incluida no capitulo de doengas do aparelho circulatério, sem
que se deixasse de conhecer que essa doenga do tecido conjuntivo néo corresponde
estritamente a nenhum sistema particular. Entretanto, deu-se preferéncia no caso as
suas complicagdes mais graves e mais freqlientes que sio de localizagio cardiaca. Em
relagdo a pneumonia e & gripe — doengas infecciosas — as intimas associagdes en-
tre elas e as infecgbes agudas das vias respiratérias superiores, muitas das quais ainda
de etiologia desconhecida, fez com que fossem classificadas no aparelho respiraté-
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rio. Podem-se citar, também, as infecgdes da pele e do tecido celular subcutineo, in-
cluidas no capitulo de pele e ndo de doengas infecciosas.

Poder-se-iam citar varios outros exemplos de doengas que, como nos ca-
sos acima comentados, chamam a atengio pela impropriedade de sua colocagdo na
classificagao. Porém isso ndo dificultou ou impediu a realizagio de andlises sobre
mortalidade por causas de morte ou diagndsticos de internagdes hospitalares ou ou-
tros. E assim continuaré a ser com a CID-10.

Uma critica feita a CID-10 é que, devido a sua grande expanséo, tornou-
se dificil usa-la em casos de mortalidade pois, nesta drea, ndo se requer muita es-
pecificagio ou detalhe. Além disso, por ser a mortalidade o uso mais antigo, mais
tradicional e mais internacional da classificagcio, deveria ter prioridade. Teve-se isto
em mente quando da elaboragdo da CID-10, e chegou-se mesmo a pensar em fazer
uma classificacdo menos detalhada, por exemplo: em nivel apenas de categorias de
trés caracteres para uso exclusivo em mortalidade. Para usos em morbidade far-se-
iam expansdes e detalhamentos a partir desse nicleo.

Ainda que muito extensa e com finalidades dirigidas principalmente a
morbidade geral ha, por outro lado, criticas pelos usuérios em especialidades (car-
diologia, odontologia, gastroenterologia, etc.) pois, nesses casos, ndo cobre todas as
especificagdes desejadas. Para as especialidades sio necessarias adaptacdes para usos
especificos.

Ha também questionamentos no sentido de que a Classificacdo Inter-
nacional de Doengas ndo satisfaz 4s necessidades em nivel de assisténcia primadria a
satide, onde é atendida grande parte dos problemas. Assim, White (4) comenta que
a classificagdo baseia-se principalmente nas necessidades e interesses daqueles que
lidam com as doengas nas etapas finais da histéria natural das mesmas.

Discutindo esse aspecto, Avilan-Rovira (5) diz textualmente... “Nin-
guém discute o fato de a CID néo ser adequada para estatisticas de assisténcia pri-
mdria. Grande proporgao da demanda em nivel primério de assisténcia ndo pode ser
descrita em termos de doengas. Como se sabe, muitos desses elementos de de-
manda sdo expressos como sintomas e sinais ou suas combinagdes, o que nao facilita
sua categorizagdo em uma classificagio baseada principalmente em doengas.”” E pre-
ciso lembrar que inicialmente a CID era uma classificacdo de causas de morte e, quando
se expandiu para ser uma verdadeira classificacdo de doengas, pensou-se muito mais
em estatfsticas de internagdes hospitalares ou mesmo assisténcia ambulatorial hos-
pitalar. Houve vérias classificacdes propostas para assisténcia priméria, mas todas
inclufam, praticamente, um componente doengas/diagnéstico, nao dispensando,
portanto, conhecimento da CID (7).

Visto que a epidemiologia ndo deve se limitar apenas & verificacdo de al-
teragdes biolégicas ou psiquicas em uma série de individuos, certas restri¢des tém
sido feitas & CID por seguir um esquema “biologicista” sem nenhum compromisso
para ser um instrumento que favorega a andlise do processo satide-doenga. Assim,
uma das categorias bésicas para estabelecer uma classificagao de uso em epidemio-
logia é a classe social (6).

