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PREFACIO 1

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFQC),
com o apoio do Departamento de Atencao Basica (DAB) do Ministério da Sau-
de, disponibiliza para uso livre, por meio desta publicacdo, o mais adequado
sistema de classificacdo para ser utilizado na atencdo primdria a saide. Néo
se trata de uma alternativa a Classificacdo Internacional de Doencgas (CID),
que continua importante para ser usada em morbi-mortalidade, mas de uma
poderosa ferramenta que permite classificar ndo sé os problemas diagnostica-
dos pelos profissionais da satide, mas principalmente os motivos da consulta
e as intervencdes acordadas seguindo a sistematizacdo SOAP (subjetivo, ob-
jetivo, avaliacdo e plano) concebida por Lawrence Weed na década de 60 do
século passado. Tem o potencial de avaliar as razdes pelas quais os pacientes
procuram o servico de satde, as probabilidades pré-teste dos problemas de
satide (por exemplo, porcentagem de pacientes com queixa de febre que re-
cebe o diagndstico de infeccdo de vias aéreas superiores) e as comorbidades.
Acima de tudo, potencializa a prevencdo quaterndria como concebida por
Marc Jamoulle, evitando diagnoésticos precipitados e intervencoes inadequa-
das — em especial quando hd um sofrimento ou uma enfermidade, mas nao
uma doenca que seja detectdvel em exame laboratorial ou de imagem.

Em atencdo primaria, frequentemente o diagndstico etiolégico ndo é o
mais importante, e a Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP)
tem como principal critério de sistematizacdo a pessoa incluindo o contexto
social (capitulo Z), e ndo a doenca. A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem
sido responsavel pela reestruturacdo da atencdo primdria no Brasil, e o uso
da CIAP permitird conhecer melhor a demanda dos pacientes e o trabalho
realizado. Desta forma, ajudara no planejamento das acoes nas unidades de
satde e também das atividades voltadas para o desenvolvimento profissional
continuo. Enfim, o objetivo é transformar cada unidade de saiide em um
potente campo de avaliacdo da propria pratica, qualificando cada vez mais a
atencdo primadria brasileira.

Este projeto nasceu em 2006, quando o Brasil passou a ter um represen-
tante no Comité Internacional de Classificagio da WONCA (WICC). Alguns
pesquisadores utilizavam a versdo de Portugal, mas ndo era suficiente para
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0 uso sistematizado em prontudrios eletronicos ou para classificar todos os
encontros entre profissionais de atengdo primaria e os pacientes. O Ministério
da Satide assinou entdo um convénio com a SBMFC, que permitiu o pagamen-
to dos royalities para a WONCA e o livre uso da CIAP no Brasil. Durante os
congressos e em discussdes com colegas que ja utilizavam a CIAB algumas al-
teracOes em relacdo a versdo portuguesa foram decididas. Em primeiro lugar,
o proprio nome, que em Portugal era Classificacdo Internacional de Cuidados
Primadrios; na versdo brasileira, substituimos “cuidados” por “atencdo”, termo
mais utilizado por aqui. Foi realizada uma revisdo minuciosa dos termos e
as adaptacOes necessarias como a mudanca de “cancro” para “cancer”. Duas
alteragdes de rubricas efetivadas merecem destaque. O termo A77 passou a
ser “Dengue e outras doencas virais NE” em vez de “Outras doencas virais NE”
onde se incluia a dengue e o A78 “Hanseniase e outras doengas infecciosas
NE” em vez de apenas “Outras doencas infecciosas NE” que inclufa a hanseni-
ase. Esta foi uma maneira de dar destaque para estes problemas de satide que
ndo estavam explicitados na rubrica nas versoes inglesa e portuguesa, mas
apenas nos critérios de inclusdo por causa da importancia dessas doengas no
contexto nacional. A CIAP é feita com base na prevaléncia dos problemas de
satde, e o principal critério de inclusdo é ser mais prevalente que 1:1.000.
A inclusdo de mais doencas infecciosas tem sido debatida no WICC para a
proxima versdo da CIAB que serd mapeada para a CID 11, ainda sem data de
lancamento.

Esta publicacdo vem acompanhada de duas tabelas em excel prontas
para serem utilizadas. A primeira (“CIAP_CID”) sistematiza a CIAP com os
critério de inclusdo, exclusdo, defini¢bes e 0 mapeamento para a CID. A co-
luna “CID mais frequente” é na verdade uma forma de mapeamento rapido
“um para um” elaborado pelo Erik Falkoe da Dinamarca, e pode ser utilizada
quando nao ha tempo de se escolher o cdédigo da CID que melhor se enquadra
na CIAP selecionada. Este cédigo CID € o mais utilizado dentre os possiveis.
A segunda tabela (“Tesauro”) é uma compilacio de termos ja mapeada para a
CIAP e a CID, desenvolvida pelo grupo de belgas que fazem parte do Comité
Internacional de Classificacio da WONCA sob encomenda do Ministério da
Saude da Bélgica. Trata-se de um tesauro extenso, com muito mais termos
que o capitulo 12 deste livro, e, como qualquer outro trabalho desta magni-
tude, ndo estd (nem nunca estara) completo — sempre havera novos termos
a serem incluidos, e outros a serem modificados ou até mesmo excluidos. Pe-
dimos que as sugestdes sejam enviadas para o e-mail ciapbrasil@gmail.com,
para que o tesauro néo seja modificado sem padronizacio, o que prejudicaria
a comparabilidade.

Este arduo trabalho néo teria sido possivel sem a colaboracdo de muitas
pessoas que citarei brevemente porque ndo ha como descrever aqui a dimen-
sdo da doacdo de cada uma. Em primeiro lugar, a SBMFC deve muito a Luis
Pisco e Ana Pisco, que, dentre incontdveis colaboracdes, cederam a traducgéo
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portuguesa da CIAP (ou Classificagdo Internacional de Cuidados Primdrios em
Portugal), a qual serviu como ponto de partida para este trabalho. Nada disso
teria sido possivel sem a doacdo dos secretarios Rogério Machado e Lucas
Cérdoba. Agradecemos também a Juan Gervas, por toda a contribuicdo que
tem dado no campo conceitual da medicina de familia e atencdo priméria; ao
Marc Jamoulle pela concepcéo da prevencgio quaterndria, tdo necessaria para
compreender o nosso trabalho; ao Luis Fernando Rolim Sampaio e a Claunara
Mendonca por terem trazido o apoio necessario do Ministério da Saude desde
o inicio deste projeto; ao Ministério da Satuide Belga, Marc Verbeke e Michel
de Jonghe e demais desenvolvedores do Tesauro pela disponibilizagdo sem
custos deste material; ao Daniel Knupp, Henrique Lira e Erica Figueiredo por
terem revisado termo por termo do Tesauro; a Elisabeth Wartchov por ter
mediado a difusdo da CIAP no Ministério da Saude; e finalmente a Cassia
Buchalla e Ruy Laurenti por todo trabalho de décadas a frente do Centro
Brasileiro de Classificacdo de Doencas zelando pela familia de classificacdes
da qual a CIAP faz parte. Agradeco aos colegas diretores e conselheiros da
SBMFC que tém feito um excepcional trabalho nas suas diretorias e estados
ajudando a transformar a medicina de familia e comunidade em uma especia-
lidade cada vez mais reconhecida. E um trabalho apaixonado, e a motivacéio ¢
verificar que o pais esta caminhando na dire¢do de um sistema de satide cada
vez mais qualificado e equanime e que corresponde as reais necessidades das
pessoas, ajudando-as a se desenvolverem de forma integral e plena sem rotu-
lar todos meramente como doentes.
Gustavo Gusso
Presidente da SBMFC
Membro do Comité Internacional de Classificacbes da WONCA
Meédico de Familia e Comunidade — PSF Floriandpolis
gustavo.gusso@ig.com.br
Outono de 2009
Gustavo Gusso
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No trabalho clinico, o profissional de atencdo primdria utiliza sempre
alguma classificacdo, por mais que seja intuitiva. Quicd, o primeiro e mais im-
portante momento seja o da atribuicdo da enfermidade por meio da queixa do
paciente (o motivo da consulta). Este distinguir entre saudavel e enfermo é
chave porque uma das missdes da atencao primdria € evitar as desnecessarias
cascatas diagndsticas e terapéuticas que a falsa rotulacdo de doente desenca-
deia. Perante a dicotomia saudavel/ doente, o profissional de aten¢édo prima-
ria habitualmente se sai bem e descarta como nédo-enfermos os que convém
proteger do processo diagndstico e terapéeutico. Por exemplo, sabemos que o
médico geral/ de familia e comunidade seleciona melhor os saudaveis que
os especialistas. Estes em geral se saem melhor que os generalistas quando
se deparam com pacientes de sua especialidade, mas apenas para selecionar
os doentes. Dai vem a vantajosa concatenacdo do trabalho sanitario, do pri-
meiro contato com uma atenc¢éo primaria que faz o papel de filtro em relacéo
a atencdo especializada. A atencfo primdria seleciona os sauddveis que nao
passam pelo filtro, e a atencéo especializada seleciona os doentes entre os que
sdo referenciados (que passaram pelo filtro).

Porém, nem tudo € saide e doenga, nem tudo € simples dicotomia. To-
memos como exemplo o agente comunitdrio de satide que vai ao domicilio
de um paciente terminal e estabelece uma conversa com o cuidador principal
que conta sobre a dificuldade de morrer, chegando a eutandsia como resposta
para a mesma. Como classificar a conversa sobre eutanasia que diz muito do
cuidador e dos cuidados no futuro? O agente de saiide ndo terd nenhuma
dificuldade para registrar apropriadamente o “motivo da consulta” porque a
Classificagcdo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP) conta com uma ru-
brica especifica. No mesmo exemplo pode ser expressado o medo da morte,
por parte do paciente ou do cuidador, e, novamente, é possivel classificar, a
partir da CIAR sem dificuldade, esta questdo, uma vez que ha uma rubrica
especifica para tal.

E caracteristico do trabalho em atencdo primdria o enfrentamento das
enfermidades no seu aspecto mais complexo, desde o comeco até o final, e
em suas multiplas manifestacdes. Assim, o trabalhador social pode assinalar
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os problemas que geram a pobreza em uma familia, o agente comunitério de
sadde registrar as caréncias de sua habitagdo; a enfermeira fazer constar o re-
tardo de crescimento de um dos filhos dessa familia, o médico atender a mae
por dependéncia ao tabaco e DPOC, o farmacéutico anotar as dificuldades
para o seguimento do tratamento medicamentoso. O conjunto de problemas
de saude mencionado pode ser tabulado com a CIARB tanto do ponto de vista
do paciente (motivo da consulta) quanto do ponto de vista do profissional
(problema atendido).

A CIAP permite inclusive a classificacdo do processo de atencdo (aquilo
que faz e manda fazer o profissional de saude). Ficam fora da CIAP apenas a
classificacdo dos resultados da exploracdo clinica (dor a palpacdo profunda
do hipocondrio esquerdo, por exemplo).

O emprego da CIAP exige certo grau de treinamento porque o profis-
sional de saude tende a pensar apenas em doencas claramente estabelecidas.
Habituam-se a ignorar o ponto de vista do paciente (o motivo da consulta) e
inclusive a propria definicdo dos problemas com que se deparam. Por exem-
plo, ndo se costuma registrar como problema atendido “febre” no lugar de
“quadro gripal”. Contudo, o cientifico, o clinicamente apropriado, é registrar
e classificar um problema no estado de conhecimento que se tem quando se
atende. Além disso, na atencdo primdria a metade dos problemas é seguida
corretamente sem que se chegue a um diagndstico, por isso é imperativo o
uso de uma classificacdo que permita o registro da qualidade do trabalho
clinico, e, para isso, a CIAP é imbativel.

Quando se conta com a versdo em uma lingua propria da CIAB o de-
senvolvimento nacional da atencio primdria é facilitado. De certa forma, a
CIAP inclui uma forma de pensar e uma filosofia que ajuda a impregnar de
qualidade e de ciéncia o trabalho clinico didrio. E, por isso, um prazer ler a
versao brasileira da CIAB indicador de um presente e de um futuro de desen-
volvimento positivo da atencdo primaria no Brasil.

De Buitrago del Lozoya (Madri, Espanha) em 4 de abril de 2009

Juan Gérvas

Médico geral rural, Canencia de la Sierra, Garganta

de los Montes y El Cuadron (Madri, Espanha).

Membro do Comité Internacional de Classificagdo da WONCA desde 1984.
Jjgervasc@meditex.es www.equipocesca.org
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INTRODUCAO

PERCURSO HISTORICO

Até meados dos anos 1970, grande parte dos dados de morbidade em
atencdo primadria foi classificada segundo a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID)1,2. Sendo reconhecida internacionalmente, esta classifica-
¢do permitia comparar dados de diferentes paises. No entanto, isto dificultou
a codificacdo de muitos sintomas e condicdes ndo relacionadas a doencas,
embora fizessem parte da atencéo primaria, pois a classificacdo destinava-se
originalmente a estatisticas de morbidade e a sua estrutura baseava-se em
doencas.

Visando resolver este problema, o Comité de Classificacio da WONCA
criou a Classificacdo Internacional de Problemas de Saude em Atencéo Pri-
mdria (CIPS), primeiro publicada em 19753, com segunda edicdo em 19794,
relacionada a 92 revisao da CID. Embora ja se tivesse previsto uma divisdo de
classificacdo de alguns sintomas ndo-diagnosticados, a classificacdo obedecia
ainda a estrutura da CID, o que era claramente limitador. Na terceira edicao
de 1983 adicionaram-se critérios para a utilizacdo da maioria das rubricas®,
aumentando a sua confiabilidade, sem, todavia, vencer as deficiéncias na uti-
lizacdo em atencdo primadria. Era necessario criar uma nova classificagdo dos
motivos da consulta do paciente e de seus problemas.

Na conferéncia sobre Aten¢édo Primdria a Satde, realizada em 1978 pela
Organizacdo Mundial de Satide em Alma Ata®, reconheceu-se que uma boa
politica de atenc¢do primadria constitufa o passo principal em direcdo a “satide
para todos até o ano 2000”. Consequentemente, tanto a WONCA como a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconheceram que sé seria possivel
construir sistemas de cuidados primdrios adequados, permitindo a avaliacao
e implementacdo das respectivas prioridades, se os profissionais de atencéo
primdria tivessem acesso as informacgdes certas. Isto conduziu ao desenvolvi-
mento de novos sistemas de classificacdo.

Posteriormente, ainda em 1978, a OMS nomeou aquele que passou a ser
conhecido por Grupo de Trabalho da OMS, responsavel pelo desenvolvimento
de uma Classificagdo Internacional de Motivos da Consulta em Atencdo Pri-
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maria. Os membros deste grupo, em sua maioria também membros do Comi-
té de Classificacio da WONCA, desenvolveram uma Classificacdo de Motivos
da Consulta (CMC)7-8?, mais tarde conhecida como Classificacdo Internacio-
nal de Atencdo Primaria (CIAP ou ICPC do inglés International Classification
of Primary Care).

Motivos da consulta (MC) é a expressdo adotada para referir-se a toda
razdo que leva um paciente a aderir ao sistema de cuidados de saude, como
reflexo da necessidade que o individuo tem de recorrer a esse tipo de cui-
dado. Podera se tratar de sintomas ou queixas (dores de cabeca ou receio
de cancer), doengas conhecidas (gripe ou diabetes), pedidos de exames de
diagnéstico ou preventivos (fazer um eletrocardiograma ou medir a pressio),
pedido de tratamento (passar nova receita), conhecer os resultados de tes-
tes, ou por razdes administrativas (um atestado médico). Esses motivos tém
normalmente um ou varios problemas subjacentes que, ao fim da consulta,
o profissional terd identificado e que poderdo ndo corresponder as razoes
iniciais que levaram o paciente a marcar uma consulta.

As classificacoes de doencas sdo estruturadas de forma a permitir aos
profissionais de saude interpretar os problemas do paciente como um mal-
estar, uma doenca ou uma lesdo. A classificagdo dos Motivos da consulta, por
sua vez, centra-se em elementos da perspectiva do paciente’-1%11, Encontra-se
assim orientada para o paciente, e ndo para a doenca ou para o profissional
de satide. O médico ou profissional de satide, em geral, devera clarificar a ra-
z&0 por tras da marcagdo da consulta ou do pedido de cuidados do paciente,
antes de fazer o diagndstico do problema de satide ou de tomar uma decisio
quanto ao tipo de cuidado a adotar.

A equipe responsavel pela classificacdo de MC ja testou varias versoes
em campo. O primeiro ensaio de campo, visando avaliar se a classificacdo de
MC era completa e confiavel foi um estudo piloto realizado na Holanda em
19808. Os resultados obtidos suscitaram a necessidade de testar a sua valida-
de externa em 1983; estes estudos foram realizados em nove paises: Austra-
lia, Brasil, Barbados, Hungria, Maldsia, Holanda, Noruega, Filipinas e Estados
Unidos? 213, A classifica¢do foi traduzida em vdrias linguas, incluindo fran-
cés, hingaro, noruegués, portugués e russo. Uma classificacdo mais completa
foi desenvolvida a partir da analise de mais de 90.000 motivos da consulta,
registrados em mais de 75.000 consultas personalizadas, e da experiéncia
coletiva dos participantes9, 12, 13. Ao testar a viabilidade da classificacéo,
chegou-se a conclusio de que a CMC permitiria ainda, facilmente, classificar
os motivos da consulta e ainda dois elementos do cuidado orientado para o
problema: o processo de cuidado (procedimentos e intervencoes) e os pro-
blemas de saide diagnosticados. E foi assim, neste quadro conceitual, que a
Classificacdo de Motivos da consulta originou a Classificacdo Internacional de
Atencéo Primaria.
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Problemas relacionados a evolucéo atual da CID-10 impediram a OMS
de publicar a CMC. A WONCA, no entanto, desenvolveu a partir dela a CIAB
e publicou sua primeira edicdo em 1987. Embora a CIAP-1 fosse muito mais
indicada para atencdo primaria do que as classificacoes anteriores baseadas
no quadro da CID, ela ndo contava com critérios de inclusdo para as rubricas
ou qualquer tipo de referéncia cruzada. Era, por essa razdo, menos ttil do que
a publicacdo que a precedeu, a CIPS-2-definida, apesar de fazer referéncia a
ela como fonte importante de critérios de inclusao.

Em 1985, um projeto em alguns paises europeus langou um novo siste-
ma de classificacdo, que permitia obter dados de morbidade em medicina ge-
ral para os sistemas de informacédo de satide nacional, envolvendo a tradugao
da classificagdo e estudos comparativos internacionais. Os resultados foram
publicados em 1993, e incluiam uma versdo atualizada da CIAP!4.

Em 1980, a WONCA foi declarada uma Organizagdo Ndo-Governamen-
tal (ONG) e, em cooperagdo com a OMS, tem estimulado uma melhor com-
preensdo da necessidade da atencdo primadria criar seus préprios sistemas de
informacéo e classificacdo, em meio a todo uma rede de servicos de saude.

CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE ATENGCAO PRIMARIA

A Classificacio Internacional de Atencéo Priméria (CIAP*)!> abriu novos
horizontes no mundo das classificagdes quando da sua publicacdo em 1987
pela WONCA (The World Organisation of Colleges, Academies, and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians), hoje mais conhecida
por Organizacdo Mundial de Médicos de Familia. Pela primeira vez, os profis-
sionais de sauide tinham meios de classificar, usando apenas uma classifica-
¢do, trés elementos importantes de uma consulta: os motivos que levaram a
marcagdo da consulta (MC), os diagndsticos ou problemas, e os procedimen-
tos. A ligacdo entre esses elementos permite a categorizagdo desde o inicio da
consulta (com os MC) até sua conclusao.

A nova classificacdo teve por base a tradicional Classificacdo Interna-
cional de Doencas (CID), dividida em capitulos, cujos eixos variam entre sis-
temas anatomicos (Capitulos III, IV, V, VI, VII, VIII, IX, XII e XIII), etiologia
(Capitulos 1, II, XIV, XVII) e outros (Capitulos XI, XV, XVI e XVIII). Com os
eixos assim misturados, a classificacdo torna-se confusa, visto que um con-
junto de entidades de diagnéstico poderd encontrar-se classificado em mais
de um capitulo; por exemplo, “influenza” podera encontrar-se no capitulo
“Infeccbes”, no capitulo “Respiratério”, ou mesmo em ambos. A CIAP nao
seguiu este formato, classificando todos os capitulos com base nos sistemas
anatomicos, partindo do principio de que a localizacdo (ou a pessoa) tem
primazia sobre a etiologia. Os componentes de cada capitulo permitem uma
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consideravel especificidade para os trés elementos da consulta, ao mesmo
tempo em que a estrutura simétrica e a enumeracdo uniformizada de todos
os capitulos facilitam o seu manejo até nos sistemas manuais de classificagéo.
A estrutura racional e bastante abrangente da CIAP faz dela um modelo para
futuras classificacoes internacionais.

Desde a data da sua publicacdo, a CIAP tem recebido reconhecimento
progressivamente maior em nivel mundial como uma classificacdo apropria-
da para medicina de familia e comunidade e atencdo primaria, e vem sendo
usada intensamente em algumas partes do mundo, em especial na Europal4
e na Austrdlia'®.

Mais recentemente, o Comité de Classificacio da WONCA participou
do desenvolvimento internacional de mais iniciativas relacionadas a classifi-
cacoes, incluindo medidas de estado funcional, indicadores da gravidade da
doenga e um glossario internacional de medicina de familia e comunidade.
Este livro contém mais informacoes acerca do assunto referido.

CLASSIFICACAO, NOMENCLATURA E TESAURO

A classificacdo de aspectos da medicina de familia e comunidade, tais
como motivos da consulta e problemas de satde, requer que as classifica-
¢Oes existentes reflitam as caracteristicas do quadro da medicina de familia e
comunidade. As classificacoes deverdo ser selecionadas a partir de uma no-
menclatura ou tesauro. A nomenclatura possui todos os termos especificos da
medicina, enquanto o tesauro constitui uma espécie de armazém de palavras,
enciclopédia ou arquivo com um grande indice e os respectivos sinénimos'”.

Os sistemas de classificacdo fornecem uma estrutura de organizacio de
elementos em classes de acordo com critérios estabelecidos. Surgem algumas
dificuldades quando se pretende utilizd-las como uma nomenclatura, e nem
todos os termos se encontram incluidos. Muitas vezes, varios termos S0 nor-
malmente incluidos em uma tnica rubrica, de tal modo que uma codificacdo
com base em uma classificacio néo € suficientemente especifical”.

A CIAP constitui uma classificacdo que reflete distribuicdo e contetido
tipicos de atencéo primaria. Nao se trata de uma nomenclatura. A medicina,
principalmente no que diz respeito ao paciente individual, é tdo rica, que
requer uma nomenclatura e um tesauro muito mais exaustivos do que a CIAB
principalmente quando se trata do registro de um pormenor especifico que
deve constar no registro individual de um paciente. Esta classificacdo, jun-
tamente com a CID-10 e outros sistemas, tais como a classificacdo anato-
mo-terapéutico-quimica de medicacdes (CAT), podera criar a base para uma
nomenclatura e um tesauro apropriados; porém, caso seja necessaria uma
codificacdo mais completa, esta terd de ser suplementada por sistemas de
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codificacdo ainda mais especificos, e, apenas se esses sistemas se basearem
em uma classificacdo adequada — como, por exemplo, a CIAP para a medicina
de familia e comunidade —, sera possivel que sejam obtidos dados coerentes
sobre uma populacio inteira, e ndo apenas sobre individuos!’. Ao longo dos
anos, tem-se assistido a certas tensdes entre as classificagbes de atencdo pri-
maria ja existentes e a CID, devido a problemas conceituais e taxondmicos.
A CID-10 fornece uma nomenclatura amplamente reconhecida de doencas e
problemas de saude, prépria para atencdo primdria, mas ndo é o instrumento
mais apropriado para uma classificacio de aten¢io primdria'®. Quando uti-
lizada juntamente com a CIAB como principio ordenador, a CID-10 constitui
o caminho para uma boa base de dados informatizada de cada paciente, tor-
nando possivel a troca de dados com especialistas e hospitais!”.