Nao se nega a importancia da classe social para uma boa caracterizagio
do quadro epidemioldgico. Dificil, porém, é entender como uma dassificacio de
doengas pode incorporar a classe social nas suas categorias e subcategorias: seria o
mesmo que querer utilizar o sexo e a idade — variéveis importantes para andlises
epidemiolégicas — para construir categorias e subcategorias da CID. E interessante
lembrar que, iniciando-se com Farr, publicam-se na Inglaterra estatisticas de mor-
talidade por causa, segundo varidveis sociais, sem se ter jamais considerado neces-



sério incorporar categorias e subcategorias de doengas que incluissem classes so-
ciais. Pode-se dizer que a questio se resume em terem-se numeradores e
denominadores apropriados, nio se tratando, portanto, de deficiéncia da CID.

Com o intuito de solucionar os vérios problemas apontados em relagao
aos diferentes tipos de usos da CID, a OMS e os Centros Colaboradores da OMS
para a Classificacao de Doengas vém tentando criar, desde os preparativos da nona
revisio da CID, uma “familia de classificagbes’” para obter todas as informagdes ne-
cessérias para a satide, desde a cldssica e tradicional estatistica de mortalidade por
causa até as informacdes detalhadas para especialidades médicas, assim como as es-
tatisticas de motivo de consulta em assisténcia priméria. A Conferéncia Internacio-
nal para a Décima Revisao da Classificagéo Internacional de Doengas, realizada pela
OMS em Genebra, em 1989, aprovou a idéia de que somente uma “familia” de clas-
sificagdes de doengas e de problemas relacionados com a satide poderia satisfazer as
diferentes necessidades e usos em satde publica (3).

O niicleo (ou core como é conhecido) desta ““familia” é a classificagdo nu-
clear que consiste na CID em nivel de trés caracteres, isto ¢, sem detalhes de espe-
cificagbes em subcategorias, e que seria a classificagdo para uso particularmente em
mortalidade, e para certos niveis de morbidade. A essa classificagdo nuclear se so-
maria uma série de outras, algumas relacionadas hierarquicamente e outras de na-
tureza suplementar. O esquema da “familia de classificagdes” apresentado na CID-
10 aparece abaixo na figura 1.

FIGURA 1. Famflia de Classificagbes de Doengas e Problemas Relacionados 2 Satde
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Problemas Relacionados a Satide

Nicleo (corg)— CID com

irés caracteres (digitos
» Diagnésticos (dgitos) l:dgptagfo% i;::iara especialidades
» Sintomas nco
_ — « Incapacidades * Odontologia e estomatologia
Informagdes para assisténcia o Achados anormais de * Oftaimologia
priméria _ laboratdrio © Psiquiatria
* Informes por leigos o LesGes e envenenamentos | * Neurologia .
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Nomenclatura Internacional

de Doencas

TEMAS DE ACTUALIDAD
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A partir de Graunt, com sua publicagdo de 1662 onde apresentou uma
lista de causas de morte, passando-se por Farr, na segunda metade do século XIX, e
por Bertillon, nas duas primeiras décadas do século XX, com suas classificagbes de
causas de morte, bem como pela OMS, que na metade deste século elaborou uma
classificacao de doengas e causas de morte, chegar-se-4 ao século XXI com uma “fa-
milia” de classificagdes. Partiu-se portanto da necessidade de obter informagdes so-
bre mortalidade por causa e chegou-se a possibilidade de obter informagdes para to-
dos os niveis de assisténcia a satde e a doenga.

Na Regido das Américas, a Organizagdo Pan-Americana da Satde, que
teve papel importante na disseminagio do uso da CID, vé-se agora com a tarefa de

trabalhar com uma familia de classificagoes junto com a CID-10.
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