CIAP-2

Esta segunda edicdo da CIAP foi publicada essencialmente por duas ra-
zOes: estabelecer uma ligacdo com a 10? edicdo da CID, CID-10, publicada
pela OMS em 19922, e adicionar critérios de incluséo e referéncias cruzadas
em grande parte das rubricas — as quais sdo explicadas no Capitulo 6 e de-
senvolvidas na lista tabular do Capitulo 10. Como garantia de estabilidade e
coeréncia, foram poucas as alteracdes introduzidas na classificacdo, embora
muitas das que foram sugeridas continuem a ser objeto de consideragido por
parte do Comité de Classificacio da WONCA. Quaisquer sugestdes dos usua-
rios que nos possam ajudar neste processo sdo bem-vindas.

Esta segunda edicdo inclui ainda informacoes acerca de novos avancos
na base conceitual da compreensdo de medicina de familia e comunidade,
que surgiram em grande parte a partir da utilizacdo de uma classificacéo
prépria desta area. Esses avancos sdo referidos nos Capitulos 2-5. O livro se
baseia em terminologia padronizada, como definida no glossario internacio-
nal publicado pelo Comité de Classificacio da WONCA, em 199517,

O livro inclui ainda informacao acerca de uma série de novas iniciativas
relacionadas a classificagdo. A Escala de Gravidade de Problemas de Duke/
WONCA (DUSOI/WONCA) permite classificar problemas individuais de sau-
de ou problemas combinados de satide codificados de acordo com a gravi-
dade (Capitulo 7). Os quadros de avaliagdo do estado funcional de COOP/
WONCA permitem avaliar o estado funcional do paciente, independentemen-
te da razéo especifica ou do problema de satde que o tenha levado a marcar
uma consulta (Capitulo 8).

O indice alfabético (Capitulo 12) da lista tabular inclui apenas os termos
dos titulos das diferentes rubricas e os respectivos termos de inclusdo. Néo é
exaustivo e nem pretende ser.
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CIAP ECID

A CIAP sempre esteve ligada a amplamente reconhecida Classificacdo
Internacional de Doencas, publicada pela Organizacdo Mundial de Satude. A
primeira edicdo inclufa uma lista de conversao de cédigos para a CID-9. Des-
de entdo, ja foi editada a CID-10, e a CIAP-2 foi cuidadosamente adaptada a
ela, possibilitando assim a utilizagdo de sistemas de conversdo (Capitulo 11).
Os usuarios que necessitarem de uma conversdo para a CID-9 poderdo reque-
rer um disquete a Comissao de Classificacoes da WONCA.

As pesquisas empiricas exaustivas confirmaram que a CIAP e a CID se
complementam, em vez de competirem entre si. E gratificante poder ter a
WONCA e a OMS como patrocinadoras desta nova edicéo.

TRADUCOES

A WONCA é uma organizacdo internacional e tenciona promover a pu-
blicacdo de versdes da CIAP em outras linguas, além do inglés — a lingua de
trabalho da Comisséo de Classificacoes. A CIAP ja foi traduzida para 19 lin-
guas, e encontra-se publicada como livro em alguns desses idiomas (Quadro
1.1)13:20. 21 Aqueles que desejam promover, ajudar ou assumir a traducéo da
CIAP-2, nao hesitem em entrar em contato com a comissio.

QUADRO 1.1

LINGUAS NAS QUAIS A CIAP SE ENCONTRA DISPONIVEL

Basco Huangaro Dinamarqués”
Italiano Holandés” Japonés”
Inglés* Noruegués* Finlandés”
Polonés Francés* Portugués”
Aleméao Russo Grego®
Africander Hebraico Castelhano®
Sueco

" Edicao separada disponivel nestas linguas.

POLITICA DE DIREITOS AUTORAIS E LICENGCA DE PUBLICAGAO

Os direitos autorais da CIAB tanto da cdpia original como da versdo
eletrénica, pertencem a WONCA. Esta politica refere-se a versao eletronica e
tem os seguintes objetivos:
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B Permitir a Comissdo de Classificacdes da WONCA promover, distribuir
e apoiar a CIAP-2 como a melhor classificacdo de atencdo primaria;

B Garantir a comparabilidade internacional entre as diferentes versoes
da CIAP-2;

B Obter informac6es e manter o rigor das diferentes experiéncias inter-
nacionais da utilizacdo da CIAP-2;

B Obter o reconhecimento da iniciativa e da experiéncia da WONCA no
dominio de classificacdes;

B Promover a compreensao das ligacdes entre a CIAP-2 e outros sistemas
de classificagdo e de codificagdo, mais especificamente a CID-10;

B Encorajar a utilizacdo da CIAP-2, em vez de inibi-la com restri¢des;

B Obter apoio financeiro que permita que esses objetivos sejam alcan-
cados, promovendo o desenvolvimento e a continuacdo do trabalho
do Comité de Classificacdo da WONCA.

Politicas

A verséo eletronica da CIAP-2 devera encontrar-se disponivel no maior
numero de paises possivel.

As versbes envolvendo edicoes, traducdes ou alteracdes deverdo obter
o consentimento do Comité de Classificacio da WONCA, caso pretendam ser
reconhecidas como versoes oficiais.

A WONCA deverd nomear organizacOes especificas, responsaveis pela
promocao e distribuicdo de versoes eletrénicas da CIAP-2 por paises, regides
e grupos linguisticos.

Estas organizacOes serdo responsaveis pelo recolhimento do pagamento
de licencas por parte dos usudrios. O valor das cotas serd negociado e podera
ser alterado caso a WONCA considere de interesse; por exemplo, visando a
contribuicdo para a pesquisa ou o desenvolvimento.

Os leitores que pretendem obter este livro em forma eletrénica, integrar
as versoes eletronicas da CIAP em seus sistemas de informatica, ou desenvol-
ver e utilizar uma CIAP sob outras formas, deverdo entrar em contato com
um representante local do Comité de Classificagdo da WONCA pelo e-mail
ciapbrasil@gmail.com.

Abreviaturas

Tentou-se evitar a utilizacdo de abreviaturas tanto quanto possivel nesta
publicacdo. No entanto, foi necessario recorrer a algumas:
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anr anormal

doe doenca

quei queixa

excl exclui

incl inclui

NE nédo especificado de outra forma
sin sintomas

/ ou

FEEDBACK DO USUARIO

Visando a continuidade do desenvolvimento da CIAP, o Comité de Classi-
ficacdo da WONCA deseja obter feedback do maior nimero de usuarios possi-
vel, com sugestdes de esclarecimentos, alteracoes ou edicoes. Por favor, entre
em contato com o representante local da comissdo pelo e-mail ciapbrasil@
gmail.com.



A ESTRUTURA DA CIAP

A Classificacao Internacional de Atencdo Primaria (CIAP) baseia-se em
uma estrutura simples, fundada em dois eixos: 17 capitulos em um deles, com
um codigo alfa cada, e sete componentes idénticos no outro, com rubricas
numeradas com codigos de dois digitos (Figura 2.1 e Quadro 2.1).

Gracas a sua caracteristica mnemonica, a CIAP é facilmente usada pelo
profissional de saide e constitui uma forma simplificada de um registro — ma-
nual ou eletronico — centralizado de dados colhidos em qualquer lugar.

A classificacdo apresenta-se em forma de lista tabular (Capitulo 10). As
rubricas dos componentes 1 e 7 surgem por extenso em cada capitulo. As ru-
bricas dos componentes de 2 a 6 sdo uniformes para todos os capitulos, sendo
mencionadas apenas uma vez. A cada uma delas, é atribuido um nimero
de trés digitos, um titulo pequeno, e os cddigos das respectivas rubricas na
CID-10. Em sua maioria, compreende ainda termos de inclusdo e excluséo,
e de “considerar” (vide Capitulo 6). Tentou-se evitar a utilizacdo exagerada
de abreviaturas, e, quando usada, a palavra “multiplo(a)s” refere-se a trés ou
mais elementos.

Capitulos
Componentes ABDFHKLNPRSTUWXY Z
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
FIGURA 2.1

Estrutura da CIAP: 17 capitulos e 7 componentes.
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QUADRO 2.1

CAPITULOS E COMPONENTES DA CIAP”

Enddcrino, metabdlico e nutricional
Aparelho urinario

Gravidez e planejamento familiar

Aparelho genital feminino (incluindo mama)
Aparelho genital masculino

Problemas sociais

A Geral e nao-especifico

B Sangue, 6rgaos hematopoiéticos e linfaticos (baco, medula 6ssea)
D Aparelho digestivo

F Olhos

H Ouvidos

K Aparelho circulatério

L Sistema musculoesquelético
N Sistema nervoso

P Psicolégico

R Aparelho respiratorio

S Pele

T

u

Y

X

Y

z

Componentes (iguais para todos os capitulos)

Componente de queixas e sintomas

Componente de procedimentos diagndsticos e preventivos
Componente de medicagdes, tratamentos e procedimentos terapéuticos
Componente de resultados de exames

Componente administrativo

Componente de acompanhamento e outros motivos de consulta
Componente de diagndsticos e doencas, incluindo:

NOUuh WN =

- doencas infecciosas

- neoplasias

- lesbes

- anomalias congénitas

- outras doencas especificas

" Sempre que possivel, foi utilizado um cédigo alfa mneménico.

O indice alfabético da lista tabular (Capitulo 12) inclui termos dos titu-
los de todas as rubricas e respectivos termos de inclusdo. Ndo se pretendeu
com isso criar uma listagem exaustiva, contemplando apenas os termos mais
comuns ou 0s mais importantes em atenc¢édo primaria. Um utilizador que bus-
que determinado termo que néo conste da relacdo, poderd procurar a respec-
tiva rubrica no indice da CID-10, e depois a rubrica da CIAP nas tabelas de
conversdo (Capitulo 11). Alguns usudrios ja desenvolveram um tesauro mais
completo, em formato eletrénico, mas ainda nédo existe uma versdo interna-
cional aprovada.
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Embora a CIAP seja suficientemente vasta para permitir a classifica-
¢do dos principais aspectos da atencdo primdria, ela ainda possui algumas
limitacoes. As rubricas dos componentes de 2 a 6, referentes ao processo de
cuidados, sdo muito generalizadas e ndo-especificas. Uma classificacdo de
terapéuticas e medicamentos, descrita no relatdrio do estudo europeu', ain-
da néo foi formalmente incluida. A CIAP ndo adiciona quaisquer resultados
objetivos de exames fisicos ou pesquisa. Estes materiais poderdo ser objeto de
desenvolvimento posterior.

RUBRICAS RESIDUAIS

Ao final de cada secdo e subsecdo, poderdo ser encontradas rubricas
residuais (“rag-bags”), cuja descricdo inclui a palavra “outros”. “Néo espe-
cificado de outra forma” (NE) refere-se a todos os termos dessas rubricas. A
utilizacdo eficiente da classificacdo requer bom conhecimento dos limites de
cada secdo ou subsecdo. Em caso de ddvida, consulte o indice alfabético.

UTILIZAGAO PRATICA DE DADOS DE MORBIDADE/DIAGNOSTICO

Até muito recentemente, existiam apenas classificacoes de dados des-
tinadas a estatisticas de saide e formulacoes de politicas sociais. O apareci-
mento de bases de dados informatizadas facilitou a organizacéo e introdugao
rotineira de informacdes como parte das consultas. Tais dados sdo necessarios
como parte integrante dos prontuarios dos pacientes e para a elaboracio de
estudos estatisticos no campo da satide. As formas de classificagéo e codifica-
¢do diferem de acordo com estes dois objetivos: os prontudrios dos pacientes
requerem o maior nimero possivel de informacées detalhadas, enquanto os
estudos estatisticos requerem dados sistematicamente agrupados em catego-
rias, fundamentado na sua frequéncia e relevancia para as politicas sociais. A
CIAP foi desenvolvida visando ao segundo objetivo, e deverd assim ser ajusta-
da de forma a permitir a codificacdo de dados nos registros.

EXPANSAO HIERARQUICA OPCIONAL

E claro que nenhuma classificacdo internacional conseguira responder a
todas as necessidades de cada usudrio. Haverd situacdes inevitdveis em que
os usudrios desejardo separar as informacdes contidas numa unica rubrica,
o que requer codigos expandidos com base no principio de hierarquia opcio-
nal. A codificacdo de dados clinicos dos processos de cuidado requer muita
expansao.
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Recomenda-se que, sempre que possivel, tais expansoes sejam feitas em
conformidade com o método da CID-10, ou que esses codigos sejam utiliza-
dos como de expansdo, permitindo assim equivaléncia maxima entre sistemas
de informagdes. Mesmo nestes casos, serd necessario incluir um espaco para
referéncias especificas a um paciente, de forma a garantir a especificidade dos
prontudrios dos pacientes!’.

GRAVIDADE DO PROBLEMA E ESTADO FUNCIONAL

Com a ajuda da CIAR sera possivel registrar informacoes sobre a gra-
vidade do problema e a avaliagdo do estado funcional do paciente, e ainda
classificar estas informacoes com a ajuda de meios fornecidos por este livro. E
possivel estabelecer uma ligacdo entre a Escala de Gravidade do Problema de
Duke/WONCA (DUSOI/WONCA) (que poderd aplicar-se a problemas indivi-
duais de saude) e as rubricas da CIAB e a soma dos valores permitira avaliar
a gravidade do total de problemas de satide do paciente (Capitulo 7). Os
quadros de avaliacdo do estado funcional da COOP/WONCA (explicados no
Capitulo 8) aplicam-se ao paciente independentemente dos seus problemas
de saude.



EPISODIO DE CUIDADO:
UM CONCEITO CENTRAL DA
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Desde a publicacdo da CIAB em 1987, as mudancas nas necessidades e
na utilizacdo de classificacoes em atencdo primdria tém sido continuas. Na
época, pensava-se que a principal fungdo da categorizagdo consistia em re-
colher dados para pesquisa e adocédo de linhas de cuidado. Contudo, hoje, os
resultados de pesquisas e a experiéncia prdtica proveniente da utilizacdo da
CIAR assim como o aparecimento de novos conceitos na medicina de familia
e comunidade, tém resultado em novas aplica¢des da classificacao.

Dentre as novas aplicacoes da CIAB as mais importantes consistem em
descrever episodios de cuidados e em informatizar os prontuarios dos pacien-
tes. Essas duas funcdes encontram-se intimamente ligadas e tém por base a
CIAP enquanto principio classificador de dados obtidos na pratica da medici-
na de familia e comunidade, e da atencdo primaria.

A definicdo da WONCA para clinico geral/médico de familia refere-se a
um “médico que presta cuidados de satide personalizados, primarios e con-
tinuados a individuos e familias”°. Esta definiciio estd bastante préxima de
outras relativas a atencédo primaria, como a do Instituto de Medicina (IOM):
“Atencdo Primdria é o conjunto de servicos integrados acessiveis prestados
por clinicos, responsdveis pela prestacdo de uma grande variedade de cui-
dados, estabelecendo apoio continuo a pacientes num contexto familiar e
comunitédrio”?2.

EPISODIO DE CUIDADOS

A escolha de episédio de cuidados como a unidade de avaliacdo apro-
priada garantiu a operacionalidade das definicbes acima referidas. Tais epi-
sodios distinguem-se dos de mal-estar ou de doenca em uma populacéo. Ele
tem inicio desde o momento em que o problema de saide (ou a doenca) é
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apresentado ao profissional e termina na finalizagdo da dltima consulta con-
cernente aquelas questées (Figura 3.1)17.

Os motivos da consulta, os problemas de saide/diagndsticos, e os pro-
cedimentos para o cuidado/intervencoes séo a base de um episddio de cuida-
dos, constituido por uma ou mais consultas incluindo as alteracdes ao longo
do tempo. Por conseguinte, um episédio de cuidados refere-se a todo tipo de
atencdo prestada a um determinado individuo que apresente um problema
de saide ou uma doenca. Quando esses episddios sdo introduzidos no pro-
cesso informatizado de um paciente com base na CIAB é possivel avaliar a
necessidade de cuidados de saude, a abrangéncia, o grau de integracdo, de
acessibilidade e responsabilidade.

O conceito de episddio de cuidados foi demonstrado no estudo europeu
usando a CIAP14, 0 qual estabeleceu semelhancas e diferencas epidemioldgi-
cas e clinicas entre diferentes localidades. O conceito de motivo da consulta
também revelou-se uma forma inovadora e pratica de operacionalizar a pers-
pectiva do paciente e o seu pedido de cuidados. A validade do motivo da con-
sulta codificado pelo médico de familia e comunidade quando comparado ao
ponto de vista do paciente, ap6s a consulta, revelou-se muito consistente.??

O novo Glossério Internacional de Atengdo Primaria define o contetido
de medicina de familia e comunidade, e permite estruturar os episédios com
a CIAR possibilitando a recuperacdo de padrdes epidemiolégicos e tornando
vidvel a comparacio de dados entre diferentes paises'®.

MOTIVO DA CONSULTA

O motivo da consulta (MC) é reconhecido como uma fonte pratica de in-
formacdo sobre o paciente, com um papel igualmente importante na pesquisa

Inicio do episédio

Problema Necessidade Motivo Problema Intervencao/
de saude [~ de cuidado da con- »| desaude | procedimento
percebido sentida sulta detectado de cuidado

Segunda consulta do mesmo episédio

Motivo Problema Intervencao/
da con- »| desaude | procedimento
sulta detectado de cuidado

FIGURA 3.1
Um episddio de cuidados
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e formacgdo, exemplificado pelo “Transition Project” holandés, cujos dados
epidemioldgicos encontram-se dispostos na forma de resultado padréo fiel as
regras do glossdrio.'” Comecando por definir o motivo da consulta, o profis-
sional de sauide poderd determinar, por sexo e grupo etdrio, a probabilidade
de se tratar determinado problema de saide logo no inicio da consulta ou
no acompanhamento do episddio. Os 10 problemas principais relacionados a
tosse no inicio de um episédio revelam diferencas clinicamente significativas
entre criancas dos 5 aos 14 anos de idade e homens dos 65 aos 74 (Quadro
3.1). O processo inverso € igualmente relevante sob um ponto de vista clinico:
quais os motivos da consulta de cada grupo etdrio e sexo apresentados no ini-
cio e durante o acompanhamento de um problema? O episédio de bronquite
aguda (Quadro 3.2) ilustra bem esse fato. Os quadros registram as diferencas
clinicas com muito mais detalhes do que jamais foi conseguido.

QUADRO 3.1

TITULOS DOS 10 EPISODIOS PRINCIPAIS QUE COMECARAM COM TOSSE
(RO5) COMO MOTIVO DA CONSULTA (PROBABILIDADES PRECEDENTES)

MC RO5 Tosse (N =1267) N %
R74 Infeccéo respiratéria superior (constipagao nasal) 456 35,6
R78 Bronquite aguda/ bronquiolite 261 20,4
RO5 Tosse 159 12,4
R77 Laringite aguda/traqueite 110 8,6
A77 Outras doencas virais NE 54 4,2
R96 Asma 40 3,1
R81 Pneumonia 33 2,6
R75 Sinusite aguda/cronica 30 23
R80 Gripe sem pneumonia 24 1,9
R71 Tosse convulsa 22 1,7
Total 10 mais 1189 92,8
Total 1281 100,0

Homens com idades entre 65-74 (N = 646) N %
R78 Bronquite aguda/bronquiolite 256 39,1
R74 Infeccdo respiratéria superior (constipagao nasal) 155 23,7
RO5 Tosse 65 9,9
R77 Laringite aguda/traqueite 45 6,9
R75 Sinusite aguda/cronica 22 34
K77 Deficiéncia cardiaca 15 23
R96 Asma 13 2,0
R91 Bronquite aguda/bronquiectasia 12 1,8
R81 Pneumonia 10 1,5
R95 Enfisema/DPOC 9 1,4
Total 10 mais 602 92,0
Total 654 100,0

Fonte: “Transition Project’, referido em Hofmans-okkes e Lamberts'”
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QUADRO 3.2

DEZ MOTIVOS PRINCIPAIS PARA A CONSULTA NUM
EPISODIO DE BRONQUITE AGUDA/BRONQUIOLITE (R78)

Criancas com idades entre 5-14 (N = 377) N %
RO5 Tosse 321 46,1
AO3 Febre 98 14,1
R31 Exame médico/avaliagdo de saude/parcial 64 9,2
R02 Dispneia/Fadiga respiratoria 43 6,2
R74 Infeccdo respiratéria superior (constipacdo nasal) 24 34
A04 Debilidade/Fadiga/Mal-estar/Cansaco 18 2,6
RO3 Respiragao ruidosa/sibilante 17 2,4
R64 Episédio novo/antigo iniciado por prestador de CSP 17 24
R78 Bronquite aguda/bronquiolite 13 1,9
R21 Sinais/sintomas da garganta 9 13
Total 10 mais 624 89,5
Total 697 100,0

Homens 65-74 (N = 422) N %
RO5 Tosse 324 394
R02 Dispneia/Fadiga respiratoria 133 16.2
R78 Bronquite aguda/bronquiolite 100 12.2
R31 Exame médico/avaliacao de saude parcial 79 9.6
AO3 Febre 34 4.1
R25 Expectoracdo anormal 23 2.8
R64 Episédio novo/antigo iniciado por prestador de CSP 21 2.6
R74 Infeccdo respiratéria superior (constipacdo nasal) 14 1.7
A04 Debilidade/Fadiga/Mal-estar/cansago 13 1.6
RO1 Dor atribuida ao aparelho respiratério 8 1.0
Total 10 mais 749 91.1
Total 822 100.0

Fonte: “Transition Project’, referido em Hofmans-okkes e Lamberts'”

PROBLEMA DE SAUDE/DIAGNOSTICO

O problema de sauide/diagndstico, que d4 nome ao episédio de cuida-
dos, constitui seu ponto principal. Muitos problemas de saude séo, de fato,
diagndsticos médicos, mas em atencdo primdria muitos sdo constituidos por
outras condicOes tais como medo de doencas, sintomas, queixas, incapacida-
des ou necessidade de cuidados (por exemplo, imunizacdo). A CIAP inclui to-
das essas condicoes. O problema de satide podera ser classificado na consulta
com relacdo ao seu estdgio, a certeza que o profissional tem do diagndstico e
a gravidade do problema.

O estagio do episédio numa consulta pode ser especificado como novo
tanto para o profissional de satide quanto para o paciente; novo para o pro-
fissional, embora ja possa ter sido tratado em outro servico; ou antigo para
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ambos no caso de consulta de acompanhamento (Figura 3.2 D). Um prontu-
ario informatizado do paciente avisa ao profissional de saude se o episddio
ainda ndo foi registrado na base de dados, ou se ja existe algum com o mes-
mo nome. Tal dispositivo permite garantir a qualidade do registro didrio de
informacoes.

Outro aspecto dos episodios de cuidados consiste em determinar até
que ponto o profissional poderd ter a certeza de que o seu diagndstico esta
correto (avaliagdo desde o mais certo até o mais incerto). No entanto, néo foi
ainda adotado qualquer método formal de avaliagdo. Ainda assim, os critérios
de inclusdo de rubricas na CIAP-2 permitirdo assegurar que a denominagao
escolhida para certo episddio seja utilizada com coeréncia por todos os profis-
sionais de saide. Menus pop-up permitem dispor as opc¢oes segundo a ordem
do registro de informacédo na base de dados informatizada.

O terceiro elemento de categorizacdo de um episddio de cuidados, a
gravidade, é abordado no Capitulo 7.

Sao muito frequentes, em atencdo primaria, os casos de pacientes com
multiplos problemas de satide e episédios de cuidados. Um bom sistema de
dados permitird estabelecer uma inter-relacio entre esses dois campos, e for-
necer informacdes de comorbidade (Quadro 3.3).

INTERVENGOES, PROCEDIMENTOS

A especificidade do cédigo de trés digitos do processo da CIAB que per-
mite a classificacdo de intervencoes imediatas, é limitada, embora adequada.
Contudo, a prescricdo de medicamentos necessita do cédigo de medicamen-
tos. Devido ao vasto nimero de firmacos envolvidos e a idiossincrasia dos
remédios nacionais, néo existe ainda nenhum cdédigo internacional. Na Eu-
ropa, o cdédigo de medicamentos da CIAE compativel com a ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical Classification System), tem sido muito ttil e podera ser
adotado em circunstancias muito mais amplas.'3

REGISTROS DE PACIENTES

A base de qualquer arquivo informatizado de pacientes usa informa-
¢oes codificadas com a CIAB as quais independem da lingua, encorajando a
utilizacdo de dados clinicos, visando a comparagdo entre paises e apoiando
o estabelecimento da medicina de familia e comunidade como profissdo in-
ternacionalmente desenvolvida, com base em um quadro referencial empirico
e bem definido. A publicacdo da CIAP em 19 linguas e o crescente nimero
de tradugdes da CID-10, juntamente com indices alfabéticos, permitirdo aos
profissionais de saide de varios paises introduzir, no respectivo sistema de
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QUADRO 3.3

EPISODIOS DE COMORBIDADE EM PACIENTES COM R78,
BRONQUITE AGUDA/BRONQUIOLITE

Criancas entre 5 e 14 anos (N=329) N % Prev.
R74 Infeccéo respiratoria superior 920 9,6 274
H71 Otite aguda/meningite 57 6,1 173
R78 Bronquite aguda/bronquiolite 48 51 146
R96 Asma 37 39 112
A97 Sem doenca 32 3,4 97
S03 Verruga 29 3,1 88
A77 Outras doengas virais NE 21 2,2 64
R76 Amigdalite aguda 20 2,1 61
S18 Laceragao/ferida aberta 20 2,1 61
D73 Outras infeccdes presumiveis do aparelho digestivo 17 1,8 52
Total 10 mais 371 39,6 1128
Total 938 100,0 2851

Média de episédios de comorbidade =2,9

Homens com idades entre 65 e 74 (N=350) N % Prev
R78 Bronquite aguda/bronquiolite 72 4,7 206
A97 Sem doenca 56 3,7 160
R95 Enfisema/DPOC 47 31 134
K86 Hipertensao nao-complicada 46 3,0 131
R74 Infeccéo respiratoria superior 46 3,0 131
K77 Insuficiéncia cardiaca 35 2,3 100
A85 Efeito(s) secundario(s) de farmaco(s) 30 2,0 86
H81 Cerdmen em excesso no ouvido 30 2,0 86
K76 Cardiopatia isquémica cronica/outras cardiopatias isquémicas 30 2,0 86
T90 Diabetes mellitus 25 1,6 71
Total 10 mais 417 27,4 1191
Total 1521 100,0 4346

Média de episddios de comorbidade = 4,3
Prev. = Nimero de episédios de comorbidade em cada 1.000 pacientes com R78
Fonte: “Transition Project’, em Hofmans-Okkes e Lamberts'”

saude, um tesauro especializado e, simultaneamente, com a ajuda da CIAB
estruturar os dados clinicos e a base de dados de forma mais padronizada.

NOVAS EVOLUCOES

Aos trés elementos basicos de consultas codificados pela CIAP (Figura
3.1) — motivo da consulta, problema de saide e interveng¢des ou procedimen-
tos — foram acrescentados mais trés, existindo atualmente seis rubricas de
dados (A-F) nos prontudrios informatizados de pacientes (Figura 3.2)'°. O
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motivo da consulta é registrado em duas componentes: os sintomas e queixas
do paciente e o pedido de intervencao por parte dele. Os achados clinicos do
médico, enunciados sob a forma de sinais e sintomas, sdo codificados jun-
tamente com os motivos da consulta. As intervencoes sdo registradas como
imediatas (adotadas durante a consulta) ou subsequentes (a serem realizadas
apos a consulta).

Todo o trabalho realizado com essa estrutura, particularmente nos Pai-
ses Baixos, confirmou a utilidade do conceito de motivo da consulta, aperfei-
¢oando-o, bem como aprimorou os demais conceitos de problema de satide/
diagndstico e intervencio/ procedimento.!*

Néo restam davidas que a identificagdo dos motivos da consulta permi-
te determinar fatores antecedentes, ainda mais se os incomodos apresenta-
dos pelo paciente, tais como tosse, falta de ar, febre, expectoracdo e chiado
no peito (Figura 3.2A) forem diferentes dos dados clinicos observados pelo
profissional durante a colheita da histéria clinica (Figura 3.2C). A CIAP en-
globa mais de 200 sinais e sintomas, podendo desempenhar bem o papel de
classificacdo de motivos da consulta e de achados clinicos, embora convenha
referir que ndo inclui ainda uma classificacdo de achados objetivos. Ambas as
aplicagcbes podem ser integradas no componente de consulta e episédio do
prontudrio informatizado do paciente (Figura 3.2A e C). Juntas, permitem
um calculo rigoroso de probabilidades prévias, mantendo a distincdo entre
um sintoma expresso pelo paciente como motivo da consulta e aquele diag-
nosticado pelo profissional; se for o caso, as probabilidades poderao ser cal-
culadas separadamente.

Os motivos da consulta sob a forma de sintomas, queixas ou problemas
de saude/diagndstico deverdo ser claramente diferenciados dos pedidos de

Estrutura vigente

Motivo da Consulta (MC) |—| Problema de Saude |—| Intervengdo ou Procedimento

Estrutura proposta
A B C D E E
MC: MC: MC: Problema Inter- Interven-
Sintomas Interven- Achados de Saude: vencéo ¢ao subse-
Queixas coes Clinicos Certeza do imediata quente
Problemas diagnds-
tico

+

Estagio

FIGURA 3.2
Nova estrutura proposta para a descricao de consultas'®
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procedimentos, tais como receitas, radiografia, referéncia ou ensino (Figura
3.2A e B). E frequente um pedido de procedimento ser seguido imediatamente
pela prépria intervencdo: quando um paciente pede determinada medicagéo
ou andlise, o médico, normalmente, logo passa a ele a receita ou requisi¢do.!”
Visto que os pacientes influenciam diretamente os cuidados prestados pelos
clinicos gerais/médicos de familia, convém registrar esta influéncia de forma
a compreender melhor a aderéncia.

Os sistemas de dados deveriam ser capazes de distinguir entre uma in-
tervencdo do tipo diagndstica e terapéutica durante a consulta (“imediata”,
Figura 3.2E) e as intervencdes seguintes (“subsequentes”, Figura 3.2F). A
diferenciagdo entre a intervencio real do profissional durante a consulta e a
intervencdo posterior esperada facilita a andlise dos dados de utilizacdo dos
servicos, das variacOes de profissional para profissional e da aderéncia. Per-
mite ainda compreender melhor a modificagdo das probabilidades a priori na
primeira consulta de um episddio, para probabilidades a posteriori durante o
acompanhamento.!?

Para o registro de intervenc¢des subsequentes, sera necessaria uma clas-
sificacdo de procedimentos mais especifica do que a CIAP permite. O trabalho
do Comité de Classificacio da WONCA prossegue nesse sentido.



USO DA CIAP PARA REGISTRAR
O MOTIVO DA CONSULTA

A forma de codificar informagdes utilizando a CIAP varia conforme o
tipo de dado a ser registrado: por exemplo, o motivo da consulta, o problema
de satide ou o procedimento. De forma a promover um registro coerente e
uniformizado, e, por conseguinte, melhor comparagao de informagdes entre
0s centros, sugerimos os padroes abaixo.

MOTIVO DA CONSULTA

O prestador de cuidados primdrios devera identificar e clarificar o moti-
vo da consulta (MC) tal como foi expresso pelo paciente, sem fazer quaisquer
juizos de valor relativos a veracidade e a exatidao dele. Trés principios orien-
tam esse uso da classificacdo:

1. O motivo da consulta devera ficar claro entre o paciente e o profis-
sional e devera ser reconhecido pelo paciente como uma descricéo
aceitdvel.

2. Arubrica da CIAP escolhida deverd ser tdo préxima quanto possivel das
palavras originais utilizadas pelo paciente para apresentar o motivo,
e devera ser mantida ou alterada o menos possivel pelo profissional.
No entanto, sera necessdrio esclarecer os motivos da consulta apre-
sentados pelo paciente dentro do quadro da CIAP de forma que seja
aplicada a rubrica mais apropriada na classificacao.

3. A lista de critérios das rubricas para registro de problemas de sau-
de/diagnésticos NAO deverd ser usada, haja vista que o motivo da
consulta deve ser registrado a partir do ponto de vista do paciente, e
totalmente baseado na descri¢do do motivo feita por ele.

A forma como um paciente exprime os seus motivos da consulta de-
termina o capitulo e o componente a usar (Figura 2.1 e Quadro 2.1). Toda
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classificacdo € aplicavel, visto que o paciente pode descrever os seus motivos
para procurar os cuidados de satide sob a forma de sintomas ou queixas, de
pedidos de certos servicos ou de problemas de satde.

ESCOLHER O CODIGO DO CAPITULO

Para codificar o MC, é necessario, inicialmente, escolher o sistema ana-
tomico ou o capitulo correto, atribuir-lhe o cédigo alfa certo e, em seguida, o
cédigo numérico de dois digitos do componente em questdo, como um sinto-
ma ou sinal, um diagnostico ou um procedimento. O indice alfabético devera
ser utilizado quando houver duvidas quanto ao capitulo ou ao componente
em que a consulta deve ser inserida. O capitulo A é usado para consultas rela-
cionadas aos sistemas anatémicos multiplos ou ndo-especificos.

Ao utilizar a CIAP para registrar o MC, aplicam-se quatro regras para
o uso dos capitulos e trés regras para o uso dos componentes. Essas regras
encontram-se enumeradas em seguida, em conjunto com exemplos de sua
aplicacgéo pratica.

Regra 1

O motivo da consulta deve ser codificado tdo especificamente quanto
possivel, e poderd exigir algum esclarecimento por parte do profissional.

EXEMPLO

As dores no peito poderao ser classificadas como A11 (dores no peito ndo atribuidas a
nenhuma causa especifica [NE]), ou como K01 (dores atribuidas ao coracéo), ou como
RO1 (dor atribuida ao aparelho respiratério), ou ainda como L04 (sinais/sintomas do
torax). A decisao da escolha nao deve ser baseada na opinido do profissional quanto
ao tipo de dor no peito, mas sim na forma como o paciente descreve o motivo para ir
a consulta quando o profissional lhe pede que especifique.

“E em toda esta area do peito..” A1
“Meu peito déi quando tusso” RO1
“Meu peito déi... Acho que é do coragao” K01
“Meu peito déi desde que cai da escada” LO4

Regra 2

Quando o paciente for bastante especifico, use a terminologia dele.
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EXEMPLO

A ictericia, enquanto termo descritivo de um diagndstico, pode ser encontrada no
Capitulo D (digestivo), mas o paciente pode descrever esse sintoma como uma co-
loragdo amarelada da pele (Capitulo S). Se o paciente descrever o problema como
ictericia, o cédigo da CIAP é D13. Se, pelo contrario, o paciente disser “a minha pele
estd amarela’, o cédigo correto serd S08, mesmo se o prestador de cuidados de saude
tiver a certeza de que o diagndstico é uma forma de hepatite.

Regra 3

Quando o paciente ndo é capaz de descrever a sua queixa, a razdo apre-
sentada pela pessoa que o acompanha pode ser aceita como sendo do pa-
ciente (por exemplo, a mde de uma crianga ou o familiar que acompanha um
paciente inconsciente).

Regra 4

Qualquer problema apresentado pelo paciente deve ser registrado como
motivo da consulta. Se ele apresentar mais de uma razdo, impde-se uma codi-
ficacdo multipla. Todas as razdes devem ser codificadas, independentemente
do momento da consulta em que surgem.

“Preciso dos comprimidos para a pressdo. Além disso, meus seios estdo
muito sensiveis e doloridos” — K50, X18. Se, mais tarde, o paciente perguntar:
“O que sera este volume na pele?”, isso também deve ser codificado como um
motivo da consulta — S04.

ESCOLHER O CODIGO DO COMPONENTE
Sinais e sintomas

Os motivos mais comuns apresentados pelos pacientes para procurar
os cuidados de satide tém a forma de sinais e sintomas'# 162324, Assim sen-
do, é natural que o Componente 1 (sinais e sintomas) seja muito utilizado.
Os sintomas sdo especificos para cada capitulo: as nduseas encontram-se no
Capitulo Digestivo (D09), enquanto os espirros (R07) estdo no Capitulo Res-
piratério. Embora a maioria das rubricas desse componente sejam sintomas
especificos do capitulo a que pertencem, foi introduzida alguma padroniza-
¢do para que a codificacdo seja mais facil.
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Na maioria dos capitulos, com excecdo do psicoldgico e do social, as
primeiras rubricas dizem respeito ao sintoma dor. Exemplos disso s&o as dores
de ouvido (HO1) e as dores de cabeca (NO1). Existem ainda quatro rubricas
padrdo do Componente 1 em cada capitulo. Séo elas:

1. Medo de cancer;

2. Medo de uma doenca ou estado;

3. Limitacdo Funcional / incapacidade;
4. Outros sinais/sintomas.

Os codigos 26 e 27, e, por vezes, alguns outros, sdo usados quando o
paciente manifesta preocupacdo ou medo de ter cancer ou outra doenga. Eis
alguns exemplos:

“Tenho medo de ter tuberculose” A27
“Estou preocupada porque tenho medo de ter cancer de mama” X26
“Tenho muito medo de ter uma doenca venérea” Y25

Mesmo que o prestador pense que tal receio é totalmente injustificado
ou ildgico, ele constitui o motivo da consulta.

A rubrica -28 deve ser usada quando o MC do paciente é expresso em
termos de uma incapacidade que afeta suas atividades cotidianas e suas fun-
¢oes sociais.

EXEMPLOS

“Nao consigo subir as escadas com o gesso que me puseram na perna por causa da
fratura no tornozelo” - L28 (Componente 1) e L76 (Componente 7).

“Nao posso ir ao escritério porque as hemorroidas ndo me deixam ficar sentado por
muito tempo” - K28 (Componente 1) e K96 (Componente 7).

Em cada capitulo, o componente 29 serve de “misceldnea” para os si-
nais/sintomas. Essa rubrica inclui os sintomas menos comuns e as queixas
que ndo tém uma rubrica propria. Serve ainda para os sinais/sintomas que
foram descritos de forma pouco clara. Antes de usé-la,é conveniente verificar
o indice para ter a certeza de que ndo ha outra que se refira a palavras sin6-
nimas das utilizadas pelo paciente.
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DIAGNOSTICO, RASTREIO E PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS

As razdes incluidas neste conceito sdo aquelas pelas quais o paciente
solicita um procedimento especifico, como, por exemplo: “Estou aqui para
fazer um exame de sangue” (-34). O paciente pode pedir determinado proce-
dimento relativo a uma questéo ja descrita, ou simplesmente fazer o pedido,
€omo nestes casos:

“Queria que o senhor me examinasse por causa do coragao” (K31)
“Acho que devia fazer um exame de urina” (-35)
“Vim por causa do resultado da radiografia” (-60)
“Tenho que tomar uma vacina” (-44)

O prestador devera pedir os esclarecimentos que julgue necessarios para
saber a razdo que leva o paciente a querer fazer um exame de urina, por
exemplo, para assim poder escolher o cédigo alfa correto. Se for por causa de
uma possivel infeccdo da bexiga, sera o cdédigo U35; se for por diabetes, T35.
Se o resultado da radiografia referir-se a um contraste baritado, D60. Um
pedido para uma vacina contra a rubéola, A44.

TRATAMENTO, PROCEDIMENTOS E MEDICAGAO

Esses motivos englobam os casos em que o paciente solicita um trata-
mento, ou quando se refere as instru¢des do profissional para que regressasse
apos algum tempo por motivos de tratamento, procedimento ou medicacao.
Por vezes serd necessario que o profissional peca mais esclarecimentos para
saber qual é o c6digo mais adequado.

EXEMPLOS

“Preciso de uma receita para os meus medicamentos” (-50). Se o paciente descreve a
razéo pela qual estd tomando essa medicagao ou se o prestador conhece essa razéo,
devera escolher o codigo alfa correspondente: para uma sinusite, por exemplo, o c6-
digo seria R50.

“Vim para tirar o gesso” (-54). E claro que, se o paciente sofreu uma fratura no braco
esquerdo, o cddigo alfa correto seria o L.

“Me disseram para vir aqui hoje tirar os pontos” (-54). Embora, a primeira vista, possa
parecer que toda remocdo de suturas deve ser incluida no Capitulo da Pele, o pacien-
te pode ter pontos resultantes de uma cirurgia na palpebra (F54) ou de uma operacao
por fimose (Y54).
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RESULTADOS DE EXAMES COMPLEMENTARES

Esse componente deve ser escolhido quando o paciente pede, especi-
ficamente, os resultados de exames ja realizados. O fato de o resultado dos
exames ser negativo ndo afeta em nada a escolha desse componente. Muitas
vezes, o paciente, além de querer saber o resultado do exame e as suas conse-
quéncias, também pede mais informagoes sobre o problema que levou a sua
realizacdo. Nesse caso, ndo se deve esquecer de utilizar também o cédigo -45
(educacdo e conselhos para a saude).

EXEMPLOS

“Queria saber o resultado do meu exame de sangue”. Se a analise foi por anemia, o
codigo é B60; se foi para lipideos, T60; se o paciente ndo souber especificar, A60.

”

“Queria saber os resultados do raio-X de estdbmago que fiz na semana passada
(D60).

“Vim buscar os resultados da minha analise de urina, como combinado, para leva-los
ao urologista. Também queria saber que tipo de exames e de tratamento séo prova-
veis que ele me aconselhe” (U60, U45).

MOTIVOS ADMINISTRATIVOS

Os motivos administrativos para uma consulta médica podem incluir
exames pedidos por terceiros (alguém que ndo seja o paciente), formularios
de seguros que precisem ser preenchidos, e questdes de transferéncia de re-
gistros.

EXEMPLOS

“Preciso preencher este formuldrio para o seguro” (A62).
“A minha fratura estd boa e preciso de uma declaragdo para voltar a trabalhar” (L62).

REFERENCIAS E OUTROS MOTIVOS DA CONSULTA

Se o motivo do paciente para vir a consulta é pedir credenciais para ver
outro prestador, -66, -67 e -68 devem ser utilizados. Se o paciente diz que
vem porque “o senhor mandou que eu voltasse” ou porque “foi mandado por
outro médico”, utilize -64 ou -65.
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Quando um prestador inicia um novo episddio ou toma a iniciativa de
acompanhar um episddio ja existente de um problema de satide como, hiper-
tensdo, obesidade, alcoolismo, tabagismo etc., sera conveniente codificar o
motivo da consulta como -64.

EXEMPLO

Um paciente queixa-se de um ouvido tapado por causa de cera, que é removida. De-
pois, é medida a sua pressdo arterial, que se encontra alta, e, finalmente, sdo dados
a ele alguns conselhos sobre os seus habitos de fumante. Os motivos da consulta, os
problemas e tratamentos a elas relacionados seriam registrados da seguinte forma:

H13  (sensacao de ouvido tapado);
H81  (cera no ouvido);

H51  (remogao da cera).

K64 (iniciativa do profissional);

K85  (pressao arterial alta);

K31  (controle da presséo arterial).
P64 (iniciativa do profissional);

P17  (abuso de tabaco);

P45  (conselhos para parar de fumar).

DIAGNOSTICO/DOENGCA

O componente 7 sé deve ser usado quando o paciente descrever o mo-
tivo da consulta como um diagndstico especifico ou uma doenca. O motivo
da consulta de um paciente, o qual sabemos ser diabético, mas que se queixa
de fraqueza, nao deve ser codificado como diabetes, mas sim como fraqueza
(A04). Se, pelo contrario, o paciente veio a consulta por causa da diabetes,
entdo este deve ser registrado como o motivo da consulta (T90).

Se o paciente aponta o motivo da consulta como sendo um diagndstico
que o profissional de saiide sabe nédo estar correto, o MC “errado” deve ser
registrado em vez de o motivo “certo” do profissional. Por exemplo, um pa-
ciente que vem a consulta por causa de “enxaquecas”, mas que o profissional
saiba tratar-se de cefaléias tensionais; ou outro que o profissional saiba que
tem polipos nasais, mas que se queixa de “febre do feno”.

EXEMPLOS

“Vim por causa da pressdo alta” (K86)
“Venho aqui todos os meses por causa da artrite no quadril” (L89)
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REGRAS DOS COMPONENTES

As regras seguintes para o uso de cada componente vém complementar
a descricdo dos componentes.
Regra 1

Quando um cdédigo for precedido por um traco (-), escolha o cédigo
do capitulo (alfa). Use A quando o MC néo corresponder a nenhum capitulo

especifico ou quando se tratar de varios capitulos. Todos os cddigos tém de
comecar por um cédigo alfa para estarem completos.

EXEMPLO

Uma bidpsia sera codificada como -52: D52 para o sistema digestivo, S52 para a pele.
A medicacao prescrita sera codificada como -50: um paciente que peca medicacdo
para a asma corresponderd a R50.

Regra 2
Podem ser usadas rubricas de mais de um componente ou mais de uma

rubrica do mesmo componente para o mesmo atendimento, desde que o pa-
ciente aponte mais de um motivo para ir a consulta.

EXEMPLOS

“Tenho dores de barriga desde ontem a noite e ja vomitei varias vezes” D01, D10
“Tenho dores de barriga e acho que pode ser apendicite” D06, D88.



USO DA CIAP PARA
REGISTRAR PROBLEMAS DE
SAUDE E PROCEDIMENTOS

PROBLEMAS DE SAUDE

A CIAP pode ser usada para registrar a avaliacdo que o profissional faz
dos problemas de saude do paciente em termos de sinais e sintomas ou diag-
nosticos e, portanto, deriva dos componentes 1 e 7. Este ultimo baseia-se na
lista de doencas, ferimentos e problemas relacionados a satide da Classifi-
cac¢do Internacional de Doencas (CID), mas inclui como rubricas separadas
apenas aquelas que sdo relevantes ou mais comuns nos cuidados primarios.

Muitos problemas de saude tratados em atencdo primaria ndo podem
ser denominados como doencas ou ferimentos; dentre eles estdo sinais e sin-
tomas, os quais encontram-se enumerados no Componente 1. Por vezes, ndo
ha qualquer problema de satide envolvido em um episdédio de cuidados, como
quando se trata de um pedido de vacina, uma citologia ou um conselho. Esses
episédios podem ser registrados como A97 (Sem doenca) ou A98 (Medicina
preventiva/ manutencdo da satde).

Nos Componentes 1 e 7, os correspondentes nos codigos CID-10 estdo
listados para cada rubrica. Por vezes, verifica-se uma correspondéncia exata
de um para um, mas, geralmente, ha varios cddigos CID-10 para uma rubrica
CIAP-2, e, outras vezes, varios codigos CIAP-2 para uma s6 rubrica CID-10. No
Capitulo 10, ha um quadro de conversdo completo.

De forma a garantir a confiabilidade da codificagdo de problemas de
satide por meio da CIAP-2, muitas rubricas do Componente 7 especificam os
critérios de inclusdo. Esses sdo explicados no Capitulo 6.

As rubricas dos Componentes 1 e 7 vém muitas vezes acompanhadas de
informacdo adicional, que funciona como uma espécie de guia para o uso:
listas de sinénimos e descri¢Oes alternativas como termos de incluséo; listas
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de estados semelhantes, os quais devem ser codificados em outro local como
termos de exclusdo; e listas de codigos menos especificos, os quais podem ser
usados quando o estado do paciente ndo satisfaz os critérios de inclusdo. Es-
sas linhas de orienta¢édo néo sdo fornecidas para as rubricas dos Componentes
de 2 a 6.

REGRAS GERAIS PARA CODIFICAR OS PROBLEMAS DE SAUDE

Os usudrios deverdo registrar, em cada encontro, o leque completo dos
problemas de satde, incluindo os de ordem organica, psicoldgica e social, na
forma de episédio(s) de cuidados. O registro deve ser feito com o maximo de
precisdo diagndstica por parte do utilizador, e com uma satisfacdo total dos
critérios de inclusdo de cada rubrica.

Qualquer sistema de dados deve incluir critérios claros e especificos para
a forma como € feito o registro de problemas de satide ou episddios de cuida-
dos. Esse fato refere-se especificamente a relagdo entre o estado subjacente
e suas manifestagbes quando ambos constituem rubricas da classificacéo, e
pode ser clarificado com um exemplo. Um paciente com isquemia cardiaca
também pode sofrer de fibrilacdo atrial e da ansiedade dai resultante. Nesse
caso, deve-se incluir como episddios de cuidados separados as manifestagoes
que exigem tratamento diferente: a fibrilacdo atrial e a ansiedade serdo regis-
tradas como episédios de cuidados adicionais.

Alguns sistemas exigem que os problemas sejam codificados apenas a
partir dos Componentes 1 e 7; outros aceitam cddigos de componentes di-
versos, de forma que, por exemplo, se o paciente solicita uma vacina contra
o tétano ndo motivada por nenhum ferimento recente, o problema deve ser
codificado como N44.

Na CIAR a localiza¢fo nos sistemas anatdmicos tem precedéncia sobre
a etiologia, de forma que, ao codificar um estado, o qual, devido a sua etio-
logia, pode ser encontrado em varios capitulos (por exemplo, um traumatis-
mo), deve ser usado o capitulo apropriado. O capitulo A (geral) s6 deve ser
escolhido se o local ndo for especificado ou se a doenca afetar mais do que
dois sistemas do corpo humano. Todos os capitulos incluem rubricas especifi-
cas relativas ao érgdo ou sistema envolvido na doenca e na etiologia. Estados
que acompanhem e afetem a gravidez ou o puerpério sdo normalmente codi-
ficadas no Capitulo W, mas um estado ndo € incluido nesse capitulo porque a
paciente esta gravida; deve ser codificado na rubrica apropriada do capitulo
que representa o sistema em causa. Todos os problemas sociais, quer apresen-
tados como motivo da consulta ou como problema, estdo listados no primeiro
componente do Capitulo Z.
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Regras especificas para codificar problemas de satide
utilizando critérios de inclusao (ver também o Capitulo 6)

1. A codificagdo do diagnéstico deve ser a mais especifica possivel nessa
consulta.

2. Os critérios de inclusdo contém o nimero minimo de normas neces-
sdrias para permitir a codificacdo dentro de determinada rubrica.

3. A consulta dos critérios deve ser feita depois de se ter chegado a um
diagnéstico. Eles NAO sdo guias de orientacdo para o diagndstico
NEM para tomar decises terapéuticas.

4. Se os critérios ndo forem cumpridos em sua totalidade, deverdo ser
consultadas outras rubricas menos especificas sugeridas pelo termo
“considerar”.

5. Em relacfo as rubricas que ndo tém critérios de inclusdo, consulte
a lista de termos de inclusdo da rubrica e leve em consideracdo os
termos de exclusdo.

PROCEDIMENTOS

A CIAP pode ser usada para classificar os procedimentos realizados du-
rante a prestacdo de cuidados em saide com os Componentes 2, 3, 5 e parte
do 6. O componente 4 e algumas rubricas do Componente 6 (nomeadamen-
te, -63, -64, -65 e -69), pelo contrario, ndo podem ser utilizados do mesmo
modo.

Essas rubricas de procedimentos sdo mais gerais e abrangentes. Por
exemplo, um exame de sangue (-34), mesmo se ligado a um sé sistema ana-
témico (por exemplo, o circulatdrio, K34), pode englobar uma grande varie-
dade de andlises, como enzimas, lipidios ou eletrdlitos.

Os codigos de procedimentos dos Componentes 2, 3 e 5 obedecem aos
grandes titulos da classificagdo mais especifica chamada “IC-Process-PC”
(Classificagao Internacional de Procedimentos em Atengdo Primaria), desen-
volvida pelo Comité de Classificacdo da WONCA25. A CIAP e a “IC-Process-
PC” sdo, portanto, mutuamente compativeis. Os pormenores encontrados
na “IC-Process-PC” podem ser aplicados aos codigos de trés digitos da CIAB
ampliando-os para quatro ou cinco digitos.

Os cédigos das rubricas dos Componentes 2, 3, 5 e das rubricas do Com-
ponente 6 podem ser usados nos procedimentos e mantém-se uniformes em
todos os capitulos em relacdo aos dois digitos. O cddigo alfa do capitulo em
questao deve ser acrescentado pelo profissional responsavel pela codificagéo.
Um certo nimero de rubricas do primeiro e do sétimo componentes dos Ca-
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pitulos W, X e Y também incluem procedimentos como parto, aborto e plane-
jamento familiar.

O principio mais importante na codificacdo do procedimento é compi-
lar todas as intervencoes que tém lugar em determinada consulta e que tém
uma relacdo légica com o episédio de cuidados. Um quarto ou até um quinto
digito pode ser necessdrio para maior especificidade, como nos exemplos se-
guintes:

EXEMPLO 1

-54  Reparacdo/fixacdo/sutura/gesso/prétese
L54.1 Aplicacdo de gesso
L54.2 Remocgao do gesso

EXEMPLO 2

-40  Endoscopia diagndstica
D40 Endoscopia diagndstica do aparelho digestivo
D40.1 Gastroscopia

Pode-se utilizar mais de um cédigo de procedimento para cada consulta,
mas é extremamente importante manter a coeréncia. Por exemplo, a medic¢do
da pressdo arterial, que € rotineira em casos de hipertensao, pode ser sem-
pre codificada como K31. A coeréncia deve também ser mantida nos exames
de rotina dos sistemas anatémicos no capitulo geral, quer completos, quer
parciais. Em seguida, apresentaremos exemplos de definicbes para exames
completos e parciais usados em determinados contextos. Porém, é essencial
que cada pais desenvolva a sua definicdo de exame completo — geral e de exa-
me completo — sistema anatémico, e que estas sejam usadas com coeréncia.
Assim, fica assegurada a relagdo harmonica entre ambos nesse pais.

Exame completo

O termo exame completo refere-se a uma andlise que inclui elementos
de controle, os quais refletem o padrao habitual de cuidados dispensados pe-
los profissionais de determinada drea. Esse exame devera ser completo quan-
do relativo a um sistema anatémico (por exemplo, os olhos, Capitulo F) ou
um exame geral completo (Capitulo A).
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Exame parcial

O termo “exame parcial” refere-se, em todos os capitulos, a exames par-
ciais relacionados a determinado sistema ou funcio. Sempre que um exame
limitado ou incompleto incluir mais de dois sistemas, deve ser considerado
um exame geral (Capitulo A). A maioria das consultas inclui um exame par-
cial para avaliar doengas mais ou menos graves ou novas visitas no caso de
doengas cronicas. Alguns exemplos:

Exame completo — completo, check-up = A30

Exame neuroldgico completo = N30

Exame parcial — geral, exame limitado a varios sistemas, por exemplo,
respiratorio e circulatério = A31

Exame parcial - sistema anatdémico, medicdo da pressdo arterial =
K31

Os procedimentos seguintes sdo considerados pelo Comité de Classifica-
¢do da WONCA como parte dos exames de rotina, os quais devem ser codifi-
cados nas rubricas -30 e -31 e ndo em codigos especificos:

inspecao, palpacéo, percussdo, ausculta;

acuidade visual e fundoscopia;

otoscopia;

percepcao das vibragoes (teste do diapaséo);
fungéo vestibular (excluindo testes calorimétricos);
toque retal e vaginal,

exame da vagina com espéculo;

registro da pressdo arterial,

laringoscopia indireta;

altura/peso.

Todos os outros exames devem ser incluidos em outras rubricas.

Componente 2 - Procedimentos diagndsticos e preventivos

Os procedimentos diagndsticos e preventivos cobrem um leque vasto de
cuidados de saude, como imunizacoes, rastreios, avaliacdo de riscos, educa-
¢do para a satude e aconselhamento.
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Componente 3 - Medicacao, tratamentos, procedimentos terapéuticos

Esse componente compreende os procedimentos feitos no local pelo
prestador de atencdo primdria. Nao deve ser usado para registrar procedi-
mentos feitos por profissionais de saide para os quais o paciente tenha sido
referenciado com uma ficha de encaminhamento, situacido que exigiria uma
lista de procedimentos bem mais extensa. As imunizacoes estdo codificadas
no Componente 2.

Componente 4 - Resultados

O Componente 4 néo se refere aos procedimentos ou as intervencoes.

Componente 5 - Administrativo

Esse componente pretende classificar os casos em que o paciente solicita
ao profissional um documento ou certificado escrito, previsto pela lei em vi-
gor, quer esse documento seja para si proprio ou para outrem. Escrever uma
carta de referéncia s6 é considerado um servico administrativo se for a tinica
atividade desenvolvida durante o encontro. Caso contrario, deve ser incluida
no Componente 6.

Componente 6 - Referéncias

As referéncias para outros prestadores de cuidados de satde primarios,
médicos, hospitais, clinicas e servicos terapéuticos ou de aconselhamento de-
vem ser codificadas neste componente. As requisicOes para uma radiografia
ou uma analise em laboratdrio devem ser codificadas no Componente 2.

Para maior especificidade, pode-se adicionar um quarto digito, por
exemplo:

-66  Encaminhamento para outro profissional/enfermeiro/terapeuta/
assistente social.

-66.1 Enfermeiro
-66.2 Fisioterapeuta
-66.3 Assistente social
-67  Especialista
-67.1 Clinico geral
-67.2 Cardiologista
-67.3 Cirurgiao



CRITERIOS DE INCLUSAO DA CIAP

INTRODUCAO

A Comissao de Classificacio da WONCA sempre soube que uma lista de
rubricas, definida a nivel internacional, para classificar os problemas com os
quais se deparam os cuidados primadrios seria incapaz, por si s6, de garantir
o mais alto nivel de comparacdo estatistica. Visando aumentar a coeréncia
da codificacdo, foram introduzidos critérios de inclusdo para o uso de cada
rubrica na Classificacdo Internacional de Problemas de Satide em Atencéo
Primadria (CIPS-2-Definida), publicada em 1983°.

Critérios de inclusdo ndo é o mesmo que definicées. Devem ser conside-
rados em relacdo ao seu objetivo (aumentar a coeréncia da codificacdo) e nao
como definicbes para delinear problemas de satide. Esforcamo-nos, porém,
para que eles sejam compativeis com as definicbes aceitas, como as da No-
menclatura Internacional de Doencas (NID).

Nesta publicacdo, muitos dos critérios de inclusdo baseados na ICHPPC
foram revistos e estdo diretamente ligados as rubricas da CIAP Outros foram
consideravelmente modificados e, em alguns casos, criaram-se critérios de in-
clusdo novos, com base no enquadramento tedrico descrito na secio seguinte.
Apesar de esta publicagdo marcar um avanco na taxonomia da Medicina de
Familia e Comunidade e da Atencéo Primdria a Saude, ainda néo é a ideal.
A CIAP ¢ uma classificagdo em constante evolugdo, e a experiéncia com os
critérios de inclusdo apresentados neste volume conduzird certamente a mais
aperfeicoamentos. Todos os comentdrios e criticas por parte dos usudrios se-
rdo bem-vindos.

ENQUADRAMENTO TEORICO PARA A
ATRIBUIGCAO DOS CRITERIOS DE INCLUSAO

O enquadramento tedrico utilizado para a atribuicdo dos critérios de
inclusdo desta classificacdo baseia-se na presenca de quatro categorias gerais
de diagndstico: entidades etioldgicas e patoldgicas, estados patofisiolégicos,
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diagndsticos nosoldgicos (sindromes) e diagnosticos de sintomas. Optamos
por aplicar principios diferentes a cada categoria, dependendo das suas ca-
racteristicas.

B etiolégicas e patolégicas: o diagndstico revela etiologia ou patologia;
os critérios de inclusdo baseiam-se na defini¢do-padrdo da doenca,
com pequenas alteracoes, quando necessario, para que se adaptem a
pratica de clinica geral.

Exemplos: apendicite, infarto agudo do miocardio.

B patofisiologica: o diagnoéstico revela um substrato patofisiologico; os
critérios de inclusao incluem sinais, sintomas e outros indicios objetivos
e caracteristicos.

Exemplos: presbiacusia, hipertenséo.

B nosoldgica: o diagndstico baseia-se num conjunto de sintomas consen-
sual entre os profissionais da satide, ndo existe uma etiologia ou uma
base patoldgica ou patofisioldgica, e € muitas vezes chamada sindrome;
os critérios de inclusdo incluem apenas sintomas e queixas.

Exemplos: depressdo, sindrome do cdlon irritavel.

B sintoma: um sinal ou sintoma € o melhor rétulo para o episédio.
Exemplo: fadiga, dor ocular.

OS CRITERIOS

O principio subjacente utilizado foi apresentar os critérios de inclusdo da
forma mais concisa possivel a fim de minimizar as diferencas de codificagdo. Esse
principio levou ao uso de um minimo de critérios de inclusdo para cada rubrica,
0 que exige uma explicacdo mais detalhada.

Para a maioria das rubricas, o leitor encontrard um ou mais critérios, os
quais devem ser satisfeitos para se codificar um problema sob esse titulo. Por
vezes, ha uma alternativa de critérios; em outros casos, € necessario satisfazer
os de uma lista. Quando usamos “ou” em uma lista, emprega-se em seu sentido
inclusivo, ou seja, significando “e/ou”. Por “multiplo” entende-se trés ou mais.

Esforcamo-nos para chegar a um conjunto minimo de normas necessa-
rias a fim de reduzir a complexidade da codificacdo e, assim, minimizar os
riscos de uma codificacéo errada.

Além disso, incluimos apenas aqueles critérios que sdo suficientemente
discriminatérios para permitir distinguir uma rubrica de outra com a qual
poderia ser confundida. Em alguns casos, os critérios disponiveis podem ser
poucos para excluir todos os estados possiveis que poderiam ser codificados
erradamente sob determinada rubrica, mas excluirdo os mais comuns.
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Sempre que possivel, as normas de classificacdo basearam-se em cri-
térios clinicos, em detrimento de resultados de exames complementares ou
outras investigacoes. Tanto quanto possivel, sdo independentes da tecnologia,
que ndo é a mesma em todas as partes do mundo e muda diariamente. Assim,
os critérios utilizados sdo adequados a atencdo primaria em todo o mundo.

Esta abordagem é muito diferente daquela vista nos livros classicos, vol-
tados para as doencas, que, normalmente, apresentam uma lista exaustiva de
sinais e sintomas, ou todos os critérios potenciais associados a determinado
diagndstico. Acreditamos que, a fim de maximizar a utilidade da codificacgao
de problemas baseada em critérios, na clinica geral e atencédo primaria a bre-
vidade deve prevalecer sobre a exaustividade.

Por vezes, o titulo da rubrica é suficientemente especifico em si mesmo.
Nesses casos, ndo sdo apresentados quaisquer critérios de inclusdo. Para evi-
tar erros, cada rubrica, assim como os seus critérios de inclusdo e exclusao,
deve ser lida em sua totalidade.

Nao fizemos questao de fornecer critérios para todas as rubricas, sobre-
tudo as residuais, que contém demasiados diagndsticos dispares para terem
alguma utilidade. Nesses casos, o leitor devera consultar a lista de diagnds-
ticos incluida no titulo da rubrica e os termos de inclusio, ou buscar a lista
mais completa apresentada para as rubricas relevantes no CID-10.

REFERENCIAS CRUZADAS

Além dos critérios de inclusdo, cada rubrica pode incluir a seguinte in-
formacéo:

B inclui: uma lista de sinénimos e de descricOes alternativas incluidas
na rubrica;

B exclui: uma lista de condicoes semelhantes que deverao ser codificadas
sob outra rubrica, com o respectivo c6digo;

B considerar: uma lista de rubricas com os respectivos cdédigos, geral-
mente menos especificos, que poderdo ser consideradas, se a condicdo
do paciente nao satisfizer os critérios de inclusdo.

VANTAGENS DESTA ABORDAGEM

Esta abordagem permite o uso de critérios de inclusdo claros e consen-
sualmente aceitos para problemas comuns na prdtica da atencdo primaria
a saude, que exigem critérios de inclusdo para serem codificados de forma
coerente.
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Outra grande vantagem é que o uso minimo de critérios de incluséao tor-
na os procedimentos de codificacdo faceis de aprender e de utilizar na pratica
cotidiana. E reduzido, assim, o problema da variacdo entre codificadores.

USO DOS CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo NAO DEVEM ser utilizados ao registrar o motivo
do paciente para a consulta, na medida em que estes devem ser codificados
com base no que o paciente diz, independentemente de isso ser “correto” ou
nao.

Os critérios de inclusdo DEVEM ser utilizados ao registrar o diagndstico
ou o problema a ser tratado pelo profissional de saide. Quando a questdo
tem de ser codificada apenas como sinal/sintoma, pode ser necessdaria certa
orientacdo para escolher o cddigo mais adequado. Por exemplo, sensacgao de
desmaio (N17) néo é codificada sob a mesma rubrica que o desmaio propria-
mente dito (A06); dores abdominais podem ser generalizadas (DO1), epigds-
tricas (DO2) ou localizadas em outras dreas (D06). As opcdes devem estar
claras para os usudrios empregarem a mais adequada.

APLICAR OS CRITERIOS EM FASES DIFERENTES DO PROBLEMA

Os critérios de inclusdo destinam-se, em primeiro lugar, a codificar a pri-
meira apresentacdo de um problema. Se for codificado em uma consulta poste-
rior (apos ter sido modificado pelo tempo e pela terapia) a informacéo anterior
deverd ser considerada (por exemplo, a pressdo arterial de um paciente com
hipertensio pode ser normal numa consulta em que ja se verifique o efeito da
medicacdo, mas o estado serd sempre codificado como hipertenséo).

DESVANTAGENS DO SISTEMA

Naturalmente, esse sistema de critérios de inclusio nio é isento de erros.
Para assegurar o maximo de precisdo e de confiabilidade nas estatisticas na
pratica da medicina de familia e comunidade ou da atencdo primaria a saude,
tivemos que estabelecer limites bastante rigidos para os conceitos diagndsti-
cos, muitos dos quais tém, na realidade, fronteiras pouco distintas. Embora,
para efeito de terapia ou de tratamento, ndo sejam necessarias fronteiras ri-
gidas, ha uma necessidade de dados precisos para fins de pesquisa. Por outro
lado, o uso de critérios de inclusdo demasiado delimitados pode aumentar o
uso de rubricas residuais, menos especificas, mas, no nosso entender, isso €
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preferivel a transformar na pratica a maioria das rubricas em néo-especificas.
Para codificar problemas que ndo satisfazem cabalmente os critérios apre-
sentados, sugerimos rubricas alternativas, menos especificas, destacadas por
meio do comentario “considerar”. Essas sugestdes vém se juntar aos itens
listados como “exclusdo” em uma rubrica.

POSSIVEIS CONFUSOES

E importante que o leitor esteja perfeitamente ciente de um certo niime-
ro de pontos que os critérios NAO pretendem cobrir.

Os critérios NAO servem de guia para o diagnéstico. O objetivo priorita-
rio da classificagdo é reduzir as possibilidades de uma ma codificacdo depois
do diagndstico, e ndo eliminar a possibilidade de erro no diagndstico em si. Se
o profissional de satide ja levou em consideracéo os diagnosticos diferenciais
possiveis antes da codificacdo, na maioria dos casos, uma boa pratica clinica
e um diagnéstico correto exigem muito mais informacdo do que aquela que é
dada nos critérios de incluséo.

Os critérios ndo estabelecem nenhum padréo de tratamento. Embora a
informacdo retirada do uso da classificacdo possa mudar os conceitos médi-
cos e, assim, ter alguma influéncia nos cuidados, estes critérios de inclusao
foram definidos apenas para melhorar a qualidade do registro de dados.

Os critérios ndo sdo um guia para a terapia. Os critérios de inclusédo
ou exclusdo para determinada condi¢do ndo tém necessariamente a ver com
aqueles que sdo aplicados para o uso de determinada terapia. Por exemplo, o
clinico pode entender que uma terapia para a enxaqueca esta indicada para
um paciente que néo satisfez totalmente os critérios desse titulo de diagnds-
tico, e cuja condicéo ele codifica como “dor de cabeca”.

FONTES

A Comissdo nio teve receio de inventar novas definicGes e basear crité-
rios de inclusdo em outros jd existentes, alcancando, assim, os objetivos acima
indicados. De fato, poucas defini¢des satisfaziam nossas exigéncias porque,
em geral, foram desenvolvidas para projetos de pesquisa e ndo para efeitos de
pratica clinica; logo, tendiam a ser demasiado incomodas. No entanto, nossos
critérios de inclusdo sdo compativeis com a maioria das defini¢des-padréo das
doencas.

Se o trabalho de outros foi usado inadvertidamente sem o seu conheci-
mento, ficam as nossas sinceras desculpas, mas a imita¢do é a mais genuina
forma de admiragéo.
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CODIFICACAO DA
GRAVIDADE DO PROBLEMA

DESENVOLVIMENTO DE UM CODIGO DE GRAVIDADE DO PROBLEMA

Desde 1993, o Comité de Classificagio da WONCA tem desenvolvido
a Escala de Duke de Gravidade do Problema (DUSOI), a ser utilizada inter-
nacionalmente. O Estudo de Campo da Gravidade do Problema da WONCA
(WONCA-SIFT) foi conduzido visando testar a escala em 16 paises®’. A co-
missdo reconheceu que é necessario estabelecer um método que ajude os
profissionais de satide a codificar ndo s6 o nome de cada problema de saude,
como também o respectivo grau de gravidade. O método é aplicdvel a proble-
mas, quer por episodio de cuidados, quer por consulta (Figura 2.1).

Dentre todos os sistemas de classificacio internacionais, a CIAP é a tinica
que permite classificar os problemas de satide de acordo com o grau de gravi-
dade em cada paciente e com o problema de satide. O sistema de codificacdo
da gravidade do problema, Escala de Duke de Gravidade do Problema (DUSOl/
WONCA), constitui uma extensdo que permite ao médico ou profissional de
satide ndo sé classificar o problema e atribuir-lhe um cddigo, mas também
atribuir um coédigo de gravidade padronizado, avaliando os pacientes com o
mesmo problema de acordo com o grau de maior ou menor gravidade. Visto
que os parametros e os critérios da escala sdo gerais e ndo-especificos de de-
terminado problema de saide, poderao ser aplicados a quaisquer problemas
de saude, permitindo, assim, estabelecer uma comparacdo do grau de gravi-
dade entre diferentes problemas de satide com base em termos de avaliagao
iguais. A escala, testada em campo por WONCA-SIFT, estd pronta para ser
utilizada por profissionais de satide em um contexto clinico®’.

CODIFICAGAO DA GRAVIDADE DO PROBLEMA

A escala de codificagdo da gravidade do problema de DUSOI/WONCA
permite a CIAP classificar as questoes de satide em termos de gravidade. O
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profissional identifica cada problema no encontro com o paciente e tenta ava-
liar a gravidade de cada um deles para o paciente em determinado momento,
a qual é avaliada de acordo com os seguintes parametros gerais:

B sintomas durante a semana precedente;

B complicacOes durante a semana precedente;

B progndstico para os seis meses seguintes, caso o problema de satde
nio tenha sido tratado;

B “tratabilidade” ou a necessidade de tratamento, e a resposta esperada
deste para o paciente.

A Figura 7.1 oferece o exemplo de um prontudrio preenchido, em que
o profissional de saude, Jodo da Silva, enumera os problemas identificados
durante a consulta da paciente, Maria Joana, em 5 de outubro de 1995. Como
exemplo, a gota € referida em todas os prontudrios; ndo é o caso dessa pa-
ciente. Se ela tivesse gota, o profissional de satide teria mencionado gota
novamente, e classificado o grau de gravidade de acordo com os seus efeitos
sobre a paciente. Na verdade, durante a consulta, a paciente foi diagnosticada
com isquemia cardiaca sem angina, diabetes mellitus e bronquite aguda.

iNDICES BRUTOS

Os indices brutos possiveis de atingir em cada um dos quatro parame-
tros de gravidade vém indicados no quadro maior, na base do impresso DU-
SOI/WONCA. No exemplo do caso de doencga cardiaca isquémica sem angina
(K76), Figura 4, o grau de gravidade foi pontuado como “2”, numa escala de
0 a 4, porque considerou-se que a paciente tinha “sintomas leves” naquele
momento. A gravidade, em termos de complicacoes, foi classificada com “0”,
por ndo serem clinicamente evidentes problemas da doenca cardiaca isqué-
mica. Para a pontuacdo DUSOI/WONCA, define-se complica¢do como “um
problema de satde, secundéario a outro, e que néo foi considerado e classifi-
cado como um problema separado”. Se uma complicacdo é registrada sob a
forma de problema de satde separado, seus efeitos separadamente nio deve-
rdo ser incluidos na avaliacdo de gravidade do problema de origem. Isso evita
atribuir uma dupla ponderacdo a complicacdo no momento de classifica-la.
O prognéstico para a doenga cardiaca isquémica, com angina, (Figura 4) foi
pontuada com “4” porque o prestador fez um juizo clinico de que aquela pa-
ciente poderia morrer nos 6 meses seguintes a consulta, se ndo iniciasse tra-
tamento e deixasse que a doenca evoluisse como numa paciente ndo tratada.
Se o Dr. Silva tivesse previsto que Maria Joana ndo morreria sem tratamento,
mas em vez disso, teria uma grave incapacidade, entdo a pontuacdo de “3”
seria a mais adequada. A incapacidade é definida como “qualquer limitagéo
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da capacidade funcional de uma pessoa para o seu dia a dia”. Incapacidade
grave (indice bruto de “3”) é definida como uma “grande restricdo da ativi-
dade habitual e necessidade de grandes cuidados de terceiros”. Incapacidade
leve (indice bruto de “1”) é definida como “pequena restricdo das ativida-
des habituais”, e incapacidade moderada (indice bruto de “2”) como “uma
grande restricdo da atividade habitual, mas necessitando poucos cuidados de
terceiros”. "Tratabilidade” foi pontuada, no exemplo, com “2”, porque o pres-
tador decidiu que aquela paciente necessitava de tratamento e seria esperada
uma boa resposta.

CODIFICAGCAO DA GRAVIDADE

A soma dos pontos atribuidos a cada problema de satide convertida num
codigo de gravidade, com a ajuda do quadro de conversédo no fim do impres-
so, permite determinar o cédigo de gravidade DUSOI/WONCA. No exemplo
de doenca cardiaca isquémica, sem angina, na Figura 4, o indice total bruto
é 8 (2+0+4+2), e o cédigo de gravidade é 2 (a tabela de conversdo revela
que os indices brutos de 5 a 8 correspondem a cddigo de gravidade de 2). O
codigo de gravidade 2 indica instantaneamente ao prestador que a doenca
cardiaca isquémica nessa paciente, e neste encontro em particular, é de gravi-
dade “intermedidria”, em uma escala de 0 a 4 (entre “nenhuma” e “maxima”
gravidade).

Pode-se juntar ao cédigo do problema de saide o de gravidade como
uma extensao, usando “:” como convencdo que distingue a extensdo da gra-
vidade de outras extensdes possiveis. Assim, o cédigo de doenca cardiaca
isquémica, sem angina, na Figura 4 é K76.2.

RESULTADOS DO ESTUDO DE CAMPO DA
ESCALA DE GRAVIDADE DO PROBLEMA

O estudo internacional foi conduzido ao longo de um periodo de dois
anos (1993-1995), visando testar a confiabilidade, viabilidade e potencial
utilidade clinica da escala DUSOI/WONCA. Inicialmente, participaram 47 cli-
nicos gerais e médicos de familia de 16 paises; destes, 22 médicos de nove
paises (Bélgica, Alemanha, Hong Kong, Israel, Japao, Paises Baixos, Espanha,
Reino Unido e Estados Unidos) completaram a coleta de dados?’.

Os 22 médicos aplicaram os testes DUSOI/WONCA em 1.191 pacientes
(59,6% mulheres). A média de idade do grupo-alvo era de 59,2 anos, e so-
mavam um total de 2.488 problemas de satide. A confiabilidade da escala de
DUSOI/WONCA foi estimada com base na avaliacdo de uma série uniforme
de problemas de sauide. O coeficiente de correlacdo muiltipla28 referente a
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confiabilidade entre classificadores foi igual a 0,45, e a correspondente con-
fiabilidade entre classificadores variou entre 0,39 relativo a problema social
resultante da doenca do parceiro (CIAP cédigo Z14), 0,78 por obesidade
(CIAP cédigo T82) e 0,68 por ansiedade (CIAP cédigo P74). A viabilidade de
uso em pratica foi boa, tal como o revela a média de 1,9 minutos necessarios
para avaliar o indice DUSOI/WONCA de cada paciente (entre 1 e 10 minu-
tos). Os médicos ndo tiveram qualquer dificuldade em utilizar a escala em
71,1% dos pacientes. Em 14,7% dos casos, consideraram a escala muito til,
em 53,6% de utilidade média, e em 31,7% dos casos sem qualquer utilidade.
A utilidade foi tanto mais elevada quanto maior fosse o grau de gravidade do
problema.

A pontuacdo média de gravidade DUSOI/WONCA dos 2.488 problemas
de saude foi de 39,1 (escala=0-100 de minimo para mais elevado), e os pro-
blemas foram distribuidos entre os cinco cédigos de gravidade do seguin-
te modo: Cédigo O (sem gravidade) = 1,6%; Cddigo 1 (gravidade leve) =
29,9%, Cédigo 2 (gravidade intermedidria) = 45,9%; Cddigo 3 (gravidade
moderada) = 19,3%; e Cdodigo 4 (gravidade maxima) = 3,3%. Foram re-
gistradas variacOes acentuadas de gravidade entre diferentes diagndsticos e
dentro de cada diagndstico.

Por exemplo, a média de gravidade de problemas respiratdrios variava
entre 26,4 nos casos de infecgdo respiratéria superior (IVAS, CIAP cddigo
R74), e 53,2 nos casos de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC, CIAP
cédigo R95). Em relacdo aos de IVAS, a frequéncia dos codigos de gravida-
de variavam entre 61,1% no Cédigo 1 e 0% no Cédigo 4, em comparacdo a
DPOC, que variava entre 8,4% do Cddigo 1 e 10,6% do Cddigo 4.

No fim dos estudos de campo e quando questionados acerca da pro-
babilidade de utilizacdo futura da escala DUNSOI/WONCA, 41,2% dos 22
participantes afirmaram ter a intencdo de utilizarem deste instrumento nos
cuidados prestados aos pacientes; 71,2% tencionavam utiliza-lo na pesquisa,
43,8% na formacao e 52,9% na gestdo de pratica médica.

Concluiu-se que a escala DUSOI/WONCA ¢ vidvel e potencialmente util
na prdtica da Clinica Geral/Medicina de Familia e Comunidade/Atencdo Pri-
madria a Satide?’. Contudo, os médicos nio foram questionados quanto a uti-
lidade para a classificacdo da gravidade do problema, embora os achados em-
piricos do estudo de campo indiquem que ela se adapta bem a este objetivo.
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Escala de Duke de Gravidade do Problema/WONCA: DUSOI/WONCA*®

FIGURA 7.1






MEDICAO DO ESTADO FUNCIONAL:
OS QUADROS COOP/WONCA

Em 1987, o Comité de Classificacio da WONCA lancou-se na tarefa de
desenvolver um método de classificar e registrar o estado funcional geral do
paciente, independentemente do estado de gravidade de seus problemas de
satide?®. Passados alguns anos, esse trabalho, mais tarde conduzido em coo-
peracdo com a Comissdo de Investigacdo da WONCA, resultou na criagdo dos
quadros de medicdo do estado funcional COOP/WONCA3%:31,

O estado funcional é a medida do bem-estar geral do individuo. Consti-
tui um dos elementos do conjunto total de medidas do estado de saude, que
inclui ainda a avaliagdo do estado clinico e da qualidade de vida. O Glossario
Internacional para Medicina de Familia e Comunidade define estado funcio-
nal como “a capacidade de uma pessoa agir em determinado ambiente ou de
ele se adaptar, medida tanto de modo objetivo como subjetivo, durante um
determinado periodo de tempo”!?. Implicito em qualquer defini¢éo de estado
funcional esta, para além da doenga, a importancia de outros fatores para a
satide dos pacientes. A medida em que aumenta a complexidade e cronicida-
de dos problemas de saude, o profissional depende cada vez mais de indica-
dores de estado funcional e de saide para monitorar as suas intervencoes e
medir os resultados.

O estado funcional refere-se ao paciente e ndo ao problema de saude, a
doenca ou ao episodio de cuidados. Por isso, encontra-se menos diretamente
relacionado aos cédigos da CIAP do que a gravidade do problema. No entan-
to, dada a sua importancia em medicina de familia e comunidade e atengao
primaria a satde, é imperativo que seja incluido neste livro.

Os clinicos gerais tém sabido reconhecer toda a importancia de promo-
ver a satide e medir o estado funcional nas consultas. Tais avaliacoes sdo par-
ticularmente importantes em se tratando de idosos ou pacientes crénicos. A
soma dos valores do estado funcional aos motivos da consulta, diagnéstico e
procedimentos terapéuticos constitui um passo légico em dire¢do ao processo
de classificacdo em medicina de familia e comunidade e atencdo primaria a
satde.
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INSTRUMENTOS DE MEDIGCAO DO ESTADO FUNCIONAL

Um dos primeiros instrumentos de medicdo do estado funcional reco-
nhecido pela WONCA como confidvel foi o Quadro Dartmouth COOP3? de
medicdo do estado funcional de saide. Esses quadros foram adaptados pelo
Comité de Classificacdo e postos em pratica juntamente com a CIAB e sdo
conhecidos pelos quadros COOP/WONCA.

Embora especificamente desenvolvidos para a medicina de familia e co-
munidade, os quadros ndo sdo os Unicos instrumentos existentes para avaliar
o estado funcional. Existe uma variedade de indicadores, muitos dos quais
tém sido utilizados em contextos de clinica geral e atencdo primadria a sau-
de, como exemplo, a Medical Outcomes Trust Short Form3¢ e derivados desse
instrumento. Do mesmo modo, o Perfil de Satide de Duke tem sido usado
com éxito nos Estados Unidos®3. Na Europa, varios tém sido os instrumentos
utilizados. O Perfil do Impacto da Doenca e o Perfil de Satide de Nottingham
constituem os instrumentos mais citados. Quando criados, alguns destes ins-
trumentos (por exemplo, o Perfil do Impacto da Doenca) destinavam-se a
pesquisa e ndo para fins clinicos.34

Até a presente data, os quadros COOP/WONCA tém sido testados mais
exaustivamente no contexto da medicina de familia e comunidade. A sua vali-
dade facial e utilidade clinica em medicina geral é reconhecida internacional-
mente. Os clinicos gerais sentem que trabalham facilmente com estes quadros
durante as consultas, e que estes lhes sdo muito tteis como instrumentos de
medicdo do estado global do paciente e dos resultados dos cuidados.

Qualquer medida de estado funcional requer que sejam explorados os
aspectos cultural e contextual. Alguns estudos utilizando os quadros tém
sugerido que lhes falta uniformidade intercultural. Enquanto instrumento
de pesquisa, o teste-reteste de confiabilidade serd sempre necessdrio, visto
tratar-se de indicadores globais e influenciados por tantas varidveis. Muitos
estudos tém se debrucado sobre esta questdo. A uniformizacdo das condi¢bes
dos testes e a avaliagdo da confiabilidade entre classificadores poderdo ajudar
a melhorar os resultados de projetos de investigacao.

OS QUADROS COOP/WONCA

Os quadros COOP/WONCA adquiriram a sua forma atual apds suces-
sivos testes realizados no contexto da medicina de familia e comunidade e
atencdo primadria a satide. Existem seis: condicao fisica; sentimentos; ativida-
des cotidianas; atividades sociais; alteracdo do estado de saude; e estado de
saude geral. A Figura 8.1 constitui o exemplo de um Quadro de Atividades
Cotidianas. Encontram-se atualmente em preparacdo novos quadros referen-
tes a dor e ao sono.
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Atividades Diarias

Durante as duas ultimas semanas...

Que dificuldades teve ao fazer as suas atividades ou tarefas diarias, dentro ou fora de casa,
devido a sua condigao fisica ou emocional?

Sem dificuldade

Pouca dificuldade

Alguma dificuldade

Muita dificuldade

Dificuldade total

>ﬁ@>—>@>>®;>>@>'7\@

FIGURA 8.1
Quadros COOP/WONCA. Avaliacdo do Estado Funcional: atividades didrias

Cada quadro é constituido por uma frase introdutdria e cinco respostas
opcionais. Imagens representativas das cinco op¢des acompanham o texto.
Os desenhos realcam a aplicabilidade dos quadros nos contextos da atencao
primdria a saude entre uma populacdo de pacientes com muita variedade nos
niveis de escolaridade.
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Os quadros encontram-se publicados nas seguintes linguas: chinés, di-
namarqués, holandés, aleméo, finlandés, francés, hebraico, italiano, japonés,
coreano, noruegués, portugués, cataldo, castelhano e galego, eslovaco, sueco
e urdu®°.

METODO DE UTILIZAGAO DOS QUADROS

Os quadros podem ser utilizados individualmente ou em grupos. Quan-
do mais de um quadro é usado, aconselha-se a seguinte ordem: condicao fisi-
ca; sentimentos; atividades cotidianas; atividades sociais; alteracdo do estado
de saude; e estado de satide geral. A autoadministracdo dos quadros constitui
o método preferido. Contudo, hd um estudo que revela a correlacdo entre au-
toavaliacdo e avaliacdo por parte do profissional de satide. Um quadro leva,
em média, menos de cinco minutos para ser preenchido.

Sempre que utilizados em um novo contexto cultural, convém verificar
se os conceitos medidos sdo adequados e adaptados ao contexto. Uma tradu-
¢do adequada constitui o primeiro passo. O “Manual das tabelas de medicéo
do estado funcional de saide COOP/WONCA™? apresenta informagcéo adicio-
nal sobre o aperfeicoamento e utilizacdo dos quadros, a sua traducdo e uma
lista de contatos em caso de necessidade de assisténcia, incluindo os nomes
dos responsaveis pelas varias traducdes.

RELAGCAO ENTRE A CIAP E OS QUADROS COOP/WONCA

Os quadros COOP/WONCA, juntamente com a CIAB permitem explorar
a relagdo entre funcionalidade e problemas de satde. Por exemplo, a rubrica
28 do Componente 1 (sinais e sintomas) de cada capitulo da CIAP refere-se
a incapacidades e funcdes limitadas. O conceito “estado funcional” poderia
ser registrado nesse componente com um codigo de um digito adicional. Con-
tudo, tendo em conta que o estado funcional se refere ao paciente como um
todo e ndo apenas ao problema de saude, torna-se dificil estabelecer uma re-
lacdo quando nos deparamos com mais de um problema ativo, pois a comor-
bidade dificulta a interpretacio. Por exemplo, tanto um caso de hipertensao
como de diabetes em um paciente podem influir sobre o seu estado funcional.
No entanto, um registro de rotina ndo permite determinar a sua importancia
e efeitos. Mesmo tratando-se de um tnico problema, as medidas do estado
funcional ultrapassam a avaliacdo do estado do problema, e assim podera néo
ser facil estabelecer uma relagido imediata com determinado cédigo da CIAP
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10

LISTATABULAR

A lista tabular inclui especificacoes de todas as rubricas da CIAP. Os com-
ponentes de procedimentos (2-6) sdo iguais em todos os capitulos e estdo em
primeiro lugar, seguidos dos componentes 1 e 7 com rubricas especificas para
cada capitulo.

COMPONENTES DE PROCEDIMENTOS
PADRONIZADOS DA CIAP: COMPONENTES 2-6

O traco () que surge em primeiro lugar devera ser substituido pelo c6-
digo alfa de cada capitulo.

Componente 2 - Procedimentos de diagndstico e prevencao

-30 Exame médico/avaliacdo de saude / completo

-31 Exame médico/avaliagdo de saude / parcial

-32 Teste de sensibilidade

-33 Teste microbiolégico/imunolégico

-34  Andlise de sangue

-35 Anélise de urina

-36 Andlise de fezes

-37 Citologia esfoliativa / histologia

-38 OQutras andlises laboratoriais NE

-39 Teste de funcao fisica

-40 Endoscopia diagnéstica

-41 Radiologia/imagiologia diagnoéstica

-42  Tragados elétricos

-43  Outros procedimentos diagndsticos

-44  Vacinacao/medicacao preventiva

-45 Educacdo em satde/aconselhamento/dieta

-46 Consulta com profissional de Atencdo Primaria a Saude (APS)
-47 Consulta com especialista

-48 Esclarecimento/discussdo dos motivos da consulta
-49 Outros procedimentos preventivos
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Componente 3 - Medicacao, tratamento,
procedimentos terapéuticos

-50 Medicagao/prescricao/pedido/renovacdo/injecao

-51 Incisdo/drenagem/limpeza/aspiracao/remocéo de liquidos corporais (excl. cateterizacdo -53)
-52 Excisao/exerese/bidpsia/destruicdo/debridamento/cauterizacao

-53 Cateterizagdo/intubacdo/dilatacao

-54 Reparacéao/fixagao-sutura/gesso/protese (aplicagdo/remogao)

-55 Injecao local/infiltragdo

-56 Curativo/bandagem/compressdo/tamponamento

-57 Medicina fisica/reabilitacao

-58 Aconselhamento terapéutico/escuta terapéutica

-59 Outros processos terapéuticos/pequena cirurgia, NE

Componente 4 - Resultados

-60 Resultados de andlises/procedimentos
-61 Contrarreferéncia de outro prestador —
resultado de exames/teste/anélise/registros/carta/procedimentos

Componente 5 - Administrativo

-62 Procedimento administrativo

Componente 6 - Encaminhamentos e outros motivos da consulta

-63 Consulta de acompanhamento néo-especificada

-64 Consulta/problema iniciado pelo profissional de saude

-65 Consulta/problema iniciado por outra pessoa que nao o paciente/profissional

-66 Referenciado para outro profissional de saide/enfermeiro/ terapeuta/assistente social
(excl. médico)

-67 Referenciado para médico/especialista/clinica/hospital

-68 Outras referenciacoes NE

-69 Outro motivo da consulta NE

DISPOSICAO DAS RUBRICAS NOS COMPONENTES 1E 7

As rubricas estdo dispostas pela seguinte ordem:

Codigo Titulo
Codigo(s) da CID-10

incl: termos incluidos
excl: termos excluidos, com os respectivos cédigos da CIAP
critérios: definicoes da rubrica

considerar: rubricas a serem consideradas caso os critérios ndo sejam satisfeitos
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Exemplo

A73 MALARIA
de B50 a B54

incl: complicagdes da malaria
excl: profilaxia da malaria A44

critérios: febre intermitente com calafrios em uma pessoa que habita ou que tenha visitado
recentemente uma regiao de maldria; sinais de formas do parasita da maldria no sangue
periférico

considerar: febre A03

Resumo das principais altera¢ées aos
componentes 1 e 7 da CIAP-1 para a CIAP-2

Sao referidas apenas as principais alteracoes: acréscimos, alteracdo do
significado da rubrica, transferéncia ou supressdo de uma rubrica. Muitas
outras pequenas alteragdes nos titulos das rubricas néo influenciam o seu
significado nem foram incluidas nesta lista.

TITULO CIAP-1

Codigo  (algumas abreviagées) TITULO CIAP-2

A05 Deterioracao geral Sentir-se doente

A11 (omitido por engano da CIAP) Dores toracicas NE

A12 Alergia/reacdo alérgica (transferido para A92)

A13 Preocupagao com a reagao Preocupacéo/receio do
tratamento ao medicamento

A14 Coélicas infantis (suprimido, incluido em D01)

A15 Choro infantil excessivo (suprimido, incluido em A16)

A17 Criangca com outros (suprimido, incluido em A16)
sint. gerais

A18 (rubrica nova em CIAP-2) Preocupacédo com a aparéncia

A21 (rubrica nova em CIAP-2) Risco de malignidade

A23 (rubrica nova em CIAP-2) Fator de risco NE

A92 Toxoplasmose Alergia/reacdes alérgicas ne
(suprimido, incluido em A78) (transferido de A12)

A98 (nova rubrica em CIAP-2) Manutencéo da saude/prevencao

B0O3 Outros sint. ganglios (suprimido, incluido em B02)
linfaticos

B85 Exame de sangue anormal (suprimido, incluido em A91)
inexplicavel

B86 Outras alteracdes (suprimido, incluido em B99)

hematoldgicas
D07 (rubrica nova em CIAP-2) Dispepsia/indigestao
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TITULO CIAP-1
Codigo  (algumas abreviagées) TITULO CIAP-2

D22 Vermes/oxiuros/ (transferido para D96)
/outros parasitas

D23 (transferido de D96) Hepatomegalia

D96 Hepatomegalia (transferido para D23)

D96 (rubrica alterada na CIAP-2) Lombrigas/outros parasitas

K22 (rubrica nova na CIAP-2) Fator de risco de doenca
cardiovascular

K74 Angina de peito Doenca cardiaca isquémica
com angina

K76 Doenca isquémica Doenca cardiaca isquémica
cronica e outros sem angina

K80 Batimentos ectopicos, Arritmia cardiaca NE
todos os tipos

K81 Sopro cardiaco NE Sopro cardiaco/arterial NE

K91 Aterosclerose (incluido em K92 na CIAP-2)
(excl. coragao/cérebro)

K91 (rubrica alterada na CIAP-2) Doenca cerebrovascular

K92 Outra obstrucao arterial Doencga vascular periférica
Arteriosclerose

LO5 Sinais/sintomas flanco Sinais/sintomas flanco/axilares

L06 Sinais/sintomas axilares (suprimido, incluido em L05)

L71 Neoplasias Neoplasias malignas

L83 Sindromes da coluna Sindrome do pescoco
cervical

L84 Osteoartrose da coluna Sindrome da coluna sem
irradiacao

L86 Leséo discal lombar/ Lesédo do disco/dores de coluna
dores de coluna com irradiacdo

L87 Cisto sinovial Bursite/tendinite/sinovite NE
Articular/tendao

L97 Afecgao interna Neoplasia benigna/incerta
Cronica joelho
(incluido em L99 na CIAP-2) (retirado de L71 na CIAP-2)

NO2 Cefaleia de tensao (transferido para N95)

NO08 (rubrica nova na CIAP-2) Movimentos anormais
(retirado de NO6) involuntarios

N80 Outra lesdo da cabeca Outros ferimentos na cabega
sem fratura do cranio

N95 (rubrica nova na CIAP-2) Cefaleia de tenséao
(transferido de N02)

P21 Criancga hiperativa, (transferido para P81)
hipercinética

P75 Alteracdes histéricas/ Perturbagdo somética
hipocondriacas

P81 (rubrica nova na CIAP-2) Perturbacdo hipercinética

(transferido de P21)



P82

P86

R22

R70
R72

R79

R80
R82

R91
R92

R93
ST

S79

S80

T06

T15

T88

T89
T90

uog

W20

W21

W77

W85
X22

X92

TITULO CIAP-1
(algumas abreviagoes)

(rubrica nova na CIAP-2)
pos-traumatico
(retirado de P02)
(rubrica nova na CIAP-2)
(transferido de T06)
Sinais/sintomas das
amigdalas

Tuberculose

Inf estreptocécica
orofaringe/escarlatina
(rubrica nova na CIAP-2)
(transferida de R91)
Gripe sem pneumonia
Pleurisia

(inclui derrame pleural de R93)
Bronquite crénica

(nova rubrica na CIAP-2)
de natureza incerta
Derrame pleural

Outra infecgao da pele
pos-traumatica

Outras neoplasias
benignas da pele
Outras neoplasias

da pele NE

Anorexia nervosa
com/sem bulimia
Cisto/massa da tireoide
Glicosuria renal

(nova rubrica na CIAP-2)
Diabetes mellitus
dependente

(rubrica nova na CIAP-2)

Outros sinais/sintomas

da mama na gravidez
(rubrica nova na CIAP-2)

do corpo durante a gravidez

Outras condicdes
nao-obstétricas

(rubrica nova na CIAP-2)

(rubrica nova na CIAP-2)
da mama

(rubrica nova na CIAP-2)
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TITULO CIAP-2

Disturbio de estresse

Anorexia nervosa, bulimia
(suprimido, incluido em R21)

(suprimido, incluido em A70)
Inf estreptocdcica orofaringe
(escarlatina incluida em A78)
Bronquite cronica

Gripe
Pleurisia/derrame pleural

(transferido para R79)
Neoplasia respiratéria

(suprimido e incluido em R82)
Ferida infectada, localizada

Neoplasia benigna

da pele/incerta
Ceratose solar/
queimadura solar
(transferido para P82)

(suprimido, incluido em T81)
(suprimido, incluido em T99)
Diabetes insulinodependente
Diabetes nao-insulino
Retencdo urinaria

(suprimido, incluido em W19)
Preocupacéo com a aparéncia

(suprimido)

Diabetes gestacional
Preocupacdo com a aparéncia

Infeccdo genital por clamidia
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A - GERAL E NAO-ESPECIFICO

Componente 1 - Sinais e sintomas

Nota: Nesta classificagcdo, os termos “geral” ou “multiplo” referem-se a
trés ou mais locais ou sistemas corporais. As condicoes que afetam um ou dois
locais deveréo ser registradas nas se¢des indicadas.

A01 DOR GENERALIZADA/MULTIPLA R52

incl: dor crénica generalizada, dores multiplas
excl: dor ndo-especifica A29

AO02 ARREPIOS R50,R68.8
incl: calafrios, tremores
excl: febre AO3

AO03 FEBRE R50
incl: pirexia
excl: febre com exantemas A76, exaustao pelo calor ou golpe de calor A88

A04 DEBILIDADE/CANSACO GERAL G93.3,R53
incl: sindrome de fadiga crénica, exaustao, fadiga, lassidao, letargia, fadiga pos-viral
excl: sentir-se paciente, ma disposicdo A05; modorra A29; exaustao pelo calor A88; cansaco por
desfasamento de horério (jetlag) A88; sonoléncia P06

AO5 SENTIR-SE DOENTE R53
incl: mal-estar
excl: senescéncia, senilidade P05, caquexia T08, malnutricao T91

AO06 DESMAIO/SINCOPE R55
incl: perda momentanea da consciéncia, colapso, crise vasovagal
excl: coma A07; sentir-se tonto/tonturas N17

A07 COMA R40
incl: letargia
excl: sincope A06

A08 INCHAGCO R68.8
incl: alto, massa NE
excl: ganglio linfatico B02, edema KO7, articulacao L20, mama X19

A09 PROBLEMAS DE SUDORESE R61

incl: hiperidrose, suores noturnos, problemas de transpiracéo
excl: doenca das glandulas sudoriparas S92
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A10 SANGRAMENTO, HEMORRAGIA NE R58

A11 DORES TORACICAS NE RO7.3, R07.4

excl: dor atribuida a causas cardiacas K01, a parede toracica L04, ao sistema respiratério RO1

(A12) transferido para A92

A13 RECEIO OU MEDO DO TRATAMENTO Z71.1
incl: receio das consequéncias da medicagao ou de qualquer tipo de tratamento
excl: efeitos adversos da medicacao A85, complicagdes do tratamento médico ou cirdrgico A87

(A14) transferido para DO1
(A15) suprimido, incluido em A16

A16 CRIANGA IRRITAVEL R68.1
incl: choro excessivo, bebé agitado

excl: célicas infantis DO1; crianca ou adulto agitado/irritavel P04

(A17) suprimido, incluido em A16

A18 PREOCUPACAO COM A APARENCIA R46.8

incl: preocupagao com a aparéncia fisica
excl: preocupacdo com o aspecto das orelhas H15, com a aparéncia relacionada com a gravidez W21,
mama X22

A20 PEDIDO/DISCUSSAO DA EUTANASIA Z71.8

A21 FATOR DE RISCO DE MALIGNIDADE Z80,Z85

incl: historia pessoal ou familiar, tratamento anterior ou outros fatores de risco de malignidade

A23 FATOR DE RISCO NE Z20,Z23aZ29,
Z72.0aZ72.5,273.2,

Z81,2Z82.0a282.2,

Z82.5a282.8,

Z83,784,286.0 a Z86.6,

Z87,288,291,292

incl: contato com doenca infecciosa, histéria pessoal ou familiar, episodio anterior ou outros fatores
de risco de outras doencas
excl: fator de risco de malignidade A21, de doenca cardiovascular K22

A25 MEDO DE MORRER/DA MORTE zZ71.1
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A26 MEDO DE CANCER NE zZ71.1

excl: se o paciente tem cancer, codifique a doenca
critérios: receio de um paciente em ser portador de cancer sem, de fato, o ser, ou até o diagndstico
ser confirmado

A27 MEDO DE OUTRA DOENCA NE zZ71.1

excl: se o paciente tiver a doenca, codifique-a
critérios: receio de um paciente ser portador de outra doenga sem o ser, ou até o diagndstico ser
confirmado

A28 LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE NE Z73.6,274,293.8,Z293.9, Z99.0,
Z99.3,799.8, Z99.9

incl: restricao de uma fungao ou incapacidade que nao esta relacionada com nenhuma doenca
inserida em qualquer outro capitulo

excl: quedas A29

Nota: Os quadros COOP/WONCA permitem codificar o estado funcional do paciente (ver Capitulo 8).

A29 OUTROS SINAIS/SINTOMAS GERAIS R68.0,R68.8

incl: inépcia, sonoléncia, quedas, dor ndo-especificada

Componente 7 - Diagndstico/doenca

A70 TUBERCULOSE A15aA19,B90, N33.0

incl: todo tipo de infecgdes de tuberculose em qualquer parte do corpo, efeitos tardios.

critérios: conversao para um teste positivo de tuberculina; demonstracdo de Mycobacterium Tubercu-
losis por microscopia ou cultura; manifestacdo caracteristica na radiografia do térax; ou manifestacao
histoldgica caracteristica por bidpsia

considerar: febre A03, tosse R05

A71 SARAMPO BO5

incl: complicagdes de sarampo

critérios: prodromo com injecao das conjuntivas, febre e tosse; manchas brancas em base vermelha
nas membranas da mucosa jugal (manchas de Koplik), ou erup¢do maculopapular confluente em
face e corpo, ou exantema atipico em um individuo parcialmente imune durante um surto de saram-
po ou manifestacdo seroldgica de sarampo agudo

considerar: febre A03, doenca viral com exantema A76, erupgao cutanea S07

A72 VARICELA Bo1

incl: complicagées de varicela

excl: herpes zoster S70

critérios: exantema vesicular, em que as lesdes evoluem rapidamente de papulas superficiais a vesi-
culas e, eventualmente, a crostas

considerar: febre A03, doenca viral com exantema A76, erupgao cutanea S07
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A73 MALARIA B50aB54

incl: complicagdes de malaria

excl: profilaxia da malaria A44

critérios: febre intermitente com calafrios e suores frios em um habitante ou visitante recente de
uma regiao com maldria; ou demonstragao de formas do parasita da malaria no sangue periférico
considerar: febre A03

A74 RUBEOLA B0O6

incl: complicagées da rubéola, rubéola congénita

excl: roséola infantil A76

critérios: exantema agudo com noédulos linfaticos dilatados, normalmente suboccipital e retroauricu-
lar, erupcéo cutanea - primeiro na face, depois no tronco e na regido proximal dos membros —; ou
evidéncia seroldgica de infeccao de rubéola

considerar: febre A03, doenca viral com exantema A76, erup¢ao cutanea S07

A75 MONONUCLEOSE INFECCIOSA B27

incl: febre glandular

critérios: inflamacdo das amigdalas ou da faringe, com linfadenopatia néo confinada aos nédulos
cervicais anteriores e linfocitos atipicos no esfregaco de sangue ou esplenomegalia; ou titulo aumen-
tado de anticorpos heteréfilos anormais ou pesquisa positiva de virus de EB

considerar: febre A03; nédulos linfaticos aumentados B02; infeccdo aguda do trato respiratério
superior R74

A76 OUTRO EXANTEMA VIRAL A88.0, B03, B04, B08.0,
B08.2 a B08.4, B08.8, BO9

incl: febre com erupgéo cutanea, quinta doenca, roséola infantil
excl: doencas especificadas em A71, A72, A74, A75

A77 DENGUE E OUTRAS DOENCAS VIRAIS NE A82, A90 a A96, A98, A99,
B00.7, B25, B33.0, B33.1,
B33.3,B33.8, B34, B97

incl: adenovirus; vacina; doencgas por Coxsackie; dengue; doenca das maos, pés e boca; febre de Ross
River
excl: exantemas virais A76, gripe R80

A78 HANSENIASE E OUTRAS A20a A28,A30,A31,A32.7a
DOENCAS INFECCIOSAS NE A32.9, A38, A40 até A44, A48.0,

A48.2 a, A48.4, A48.8, A49, A59.8,

A59.9, A64,,A68, A69.2, A69.8,

A68.9,A70,A74.8, A74.9, A75, A77 a,

A79,B37.7 aB37.9, B38 a, B49, B55,

B57,B58.8, B58.9, B59, B60, B64, B89,

B92, B94.8, B94.9, B95, B96, B99, K77.0

incl: brucelose; infeccdes com localizagao nao-especificada; doenca de Lyme; infecgdes meningoco-
cicas; mycoplasma; febre Q; riquetsiose; escarlatina; doenca sexualmente transmissivel NE; aftas NE;
toxoplasmose

excl: meningite meningocdcica N71
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A79 CARCINOMATOSE (LOCALIZAGCAO PRIMARIA C38.1a(C38.3,C38.8,
DESCONHECIDA) NE C45.7,C45.9,C46.7 a C46.9, C76,
C78, C79, C80, C97, D09

incl: neoplasias secundarias e metastaticas com localizacdo primaria desconhecida.
critérios: evidéncia histolégica de malignidade considerar: outra doenga generalizada A99

A80 LESAO TRAUMATICA/ACIDENTE NE S11,515,521,527, 525,526,
$35,537.9,538.1,538.3, S39, S45,

S$55,565, 575, 585, 595, T09,

T14.5,T14.7aT14.9, T28.4, T28.9

incl: acidente de transito
excl: lesdo traumatica multipla A81, efeitos tardios de lesdo traumatica A82

A81 POLITRAUMATISMOS/FERIMENTOS MULTIPLOS $35.0,535.1,536.7 a $36.9,
$37.7,537.8,539,T00a
T05,T06.5 a T06.8, T07, T29, T35

incl: lesdes internas NE
Nota: Nesta classificacdo, os termos “geral” e “multiplo” referem-se a trés ou mais localizagdes corpo-
rais ou sistemas. As condi¢des que afetam uma ou duas zonas deveréo ser codificadas nestas.

|

A82 EFEITO SECUNDARIO DE UMA 779.0a7T79.2,T79.4,
LESAO TRAUMATICA 779.5,T79.7 aT79.9, T90 a T98

incl: sequelas, cicatrizes resultantes de ferimentos anteriores; amputacao anterior

excl: efeitos relacionados com sistemas corporais especificos (codificar no capitulo dos sistemas);
efeitos psicoldgicos P02; reacdo aguda ao estresse P02; perturbacao de estresse pos-traumatico P82;
ferida infectada S11; cicatriz S99

A84 INTOXICAGCAO POR MEDICAMENTO T36aT50

incl: overdose

excl: abuso de medicacdo P18; tentativa de suicidio P77; coma insulinico T87

critérios: toxicidade ou incapacidade provocada por overdose acidental ou deliberada de um agente
com propriedades medicinais quando tomado na dose habitual

A85 EFEITOS SECUNDARIOS DE UM FARMACO D61.1,D64.2, G44.4,195.2,
L27.0,L27.1,T88

incl: efeitos secundarios, alergia e anafilaxia devidos a medicacdo administrada em dose correta
excl: overdose ou envenenamento A84; reacdo a imunizagao e a transfusao A87; Parkinsonismo N87;
dependéncia ou habituacdo P18; dermatite de contato S88; coma insulinico T87

critérios: sinais e sintomas atribuidos a ingestao adequada de medicamentos, e ndo a uma doenca
ou um ferimento

Nota: E possivel ainda codificar a natureza dos efeitos secundérios

A86 EFEITO TOXICO DE UMA SUBSTANCIA NAO-MEDICINAL D61.2,D64.2, T51aT65

incl: mondxido de carbono; efeitos gerais ou locais; materiais industriais; chumbo; animais, insetos,
plantas, serpentes venenosas
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excl: devido aos agentes medicinais A84, A85, ou ao alcool, tabaco e as drogas P16 a P19; efeitos toxi-
cos respiratérios R99; queimaduras quimicas - internas ou externas S14 —; mordeduras ndo-téxicas
S12, 513; dermatite de contato S88

A87 COMPLICAGCOES DO TRATAMENTO E89, G97, H95, 197, J95, K91,
M96, N99, 029, 074, 086.0, 089,
090.0 a 090.2, T80, 781, T86, T87, T88

incl: choque anestésico; reagdes a imunizagao e transfusao; ruptura, infecgdo, hemorragia de ferida
operatdria; problemas resultantes de radiacdo diagndstica ou terapéutica

excl: medicagao em overdose A84; efeitos secundérios da medicacao A85

critérios: perturbagdes inesperadas resultantes da cirurgia, tratamento com medicamentos, radiote-
rapia ou qualquer outra forma de terapéutica

A88 EFEITOS SECUNDARIOS POR FATORES FiSICOS T33,T34,T66aT69,T70.2a
T70.4,7T70.8,T70.9,T71,T73,T75,
778.1,778.8, T78.9

incl: frio; calafrios; afogamento; calor; jetlag (cansaco e disturbios causados pela diferenca de fuso
horario); trovoada; movimento; pressao; radiacdo

excl: efeitos de radiacdo médica A87; cegueira da neve F79; efeitos do alcool P16; efeitos do tabaco
P17; queimaduras de radiacdo S14; queimadura solar S88

A89 EFEITOS DE UMA PROTESE 782 a 185,295 a Z97

incl: incapacidade, desconforto, deficiéncia, dor ou limitagao da fungao resultante da utilizagao de
uma prétese corretora de uma deficiéncia; cateter; protese dentaria; vélvula cardiaca; protese articu-
lar; transplante de 6rgao; marca-passo

A90 MALFORMAGOES CONGENITAS NE/MULTIPLAS Q85 a Q87, Q89.3, Q89.4,
Q89.7, Q89.9, Q90 a Q93,
Q95 a Q99

incl: sindrome de Down; sindrome de Marfan; outras malformagdes cromossémicas
excl: malformacoes relacionadas com sistemas corporais especificos (codificar no capitulo dos
sistemas)

A91 INVESTIGACAO COM RESULTADOS ANORMAIS NE E83,R73, R74,
R76 a R79, R83 a R94

incl: teste ou imagiologia anormal e inexplicavel; perturbacéao eletrolitica

excl: células brancas anormais B84; anomalia hematoldgica B99; teste de urina anormal U98; esfrega-
¢o de pap anormal X86

critérios: resultados anormais que nao podem ser atribuidos a doenca conhecida

A92 ALERGIA/REACAO ALERGICA NE T778.0,T78.2aT78.4

incl: todas as reacdes alérgicas nao especificadas em qualquer outra parte, edema alérgico, choque
anafilatico, edema angioneurdtico
excl: urticaria S98, consequéncia de medicagao A85, rinite alérgica R97
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A93 RECEM-NASCIDO PREMATURO Po7
critérios: nascido-vivo com menos de 36 semanas de gesta¢ao
A94 MORBIDADE PERINATAL, OUTRA P00 a P06, PO8, P10a P15,

P20 aP29,P35aP39,P50aPé61,
P70a P72, P74 a P78, P80, P81,

P83, P90 a P94, P96

excl: condi¢des congénitas A90; atraso de crescimento T10
critérios: morbidade até 4 semanas apds o parto

A95 MORTALIDADE PERINATAL P95, R95
critérios: morte até 4 semanas ap9ds o parto

A96 MORTE R95 a R99
excl: perinatal A95

A97 SEM DOENCA Z00
incl: nenhuma doenca ou afeccdo detectada durante a consulta

A98 MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGCAO DA SAUDE Z51.8

A99 DOENCA GERAL NE D15.7,D15.9,D36.7,

D36.9, D48.9, R69, Z22,
Z90.0, Z90.8, Z94.8, Z94.9, Z98.8

incl: doenca ou condicdo de natureza ou localizagcdo ndo-especificadas; portador de doenca

B - SANGUE, SISTEMA HEMATOPOIETICO, LINFATICO, BACO

Componente 1 - Sinais e sintomas

BO2 GANGLIO(S) LINFATICO(S) DOLORIDOS/COM VOLUME AUMENTADO R59

incl: linfadenopatia com ou sem dor/sensibilidade
excl: linfadenite — aguda B70, cronica B71

(B03) suprimido, incluido em B02
B04 SINAIS/SINTOMAS DO SANGUE R68.8
excl: anemia B82, palidez S08

B25 MEDO DE VIH/ HIV/ SIDA/ AIDS Z71.1,271.7

excl: se o paciente tem a doenca, codifique-a
critérios: paciente que receia ser portador de AIDS/HIV sem o ser, ou até o diagndstico ser confirmado
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B26 MEDO DE CANCER NO SANGUE/ SISTEMA LINFATICO zZ71.1

excl: se o paciente tem a doenga, codifique-a
critérios: paciente que receia ser portador da doenga sem o ser, ou até o diagnoéstico ser confirmado

B27 MEDO DE OUTRAS DOENGCAS DO SANGUE/ VASOS LINFATICOS zZ71.1

excl: se o paciente tem a doenca, codifique-a
critérios: paciente que receia ser portador de outra doenga sem o ser, ou até o diagnédstico ser
confirmado

B28 LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE Z73.6

incl:incapacidade provocada por problemas de perda de sangue
Nota: Os quadros COOP/WONCA permitem codificar o estado funcional do paciente (ver Capitulo 8).

B29 OUTROS SINAIS/SINTOMAS DO SANGUE/SISTEMA LINFATICO/BAGO NE R68.8

excl: esplenomegalia B87

Componente 7 - Diagnéstico/doenca

B70 LINFADENITE AGUDA Lo4

incl: abcesso de ganglio linfatico

excl: linfadenite crénica B71; linfadenite mesentérica B71

critérios: um ou mais ganglios linfaticos inflamados ou aumentados, sensiveis ou com dor, na mesma
regido anatdmica, que apareceram recentemente (menos de 6 semanas) e cuja fonte primaria de
infeccdo seja desconhecida

considerar: ganglio linfatico aumentado B02

B71 LINFADENITE CRONICA NAO-ESPECIFICA 188

incl: linfadenite mesentérica, aguda ou crénica

excl: linfadenite aguda (exceto mesentérica) B70, linfangite K99

critérios: ganglios linfaticos aumentados, dolorosos, persistindo mais de 6 semanas, ou identificacao
por cirurgia, ecografia ou linfografia de ganglios linfaticos mesentéricos aumentados e inflamados
considerar: ganglio linfatico aumentado BO2

B72 DOENCA DE HODGKIN/ LINFOMAS C81a(C85

critérios: manifestacdo histoldgica caracteristica
considerar: outras neoplasias malignas B74; neoplasias de benignidade ou malignidade néao especifi-
cada (quando nao ha dados histoldgicos disponiveis) B75

B73 LEUCEMIA C91a C95

incl: todos os tipos de leucemia

critérios: manifestacéo histoldgica caracteristica

considerar: neoplasias de benignidade ou malignidade nao especificada (quando nao ha dados
histolégicos disponiveis) B75
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B74 OUTRA NEOPLASIA MALIGNA DO SANGUE C46.3, C77, C88, C90, C96

incl: doenca mieloproliferativa, mieloma multiplo
excl: doenca de Hodgkin, linfomas B72

B75 NEOPLASIAS BENIGNAS NE D15.0,D36.0, D45, D47

incl: policitemia vera

B76 ROTURA DO BACO 5$36.0
B77 OUTRAS LESOES TRAUMATICAS DO SANGUE/LINFA/BACO T14.9
B78 ANEMIAS HEMOLITICAS HEREDITARIAS D56 a D58

incl: anemia de células falciformes, caracteristica da célula falciforme, esferocitose, talassemia
critérios: achados caracteristicos com testes clinicos, tais como eletroforese da hemoglobina, esfre-
gaco de sangue ou aumento da fragilidade osmética dos eritrécitos

considerar: outras malformacdes congénitas B79

B79 OUTRA MALFORMAGCAO D61.0, D64.0, D64.5,
CONGENITA DO SANGUE/LINFATICA Q89.0, Q89.8

incl: anemia congénita
excl: anemia hemolitica hereditaria B78, hemofilia B83

B80 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO D50

incl: anemia decorrente de perda de sangue

excl: deficiéncia de ferro sem anemia T91

critérios: diminuicdo da hemoglobina ou do hematocrito, atingindo niveis inferiores aos indicados
para idade e sexo; e ainda evidéncia de perda de sangue, ou indices ou aparéncia de eritrdcitos hipo-
cromicos microciticos na auséncia de talassemia, ou diminuicao do nivel de ferro no soro e aumento
da capacidade de fixacao do ferro, ou nivel reduzido de ferritina no soro ou de hemossiderina na
medula éssea, ou boa resposta a administracao de ferro

considerar: anemia nao-especificada B82

B81 ANEMIA PERNICIOSA / DEFICIENCIA DE FOLATOS D51,D52

incl: anemia macrocitica, anemia megaloblastica, anemia perniciosa

excl: deficiéncia de vitamina B12 sem anemia T91

critérios: anemia macrocitica por indices ou esfregaco; e ainda nivel baixo de vitamina B12 e acido
félico, ou teste de Schilling positivo

B82 OUTRAS ANEMIAS NAO-ESPECIFICADAS D46, D53, D55, D59 a D60,
Dé61.3,D61.8, D61.9, D62, D63,
D64.1, D64.3, D64.8, D64.9

incl: anemia aplastica, anemia hemolitica adquirida, anemia por deficiéncia de proteinas
excl: anemia por deficiéncia de ferro B80; anemia por deficiéncia de vit. B12/4cido félico B81; anemia
da gravidez W84
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B83 PURPURA/DEFEITOS DE COAGULAGCAO D65 a D69

incl: plaquetas anormais, hemofilia, trombocitopenia

B84 GLOBULOS BRANCOS ANORMAIS D70aD72,R72

incl: agranulocitose; eosinofilia; leucocitose; linfocitose; neutropenia
excl: leucemia B73

(B85) suprimido, incluido em A91
(B86) suprimido, incluido em B99

B87 ESPLENOMEGALIA R16.1,R16.2

excl: hiperesplenismo B99

B90 INFECCAO PELO VIH/ HIV/ SIDA/ AIDS B20 a B24,R75,Z221
B99 OUTRA DOENCA DO SANGUE/ D73 aD77,D80 a D84
VASOS LINFATICOS/BAGCO D86, D89, 189, R70, R71

incl: doencga autoimune do sangue; defeitos do complemento; hiperesplenismo; imunodeficiéncia;
outra malformacao hematoldgica ou ndo-especificada; VS elevada; malformacéao dos eritrécitos;
sarcoidose; policitemia secundaria

excl: linfadenite B70, B71; policitemia primaria B75; doenca do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) B90; linfoedema K99

D - APARELHO DIGESTIVO

Componente 1 - Sinais e sintomas

DO1 DOR ABDOMINAL GENERALIZADA/COLICAS R10.0,R10.4
incl: colicas abdominais, desconforto, dor NE; célicas infantis
excl: dores de estdbmago D02, azia D03, dores abdominais localizadas DO6, indigestdo D07, dores por
gases D08, cdlicas biliares D98, cdlicas renais U14, dismenorreia X02

D02 DORES ABDOMINAIS, EPIGASTRICAS R10.1
incl: desconforto epigastrico, enfartamento; dores de estomago
excl: dispepsia/indigestao DO7; flatuléncia, gases D08

D03 AZIA R12

incl: acidez, pirose
excl: dores epigastricas D02; indigestdao D07; esofagite, refluxo D84
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D04 DOR ANAL/ RETAL

incl: espasmo anal; proctalgia fugaz
excl: fezes duras D12

D05  IRRITAGAO PERIANAL

incl: prurido perianal
excl: prurido da vulva X16

D06 OUTRAS DORES ABDOMINAIS LOCALIZADAS

incl: dores do célon
excl: dores epigéstricas D02

Do7 DISPEPSIA/INDIGESTAO

excl: dores epigastricas D02, azia D03, eructacdo D08

D08  FLATULENCIA/GASES/ERUCTAGAO

K59.4, R10.2, R10.3

L29.0,L29.3

R10.1aR10.3

K30

R14

incl: estdbmago inchado; arroto; dores provocadas por gases; distensdo gasosa; gases

excl: indigestdo NE D07, alteragdo do volume do abdoémen D25

D09 NAUSEA

R11

excl: sensacao de ter comido demais D02; vomitos D10; ma disposicao provocada pelo adlcool P16;

perda de apetite T03; gravidez WO6
Nota: codificar nduseas e vomitos no modo problemas, como D10

D10 VOMITOS

incl: emese, hiperemese, esforco de vémito
excl: hematemese D14; durante a gravidez WO6
Nota: codificar diarreia e vdmitos no modo problemas, como D11

D11 DIARREIA

incl: evacuacao intestinal frequente; fezes liquidas
excl: melenas D15, outras alteragdes do transito intestinal D18

D12  OBSTIPACAO

incl: fezes duras
excl: ileo D99

D13 ICTERICIA

incl: ictérico

D14 HEMATEMESE/VOMITO DE SANGUE

excl: hemoptise R24

F50.5,R11

K52.9, K59.1

K56.4,K59.0

R17

K92.0



Classificacdo Internacional de Atencao Primaria 89

D15 MELENA K92.1

incl: fezes escuras ou negras
excl: sangue fresco expelido pelas fezes D16

D16 HEMORRAGIA RETAL Ké62.5

incl: sangue fresco expelido pelas fezes
excl: melena D15

D17 INCONTINENCIA INTESTINAL R15

incl: incontinéncia fecal
excl: encoprese P13

D18 ALTERAGCAO NAS FEZES/ MOVIMENTOS INTESTINAIS R19.4,R19.5

excl: diarreia D11, prisdo de ventre D12, incontinéncia D17

D19 SINAIS/SINTOMAS DOS DENTES/GENGIVAS Ko00.7

incl: problemas com a dentadura, inflamagao ou sangramento gengival, denticao, dor de dentes
excl: caries D82

D20 SINAIS/SINTOMAS DA BOCA/LINGUA/LABIOS K14,R19.6,R68.2

incl: mau hélito; lingua saburrosa; labios rachados; salivacdo; boca seca; halitose; labios inchados;
inflamacdo da boca
excl: quilose D83; problemas nos dentes e gengivas D19; alteracao do gosto N16; desidratacao T11

D21 PROBLEMAS DE DEGLUTICAO R13

incl: sensagao de sufocamento, disfagia

(D22) (transferido para D96)
D23 HEPATOMEGALIA R16.0,R16.2

D24 MASSA ABDOMINAL NE R19.0
incl: relevo no abdomen
excl: esplenomegalia B87, hepatomegalia D23, massa renal U29

D25 DISTENSAO ABDOMINAL R19.0
incl: abdéomen inchado sem massa
excl: estbmago dilatado, gases D08; massa abdominal D24; ascite D29

D26 MEDO DE CANCER DO APARELHO DIGESTIVO zZ71.1

excl: se o paciente tem a doenca, codifique-a
critérios: paciente que receia ser portador de cancer do aparelho digestivo sem o ser, ou até o
diagnéstico ser confirmado
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D27 MEDO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO zZ71.1

incl: receio de doenca do aparelho digestivo diferente de cancer

excl: se o paciente sofre da doenca, codifique-a

critérios: paciente que receia ser portador de uma doenca do aparelho digestivo sem o ser, ou até o
diagnostico ser confirmado

D28 LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE Z73.6,2Z93.1a293.4

excl: colostomia, gastrostomia A89; perturbagdes pds-operatdrias D99; sindrome do esvaziamento
rapido D99
Nota: Os quadros COOP/WONCA permitem codificar o estado funcional do paciente (ver Capitulo 8).

D29 OUTROS SINAIS/SINTOMAS DIGESTIVOS R18,R19.1aR19.3,R19.8

incl: ascite, ranger de dentes

Componente 7 - Diagnéstico/doenca

D70 INFECCAO GASTROINTESTINAL A00 a AO8

incl: infeccdo gastrointestinal ou disenteria com organismos especificados, incluindo campylobacter,
giadrdia, salmonela, shigella, febre tifoide, célera

excl: contatos, portadores de doenca infecciosa/parasitaria A99; infecgdes ndo-especificas ou presu-
midas D73

critérios: paciente sintomatico com evidéncia de bactéria patogénica, virus ou protozodrios por
sorologia ou isolamento nas fezes ou em alimentos ingeridos

considerar: presumivel infeccao de gastrenterite D73

D71 CAXUMBA/PAROTIDITE EPIDEMICA B26

incl: meningite de caxumba, orquite de caxumba, pancreatite de caxumba

critérios: inflamagao aguda nao-supurativa, nao-eritematosa, difusa, dolorosa de uma ou mais glan-
dulas salivares ou infeccdo aguda de caxumba diagnosticada por cultura ou sorologia; ou orquite em
uma pessoa exposta ao virus da caxumba, apds o periodo de incubagao

considerar: massa ou inchaco localizado A08

D72 HEPATITE VIRAL B15aB19,K77.0

incl: todo tipo de hepatite de origem supostamente viral; hepatite cronica ativa

excl: hepatite NE D97

critérios: evidéncia de infeccéo viral hepatica com inflamagao, com ou sem ictericia; ou evidéncia
soroldgica de uma infec¢cdo com um virus da hepatite

considerar: ictericia D13, hepatomegalia D96

D73 GASTRENTERITE, PRESUMIVEL INFECCAO A09

incl: diarreia ou vomitos presumivelmente infecciosos; disenteria NE; intoxicacao alimentar; gripe
gastrica
excl: perturbagdes digestivas funcionais D93; enterite e gastrenterite nao-infecciosas D94, D99
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D74 NEOPLASIA MALIGNA DO ESTOMAGO cié

incl: carcinoma do estdbmago

critérios: aparéncia histoldgica caracteristica

considerar: outras neoplasias malignas (quando a localizacao primaria é desconhecida) D77; neoplasias
de benignidade ou malignidade desconhecida (quando a histologia ndo se encontra disponivel) D78

D75 NEOPLASIA MALIGNA DO COLON/RETO Ci18aC21

critérios: aparéncia histolégica caracteristica
considerar: outras neoplasias malignas (quando a localizacao primaria é desconhecida) D77; neoplasias
de benignidade ou malignidade desconhecida (quando a histologia ndo se encontra disponivel) D78

D76 NEOPLASIA MALIGNA DO PANCREAS c25

incl: carcinoma do pancreas

critérios: aparéncia histoldgica caracteristica

considerar: neoplasias de benignidade ou malignidade desconhecida (quando a histologia nédo se
encontra disponivel) D78

D77 OUTRA NEOPLASIA MALIGNA C00a C08, C14.8,DO15,
DO APARELHO DIGESTIVO NE C17,C22a C24, C26,
C45.1,C46.2, C48

incl: todo o tipo de malignidade primdria do aparelho digestivo excetuando D74 a D76; cancer da
vesicula; cancer do figado

excl: malignidade secundaria de localizacdo conhecida (codificar de acordo com a localizagao);
localizacédo desconhecida A79

D78 NEOPLASIA DO APARELHO DIGESTIVO BENIGNA/INCERTA D00, D01,D10aD13,

D20, D37, D48.3, D48.4,
K62.0, K62.1
incl: polipos do estdmago, duodeno, célon, reto
D79 CORPO ESTRANHO NO APARELHO DIGESTIVO T18
incl: corpo estranho no tubo digestivo, incluindo boca, eséfago e reto
excl: corpo estranho na laringe R87, inalado R87
D80 OUTRAS LESOES TRAUMATICAS S00.5, S01.5, S02.5,S03.2,
S$36.1a 536.6, T28.0a 728.2,
T28.5aT28.7
incl: traumatismos dos 6érgaos abdominais, dentes e lingua
excl: traumatismos de multiplos 6rgaos A81, érgados pélvicos X82, Y80
D81 MALFORMAGOES CONGENITAS DO APARELHO DIGESTIVO Q18,Q35a Q45

incl: malformacoes biliares; labio e palato leporinos; diverticulo de Meckel; megacélon, doenca de
Hirschprung; atresia esofagica; estenose pildrica; lingua presa
excl: hemangioma, linfangioma B79; alteracées congénitas do metabolismo T80
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D82 DOENCAS DOS DENTES/GENGIVAS K00.1 a K00.6, K00.8,
K00.9, KO1 aK10

incl: caries; abcessos; gengivite; maloclusao; perturbacéao da articulagcdo temporomandibular; angina
de Vincent
excl: denticdo D19; problemas com a dentadura D19; traumatismo dos dentes e gengivas D80

D83 DOENGAS DA BOCA/LINGUA/LABIO A69.0, A69.1, B00.2, B37.0,
K11aK13

incl: Ulcera aftosa; quilose; glossite; mucocele; parotite; calculo salivar; estomatite; aftas
excl: caxumba D71; traumatismos D80; herpes simples S71

D84 DOENGA DO ESOFAGO K20a K23

incl: acalasia, diverticulo, sindrome de Mallory-Weiss, esofagite, refluxo, ulceracao
excl: cancer do eséfago D77; hérnia do hiato D90; varizes esofagicas K99

D85 ULCERA DO DUODENO K26

incl: hemorragia, obstrucao, perfuragao

critérios: achados imagioldgicos caracteristicos; sinais endoscépicos caracteristicos; ou sintomas
exacerbados em paciente com histéria clinica de ulcera no duodeno

considerar: azia D03; indigestdao D07

D86 ULCERA PEPTICA, OUTRAS K25, K27, K28

incl: gastrica, gastrojejunal, marginal; erosdes agudas; Ulcera péptica NE

excl: Ulcera esofagica D84; ulcera duodenal D85

critérios: sinais imagioldgicos caracteristicos; sinais endoscopicos caracteristicos; ou sintomas exacer-
bados em um paciente com histéria prévia de Ulcera

considerar: azia D03; indigestao D07

D87 ALTERACOES FUNCIONAIS DO ESTOMAGO K29

incl: dilatacao aguda do estdmago; duodenite; gastrite (incl alcodlica)

excl: gastrite ou enterite infecciosa D70,D73

critérios: resultados de investigacao indicando mau funcionamento do estomago

considerar: dores abdominais D01, D06; dores epigastricas D02; azia D03; indigestao/dispepsia D07;
gases intestinais D08; nausea D09; esofagite D84; vomitos D10

D88 APENDICITE K35aK37

incl: abcesso do apéndice, perfuracédo

critérios: evidéncia objetiva de apéndice inflamado, detectado por intervencéo cirdrgica ou exame
histolégico

considerar: dores abdominais D01, D06; vomitos D10

D89 HERNIA INGUINAL K40

excl: hérnia femural D91

critérios: inchaco da regido inguinal e impulso transmitido pela tosse; aumento de volume por com-
presséo; ou redutivel ao abdomen; ou obstrucdo intestinal

considerar: inchaco do abdémen D24
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D90 HERNIA DO HIATO/DIAFRAGMATICA K44

incl: hérnia diafragmatica

excl: esofagite, refluxo D84

critérios: sinais caracteristicos por imagiologia, endoscopia, estudos de pressao intraluminal; ou
durante intervencdo cirlrgica

considerar: dores epigastricas D02; azia D03; indigestdo D07

D91 HERNIA ABDOMINAL, OUTRAS K41 a K43, K45, K46

incl: femural, incisional, umbilical, ventral

excl: hérnia do hiato D90

critérios: identificacao por intervencao cirurgica; inchago na zona especificada e impulso transmitido
pela tosse; ou aumento de volume por compressao, ou redutivel ao abddémen, ou obstrucéo intestinal
considerar: inchaco abdominal D24

D92 DOENCA DIVERTICULAR INTESTINAL K57

incl: diverticulite; diverticulose do intestino

excl: diverticulo de Meckel D81; diverticulo esofagico D84

critérios: sinais imagioldgicos de diverticulo; demonstracao de diverticulo na cirurgia; ou dores abdo-
minais agudas com febre e palpagao dolorosa do célon descendente ou da sigmoide

considerar: dores abdominais D01, D06

D93 SINDROME DO COLON IRRITAVEL K58

incl: colite mucosa, colite espastica

excl: doenca intestinal de origem infecciosa D70, D73; enterite regional D94; gastrenterite e colite
alérgicas, dietéticas e toxicas D99; insuficiéncia vascular do intestino D99; diarreia psicogénica P75
critérios: dores abdominais continuas ou intermitentes e alteracdo do transito intestinal ao longo de
determinado periodo de tempo; e gases intestinais, ou célon palpavel e sensivel, ou histdria clinica
de fezes com muco sem sangue

considerar: dores abdominais D01, DO6; flatuléncia D08; diarreia D11; prisdo de ventre D12

D94 ENTERITE CRONICA/COLITE ULCEROSA K50, K51, K52.0
incl: doenca de Crohn, enterite regional, colite ulcerosa
critérios: manifestagdes caracteristicas endoscépicas, imagioldgicas ou histolégicas
considerar: dores abdominais D01, D06; diarreia D11; colite mucosa D93

D95 FISSURA ANAL/ABCESSO PERIANAL K60,K61
incl: fistula anal, abcesso isquiorretal
excl: abcesso pilonidal S85

D96 LOMBRIGAS/OUTROS PARASITAS B65 aB83

incl: cestoides; parasitas intestinais ndo-especificados; triquiniase; doenca hidatica
critérios: manifestacoes de helmintas em forma adulta, larva ou ova; exames dermatoldgicos positi-
vos; ou sorologia positiva

D97 DOENGA DO FIGADO/NE B58.1,B94.2, K70 a K76, K77.8

incl: hepatite alcodlica, cirrose, figado gordo, hepatite NE, insuficiéncia hepdtica, hipertensao portal
excl: hepatite viral D72, doenca hidatica D96
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D98 COLECISTITE, COLELITIASE K80 a K83,K87.0

incl: colicas biliares, colangite, calculos

critérios: colecistite — evidéncia de patologia tipica por ecografia ou intervencao cirdrgica —;
guadrante superior direito doloroso e ictericia ou febre ou histéria clinica de calculos; colelitiase

- demonstragao imagioldgica ou cirtrgica de calculos —; célica biliar aguda - dores abdominais
agudas do quadrante superior direito sem febre - e ictericia ou quadrante superior direito doloroso,
ou histdria clinica de calculos na vesicula

considerar: dores abdominais localizadas D06

D99 OUTRA DOENCA DO SISTEMA DIGESTIVO K31, K38, K52.1,K52.2,
K52.8, K55, K56.0 a K56.3,

K56.5 a K56.7, K59.2, K59.3,

K59.8, K59.9, K62.2 a K62.4,

K62.6 a K62.9, K63 a K67, K85 a

K86, K87.1, K90, K91, K92.2,

K92.8, K92.9, K93, Z90.3,

Z90.4, Z94.4, Z98.0

incl: aderéncias abdominais; doenca celiaca; sindrome do esvaziamento rapido; intolerancia alimen-
tar; gastroenteropatia alérgica, toxica e diabética; ileo; obstrucao intestinal; intuscepcao; sindrome
de ma absorcédo; doenca vascular mesentérica; doencas pancreaticas; peritonite; megacélon secun-
dario; espru; e outras doencas do sistema digestivo NE

excl: colite associada a antibidticos A85, doenca maligna D74-D77

F - OLHO

Componente 1 - Sinais e sintomas

FO1 DOR NO OLHO H57.1

excl: sensacdes anormais no olho F13

F02 OLHO VERMELHO H57.8

incl: olhos congestionados, inflamados

Fo3 SECRECAO OCULAR Ho04.2

incl: lacrimejo, secrecdo purulenta

Fo4 MOSCAS VOLANTES/PONTOS LUMINOSOS/MANCHAS H53.8

incl: pontos fixos ou flutuantes no campo visual
excl: perda de visao F94

FO5 OUTRAS PERTURBACOES VISUAIS H53.1aH53.3, H53.9, H54.7

incl: visao turva; dificuldade em ler; diplopia; vista esforcada; escotoma e ofuscamento em caso de
sintomas confinados a vista; cegueira temporaria NE; perda de visao; vista cansada

excl: fotofobia F13, cegueira da neve F79, erros de refracao F91, cegueira permanente F94, daltonis-
mo F99, cegueira noturna F99
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F13 SENSAGOES OCULARES ANORMAIS H57.8
incl: ardor nos olhos; olhos secos; prurido nos olhos; fotofobia
excl: dor no olho FO1

F14 MOVIMENTOS OCULARES ANORMAIS H55
incl: pestanejar anormal, ambliopia, nistagmo, contracao espasmédica
excl: estrabismo F95; tiques dos olhos P10

F15 APARENCIA ANORMAL DOS OLHOS H57.8
incl: alteracdo da cor dos olhos; olhos inchados
excl: olho vermelho F02

F16 SINAIS/SINTOMAS DAS PALPEBRAS H02.2a HO02.7
incl: ptose palpebral
excl: palpebras inflamadas F72

F17 SINAIS/SINTOMAS RELACIONADOS AOS OCULOS Z46.0
incl: problemas com os 6culos, afetando a estrutura, funcao ou sensacdes dos olhos
excl: problemas com lentes de contato F18

F18 SINAIS/SINTOMAS RELACIONADOS AS LENTES DE CONTATO Z46.0

incl: problemas com as lentes de contato, afetando a estrutura, fungdo ou sensagdes dos olhos

F27 MEDO DE DOENCA OCULAR zZ71.1

incl: medo de cegueira

excl: se o paciente tem a doencga, codifique-a

critérios: paciente que receia ser portador de uma doenca ocular sem o ser, ou até o diagnostico ser
confirmado

F28 LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE H54.4aH54.6,Z73.6

incl: cegueira de um olho; incapacidade relacionada ao olho ou a problemas de viséo
excl: cegueira F94
Nota: Os quadros COOP/WONCA permitem codificar o estado funcional do paciente (ver Capitulo 8).

F29 OUTROS SINAIS/SINTOMAS OCULARES H57.9

Componente 7 - Diagnéstico/doenca

F70 CONJUNTIVITE INFECCIOSA B30,G31.1,H10.0,
H10.2aH10.5,
H10.8,H10.9, H13

incl: bacteriana e viral; NE
excl: alérgica com e sem rinorreia F71, queimadura por clardo F79, tracoma F86
critérios: inflamacgédo das conjuntivas sem as condigoes referidas em exclusao
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F71 CONJUNTIVITE ALERGICA H10.1

incl: alérgica com ou sem rinorreia

excl: conjuntivite bacteriana e viral F70, queimadura por clardo F79, tracoma F86

critérios: hiperemia das conjuntivas, lacrimejo excessivo, prurido e possivel edema da conjuntiva sem
as condigoes referidas em exclusao

F72 BLEFARITE/HORDEOLO/CALAZIO HO00, Ho1

incl: dermatite; dermatose das palpebras; hordéolo; infeccao; cisto de Meibomius; cisto térsico
excl: dacriocistite F73

critérios: inflamacao generalizada ou localizada e/ou palpebras inchadas, incluindo as glandulas
tarsicas

F73 OUTRAS INFECCOES/INFLAMAGOES OCULARES B00.5, B58.0, HO3, H04.3,
H04.4,H16.1aH16.4,

H16.8,H16.9, H19.0,

H19.2, H20 a H22, H30, H32

incl: dacriocistite; herpes simples sem Ulcera da cérnea; herpes zoster oftalmico; irite; iridociclite;
queratite
excl: ulcera da cérnea (herpes) F85, tracoma F86

F74 NEOPLASIA DO OLHO/ANEXOS C69, D31, D48.7

incl: benignas e malignas

F75 CONTUSAO/HEMORRAGIA OCULAR H11.3,500.1, S05.1
incl: olho negro; hifema; hemorragia subconjuntival
excl: Ulcera da cérnea F85

F76 CORPO ESTRANHO OCULAR T15
excl: escoriacao da cérnea F79

F79 OUTRAS LESOES TRAUMATICAS OCULARES H44.6, H44.7,500.2, 501.1,

505.0, 5S05.2 a S05.9, T26

incl: escoriacdo da cérnea, queimadura por clardo, cegueira provocada pela neve
excl: contusao/hemorragia F75, corpo estranho F76

F80 OBSTRUGAO DO CANAL LACRIMAL DA CRIANGA Q10.5
excl: dacriocistite F73, em pessoas idosas F99

critérios: corrimento de lagrimas sem choro com inicio antes dos trés meses de idade

F81 OUTRAS MALFORMAGCOES CONGENITAS DO OLHO Q170.0aQ10.4, Q10.6,
Q10.7,Q11aQ15
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F82 DESCOLAMENTO DA RETINA H33

F83 RETINOPATIA H35.0aH35.2, H35.4, H36

incl: diabética, hipertensiva ou outras

F84 DEGENERAGCAO MACULAR H35.3

excl: retinopatia F83

F85 ULCERA DA CORNEA H16.0,H19.1
incl: Ulcera dendritica; queratite viral
excl: escoriacdo da cérnea F75, outros traumatismos F79

F86 TRACOMA A71,B94.0

critérios: evidéncia de infeccdo com Chlamydia trachomatis ou caracteristicas clinicas tipicas, incluin-
do inflamacéo e hipertrofia da conjuntiva com formacéao de granulos amarelados ou acinzentados
considerar: olho vermelho F02, corrimento do saco lacrimal FO3

F91 ERRO DE REFRACAO H52

incl: astigmatismo; hipermetropia; visao longa; miopia; presbiopia; visdo curta
excl: cegueira e acuidade visual reduzida NE F94
critérios: déficit visual corrigivel com lentes apropriadas

F92 CATARATAS H25,H26

excl: congénitas F81
critérios: opacidade total ou parcial da lente 6ptica, reduzindo ou enfraquecendo a visdo

F93 GLAUCOMA H40,H42
incl: aumento da pressao intraocular
excl: congénito F81

F94 CEGUEIRA H54.0aH54.3

incl: cegueira parcial ou total dos dois olhos
excl: visdo turva FO5; cegueira temporaria FO5; cegueira de uma vista F28; cegueira provocada pela
neve F79; erros de refracdo F91; daltonismo F99; cegueira noturna F99

F95 ESTRABISMO H49 aH51

incl: olhos cruzados, olhos tortos
critérios: falta de paralelismo do eixo visual dos olhos diagnosticado durante exame médico
considerar: movimentos oculares anormais F15



98 Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

F99 OUTRAS DOENCAS OCULARES/ANEXOS

H02.0, H02.1, H02.8, H02.9,
H04.0, H04.1, HO4.5 a H04.9,
HO05.2 a H05.5, H05.8, HO5.9,

HO06,H11.0aH11.2, H11.4,
H11.8,H11.9, H15, H17, H18,
H19.3,H19.8, H27, H28, H31,

H34,H35.5 a H35.9, H43, H44.0

a H44.5, H44.8, H44.9, H45

aH48, H53.4 a H53.6, H57.0,
H57.8, H58, H59, Z94.7

incl: arco senil; ambliopia; daltonismo; opacidade da cérnea; ectropio; entropio; episclerite; pestana
encravada; irite; cegueira noturna; papiledema; pterigio; esclerite; e outras doengas oculares NE

H-OUVIDO

Componente 1 - Sinais e sintomas

HO1 DORES DE OUVIDOS

H02 PROBLEMAS DE AUDICAO

excl: surdez de um ouvido H28, ambos ouvidos H86

HO3 ACUFENO, ZUMBIDO, RUIDO, ASSOBIO
incl: eco nos ouvidos, tinido
excl: ouvidos a estalar H29

HOo4 SECREGCAO DO OUVIDO

excl: sangue HO5

HO5 HEMORRAGIA DO OUVIDO

incl: sangue dentro dos ouvidos/expelido pelos ouvidos

H13 SENSACAO DE OUVIDO TAPADO

incl: ouvidos obstruidos
excl: cera nos ouvidos H81

H15 PREOCUPAGCAO COM A APARENCIA DAS ORELHAS

excl: orelhas de abano H80, malformagdes congénitas H80

H27 MEDO DE DOENCA DO OUVIDO

incl: medo de surdez
excl: se o paciente tem a doenca, codifique-a

H92.0

H93.2

H93.1

H92.1

H92.2

H93.8

R46.8

zZ71.1

critérios: paciente que receia ser portador de uma doenca auditiva ou surdez sem o ser, ou até o

diagndstico ser confirmado
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H28 LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE Z73.6

incl: surdez de um ouvido, surdez temporéria
excl: surdez H84-86; tonturas, vertigens N17
Nota: Os quadros COOP/WONCA permitem codificar o estado funcional do paciente (ver Capitulo 8).

H29 OUTROS SINAIS/SINTOMAS DOS OUVIDOS H93.9

incl: ouvidos estalando; coceira nos ouvidos
excl: tonturas ou vertigens N17, perda de equilibrio N17

Componente 7 - Diagnéstico/doenca

H70 OTITE EXTERNA H60,H62

incl: eczema externo do meato auditivo; furinculo ou abcesso do meato auditivo externo; ouvido de
nadador
critérios: inflamacéo ou descamacédo do canal auditivo externo

H71 OTITE MEDIA AGUDA/MIRINGITE H66.0, H66.4, H66.9, H67, H73.0

incl: otite média supurativa aguda, otite média NE, timpanite

excl: otite serosa média H72, otite média crébnica H74

critérios: perfuracao recente da membrana do timpano, provocando uma secrecéo de pus; timpano
inflamado e abaulado; um timpano mais congestionado do que o outro; timpano congestionado,
provocando dores de ouvidos; ou bolha no timpano

considerar: dores de ouvidos HO1, secrecao dos ouvidos H04

H72 OTITE MEDIA SEROSA H65

incl:“ouvido de cola”; otite média com efusao (OME)

excl: otite média aguda H71, otite média cronica H74

critérios: liquido acumulado por tras do timpano, sem inflamagéao; macicez do timpano com retracao
ou abaulamento; macicez do timpano com consequente diminuicdo da capacidade auditiva
considerar: sensacao de ouvido obstruido H13, salpingite eustaquiana ou bloqueio H73

H73 INFECCAO DA TROMPA DE EUSTAQUIO H68,H69

incl: bloqueio eustaquiano/catarro/disfuncao/salpingite

excl: otite serosa média H72

critérios: diminuicdo aguda da capacidade auditiva, ou sensacao de desconforto no ouvido, com
membrana do timpano normal

considerar: sensacao de ouvido obstruido H13

H74 OTITE MEDIA CRONICA H66.1 a H66.3, H70, H71, H73.1

incl: colesteatoma, otite média supurativa crénica, mastoidite
excl: otite média com efusao H72

H75 NEOPLASIA DO OUVIDO C30.1,D48.9,H74.4

incl: benigna e maligna; pdlipo
excl: neuroma acustico N75
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H76 CORPO ESTRANHO NO OUVIDO T16

H77 PERFURAGCAO DO TIMPANO H72

excl: com infeccdo H71, H74; rotura traumatica ou por pressdo do timpano H79

H78 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO OUVIDO 500.4
incl: meato externo, pavilhao auricular
excl: do timpano H79

H79 OUTROS TRAUMATISMOS DO OUVIDO 501.3,509.2,T70.0

incl: rotura traumatica ou por pressao do timpano

H80 MALFORMAGOES CONGENITAS DO OUVIDO Q16,Q17
incl: orelha acesséria, orelhas de abano
excl: surdez congénita H86

H81 CERUMEN EM EXCESSO NO OUVIDO Hé61.2

critérios: sinais/sintomas decorrentes de cera no canal auditivo

H82 SINDROMES VERTIGINOSAS A88.1, H81, H82, H83.0

incl: vertigem paroxistica e posicional benigna; labirintite; doenca de Meniére; neuronite vestibular
critérios: vertigem giratéria verdadeira
considerar: vertigens, tonturas N17

H83 OTOESCLEROSE H80

H84 PRESBIACUSIA H91.1

excl: surdez ndo-especificada H86

critérios: desenvolvimento progressivo de surdez simétrica bilateral a partir do envelhecimento,
principalmente na percepcéo de sons de alta frequéncia

considerar: diminuicdo da capacidade auditiva H28

H85 LESAO ACUSTICA H83.3

incl: surdez por ruido

excl: timpano perfurado H77

critérios: surdez para sons de alta frequéncia, com histéria de exposicéo a ruido elevado
considerar: surdez nao-especificada H86

H86 SURDEZ H91.9

incl: surdez congénita; surdez parcial ou total dos dois ouvidos
excl: surdez temporaria H28, surdez de um ouvido H28, otoesclerose H83, presbiacusia H84, surdez
de ruido H85
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H99 OUTRA DOENCA DO OUVIDO/MASTOIDE H61.0,H61.1, H61.3 a H61.9,
H73.8,H73.9, H74.0 a H74.3,

H74.8, H74.9, H75, H83.1, H83.2,

H83.8, H83.9, H93.0, H93.3, H93.8, H94

excl: mastoidite H74

K - APARELHO CIRCULATORIO
Componente 1 - Sinais e sintomas

Ko1 DOR ATRIBUIDA AO CORACAO R07.2

incl: dores atribuidas pelo paciente ao coracdo
excl: dores toracicas NE A11; medo de ataque cardiaco K24; angina de peito K74; sensacao de aperto
toréacico R29

K02 SENSACAO DE PRESSAO/APERTO ATRIBUIDO AO CORAGCAO R07.2

incl: sensacao de peso no coracéo, segundo a descricdo do paciente
excl: dores toracicas NE A11; medo de ataque cardiaco K24; angina de peito K74; falta de ar, disp-
neia R02

Ko3 DORES ATRIBUIDAS AO APARELHO CIRCULATORIO NE R09.8

excl: dores atribuidas ao coracéo KO1; claudicacdo K92, enxaquecas N89

K04 PALPITACOES/PERCEPCAO DOS BATIMENTOS CARDIACOS R00.0 a R00.2
incl: taquicardia
excl: taquicardia paroxistica K79

Ko5 OUTRAS IRREGULARIDADES DOS BATIMENTOS CARDIACOS R00.8
excl: palpitacdes K04

K06 VEIAS PROEMINENTES 178.1,187.8

incl: quaisquer veias habitualmente dilatadas, aranhas vasculares
excl: veias varicosas K95, hemangioma S81

KO7T TORNOZELOS INCHADOS/EDEMA R60

incl: hidropsia, retencéo de liquidos, pés e pernas inchadas
excl: sintomas nos tornozelos L16, inchaco localizado S04

K22 FATOR DE RISCO DE DOENCA CARDIOVASCULAR Z82.3,782.4,786.7

incl: historia pessoal ou familiar, episédio anterior, ou outro fator de risco de doenca cardiovascular
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K24 MEDO DE DOENCA CARDIACA zZ71.1

incl: medo de ataque cardiaco

excl: se o paciente tem a doenca, codifique-a

critérios: paciente que receia ser portador de uma doenca cardiaca sem o ser, ou até o diagnéstico
ser confirmado

K25 MEDO DE HIPERTENSAO zZ71.1

excl: se o paciente tem a doenca, codifique-a
critérios: paciente que receia ser hipertenso sem o ser, ou até o diagnoéstico ser confirmado

K27 MEDO DE OUTRA DOENCA CARDIOVASCULAR zZ71.1

excl: se o paciente tem a doenca, codifique-a
critérios: paciente que receia ser portador de outra doenca do sistema circulatério sem o ser, ou até o
diagnostico ser confirmado

K28 LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE R73.6

excl: medo de doencas K25, K26, K27

critérios: identificacdo de uma incapacidade que pode ser atribuida a um sintoma e/ou doenca do
aparelho circulatério

Nota: Os quadros COOP/WONCA permitem codificar o estado funcional do paciente (ver Capitulo 8).

K29 OUTROS SINAIS/SINTOMAS CARDIOVASCULARES RO3.1,R09.8

incl: problemas cardiacos, pressao baixa, fraqueza no coracao
excl: liquido no peito R93; cianose S08

Componente 7 - Diagndstico/doencas

K70 DOENCA INFECCIOSA DO APARELHO CIRCULATORIO B33.2,B37.6,130, 132,
133,138 a 141

incl: endocardite aguda e subaguda; endocardite bacteriana; miocardite; pericardite (exceto a
reumatica)
excl: doenca cardiaca reumatica K71; flebite e tromboflebite K94; arterite K99

K71 FEBRE REUMATICA/CARDIOPATIA 100al02,105al0O7,109

incl: coreia, estenose mitral

critérios: Para a febre reumatica aguda — duas manifestacoes graves, ou uma grave e duas menores,
e ainda evidéncia de infeccao estreptocdcica anterior. Manifestagdes graves: poliartrite migratoria;
cardite; coreia; eritema marginado; aparecimento recente de nédulos subcutaneos. Manifestacdes
menores: febre; artralgia; VS elevada ou proteina C-reativa positiva; intervalo PR prolongado no
eletrocardiograma. Para doenca cardiaca reumatica crénica - tanto sinais fisicos correspondentes a
lesdo valvular cardiaca em um paciente com passado de febre reumatica; ou sinais fisicos consis-
tentes de estenose mitral, mesmo na auséncia de histdria clinica de febre reumatica, mas sem outra
causa demonstravel

considerar: doenca valvular cardiaca K83, outra doenca cardiaca K84
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K72 NEOPLASIA DO APARELHO CIRCULATORIO C38.0,D48.7

incl: benigna e maligna
excl: hemangioma S81
Nota: codificar neoplasias secundarias e metastaticas em localizacdo priméria

K73 MALFORMAGOES CONGENITAS DO APARELHO CIRCULATORIO Q20a Q28

incl: malformacéo septoauricular ou ventricular; tetralogia de Fallot; canal arterial persistente
excl: hemangioma S81

K74 DOENGA CARDIACA ISQUEMICA COM ANGINA 120,124.8

incl: angina provocada pelo esforgo, angina de peito, angina com espasmos; dor toracica isquémica;
angina instavel

excl: doenca cardiaca isquémica sem angina K76

critérios: historia e sinais eletrocardiogréficos ou imagiolégicos de antigos enfartes do miocérdio;
sinais de isquemia do miocardio no ECG em repouso ou de esforco; ou deteccdo por investigacéo de
estenose da artéria corondria ou aneurisma ventricular

considerar: dor atribuida ao coracéo KO1

K75 INFARTO OU ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO 121 al23,124.1

incl: enfarte do miocérdio especificado como tendo sido agudo, ou 4 semanas (28 dias) apds o
comego

excl: enfarte do miocardio antigo ou tratado K74,K76

critérios: dores toracicas caracteristicas de isquemia miocdardica, com duracédo superior a 15 minutos,
e/ou alteragdes anormais do ST-T ou ondas Q novas no eletrocardiograma ou aumento das enzimas
cardiacas no sangue

considerar: dor atribuida ao coragdo KO1, angina de peito K74, doenca cardiaca isquémica cronica K76
Nota: possivel codigo duplo K74 ou K76

K76 DOENGA CARDIACA ISQUEMICA SEM ANGINA 124.0,124.1,125

incl: aneurisma cardiaco, doenca cardiaca arteriosclerotica ou aterosclerdtica, doenga coronaria,
cardiomiopatia isquémica, enfarte do miocardio antigo, isquemia miocardica silenciosa

excl: doenca cardiaca isquémica com angina K74

critérios: histéria mais ECG, ou manifestagdes imagioldgicas de um enfarte do miocardio antigo;
evidéncia no ECG em repouso ou de esfor¢o de isquemia do miocardio; evidéncia, por investigagao,
de estenose da artéria corondria; ou aneurisma ventricular

K77 INSUFICIENCIA CARDIACA 150

incl: asma cardiaca, insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia cardiaca NE, insuficiéncia do
ventriculo esquerdo, edema pulmonar, insuficiéncia do ventriculo direito

excl: cor pulmonale K82

critérios: sinais multiplos, incluindo edema dependente, pressao venosa jugular aumentada,
hepatomegalia sem a presenca de doenca hepdtica, congestédo pulmonar, derrame pleural, coracao
aumentado de tamanho.
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K78 FIBRILAGAO/FLUTTER AURICULAR/ ATRIAL 148

excl: taquicardia paroxistica K79

critérios: manifestagdes caracteristicas no eletrocardiograma; ritmo cardiaco irregular com déficit do
pulso

considerar: palpitacdes KO4, batimentos cardiacos irregulares anormais KO5

K79 TAQUICARDIA PAROXISTICA 147

incl: supraventricular ou ventricular

excl: taquicardia NE K04, fibrilagcdo auricular K78

critérios: histéria clinica de episédios sucessivos de aceleragdes cardiacas (superior a 140/min) que
surgem e terminam abruptamente

considerar: palpitacdes KO4, ritmo cardiaco irregular anormal KO5

K80 ARRITMIA CARDIACA NE 149

incl: auricular, batimentos cardiacos prematuros juncionais, ventriculares e auriculares; bradicar-
dia; bigeminismo; batimentos ectdpicos; extrassistoles; batimentos prematuros; sindrome do seio
paciente; fibrilacao ventricular e flutter

excl: taquicardia paroxistica K79

critérios: um ou mais batimentos cardiacos que surgem fora do ritmo cardiaco regular

considerar: palpitacdes KO4, ritmo cardiaco irregular K05

K81 SOPRO CARDIACO/ARTERIAL NE RoO1

incl: sopro cardiaco, sopro carotideo, sopro inocente infantil, ruido da artéria renal
excl: doenga reumatica cardiaca K71, doenca valvular K83, frémito venoso K84, doenca cerebrovas-
cular K90

K82 DOENCA CARDIOPULMONAR 127,128

incl: cor pulmonale cronico, doencas dos vasos pulmonares, hipertensdo pulmonar primaria
critérios: presenca de doenca pulmonar cronica, ou troca dos gases respiratérios; e ainda aumento
do tamanho do ventriculo direito ou insuficiéncia cardiaca direita

considerar: insuficiéncia cardiaca direita K77

K83 DOENCA VALVULAR CARDIACA NE 108,134 a 137

incl: endocardite crénica; prolapso da valvula mitral; insuficiéncia da valvula tricispide, mitral, pul-

monar, adrtica ndo-reumatica

excl: doenga valvular reumatica K71

critérios: auséncia de critérios da doenca cardiaca reumatica cronica K71 e manifestacao de disfun-
¢ao valvular quer por sopro cardiaco caracteristico quer por sinais imagiologicos ou ecocardiografi-
cos do funcionamento valvular anormal

considerar: doenca cardiaca hipertensiva K87, sopros cardiacos nao-especificados K81

K84 OUTRAS DOENGAS CARDIACAS 131,142 a 146,151,152, 090.3

incl: bloqueio de ramo; parada cardiaca; cardiomegalia; doenca do pericardio; cardiomiopatia;
bloqueio cardiaco; bloqueio do ramo esquerdo; outros disturbios da condugao; outras doengas
cardiacas nao-especificadas

excl: arritmias cardiacas K80
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K85 PRESSAO ARTERIAL ELEVADA RO3.0

incl: pressao arterial elevada ndo correspondendo aos critérios estabelecidos em K86 e K87;
hipertensao transitéria ou instavel

K86 HIPERTENSAO SEM COMPLICAGOES 110

incl: hipertenséao essencial; hipertensao NE; hipertensao idiopatica; hipertensao instavel

excl: hipertensdo com complicacdes K87, durante a gravidez W81

critérios: duas ou mais leituras em cada consulta, ao longo de duas ou mais consultas, com pressdo
arterial média superior a 95 mmHg diastdlica ou superior a 160 mmHg sistélica (em pacientes
adultos); duas ou mais leituras em uma consulta em que o paciente apresenta uma pressao arterial
diastolica média igual ou superior a 120 mmHg; sem sinais de envolvimento secundario do coracao,
rim, olho ou cérebro

considerar: pressao sanguinea elevada K85

Notas: 1 - Tratando-se de uma crianca, consultar as tabelas de pressao arterial para criangas.

2 - Em caso de hipertenséao secundaria, codifique a causa subjacente

K87 HIPERTENSAO COM COMPLICAGOES 111al13,115,167.4

incl: hipertensdo maligna

excl: hipertensédo sem complicaces K86

critérios: niveis de pressao arterial correspondentes aos definidos em K86, e alteragées cardiacas
(hipertrofia, insuficiéncia), renais (albumindria, azotemia), oculares ou cerebrais devido a hipertensao

K88 HIPOTENSAO POSTURAL 195.0,195.1,195.8,195.9

incl: hipotenséo idiopatica, ortostatica

excl: devido a medicagao A85

critérios: sinais ou sintomas de insuficiéncia cerebrovascular (tonturas, sincope) ao passar repentina-
mente da posicdo supina para a posicao vertical; e diminuicao da pressao arterial em 15 mmHg em
duas ou mais circunstancias ao passar de uma posicao supina para uma posicao vertical

considerar: pressao arterial baixa K29

K89 ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA G45

incl: insuficiéncia basilar; “ataques de queda”; acidentes isquémicos transitorios (AlT); amnésia geral
transitéria

excl: acidente cerebrocardiovascular K90, enxaqueca N89, sopro carotideo K81

critérios: sintomas de hipofuncéo cerebral temporaria (menos de 24 horas), aparecimento
repentino, de origem presumivelmente vascular, sem sequelas; com exclusao de enxaqueca,
enxaqueca equivalente ou epilepsia

Nota: cédigo duplo com K91

considerar: desmaios, sincope A06

K90 TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL G46,160 a 164

incl: apoplexia; embolia cerebral; enfarte cerebral; trombose cerebral; acidente vascular cerebral
(AVC), oclusao ou estenose; hemorragia cerebral; hemorragia subaracnéidea

excl: isquemia cerebral transitéria K89

critérios: sinais e sintomas de uma perturbacao da fungéo cerebral, presumivelmente de origem
vascular, com duracéo superior a 24 horas ou provocando a morte em quatro semanas (28 dias) apds
0 aparecimento

Nota: cédigo duplo com K91
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K91 DOENCA VASCULAR CEREBRAL 165, 166,167.0 a 167.3,
167.5al67.9, 168, 169

incl: aneurisma cerebral, sequelas de trombose
critérios: isquemia cerebral transitéria ou trombose precedentes; ou resultados de investigacédo
evidenciando doenca vascular cerebral

K92 ATEROSCLEROSE/DOENCA VASCULAR PERIFERICA D15.1,D15.2,170,173, 174

incl: arteriosclerose; embolia arterial, trombose ou estenose; ateroma; endoarterite; gangrena; clau-
dicacdo intermitente; isquemia dos membros; sindrome de Renaud; vasoespasmo

excl: mesentérica D99, oftalmica F99, da retina F99, coronéria de K74 a K76, pulmonar K82, cerebral
K89,K90, aneurisma K99, renal U99; como complicacéo de aborto, gravidez, parto W77 ou puerpério W96

K93 EMBOLIA PULMONAR 126

incl: enfarte pulmonar (arterial ou venoso), tromboembolia, trombose

excl: como complicacéo de aborto, gravidez, parto W77, ou puerpério W96

critérios: aparecimento subito de dispneia ou taquipneia, e provas clinicas ou imagioldgicas de
enfarte pulmonar, ou sinais ECG de sobrecarga ventricular direita aguda

considerar: dispneia R02

K94 FLEBITE E TROMBOFLEBITE 180 a I82

incl: trombose venosa superficial ou profunda; flebotrombose; trombose portal
excl: trombose cerebral K89 K90; tromboflebite na gravidez W77 ou no puerpério W96

K95 VEIAS VARICOSAS DA PERNA 183.1,183.9

incl: eczema varicoso; insuficiéncia venosa; estase venosa

excl: Ulcera varicosa S97

critérios: presenca de veias superficiais dilatadas nas extremidades inferiores; ou demonstracdo de
incompeténcia valvular

considerar: veias proeminentes K06

K96 HEMORROIDAS 184

incl: hemorroidas internas com ou sem complica¢des, hematoma perianal; pdlipo cutaneo hemorroidal
residual; hemorroidas externas trombosadas; veias varicosas do anus ou reto

critérios: visualizacdo de varicosidades do plexo venoso do anus; ou edema de inicio agudo, doloro-
so e azulado, localizado na zona perianal

considerar: dores anais D04, hemorragia retal D16, tumor anal D29

K99 OUTRA DOENCA DO APARELHO CIRCULATORIO C45.2,171,172,177, 178.0,
178.8,178.9, 179, 185, 186,

187.1,187.2, 198 a 199, M30, M31,

RO2, R57,T06.3,294.1,Z94.3

incl: aneurisma da aorta; arterite; fistula arteriovenosa; linfoedema; varizes esofagicas; outro
aneurisma; poliarterite nodosa; vasculite; veias varicosas em outras partes do corpo para além das
extremidades inferiores

excl: linfadenite B71, aneurisma cerebral K91, gangrena K92
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Componente 1 - Sinais e sintomas

LO1 SINAIS E SINTOMAS DO PESCOCO M54.0.M54.2

incl: dor atribuida a coluna cervical ou ao sistema musculoesquelético
excl: dor de cabeca, cabeca ou face dolorida NE NO1

L02 SINAIS/SINTOMAS DA REGIAO DORSAL M54.0, M54.6, M54.8, M54.9

incl: dorsalgia NE; dores toracicas dorsais
excl: dores na regidao lombar L03

LO3 SINAIS/SINTOMAS DA REGIAO LOMBAR M53.3, M54.0, M54.5

incl: dores nas costas (lombares ou sacroiliacas); coccidinia; lumbago, lombalgia
excl: dor toracica dorsal L0O2, ciatica L86

Lo4 SINAIS/SINTOMAS DO TORAX R29.8

incl: dores tordacicas atribuidas ao sistema musculoesquelético
excl: dores toracicas NE A11; dor precordial KO1; dores provocadas pela respiracdo, dores pleuriticas,
pleurodinia RO1

LO5 SINAIS/SINTOMAS DO FLANCO/AXILA R29.8

incl: dores no flanco
excl: sintomas renais U14

(LO6) suprimido, incluido em LO5

Lo7 SINAIS/SINTOMAS DA MANDIBULA M25.5,R29.8

incl: sintomas da articulagdo temporomandibular
excl: sinais/sintomas dos dentes e gengivas D19

Lo8 SINAIS/SINTOMAS DOS OMBROS M25.4,M25.5,M25.6

LO9 SINAIS/SINTOMAS DOS BRACOS M79.6,R29.8

excl: dores musculares, mialgia L18

L10 SINAIS/SINTOMAS DOS COTOVELOS M25.4,M25.5,M25.6
L11 SINAIS/SINTOMAS DOS PUNHOS M25.4,M25.5,M25.6
L12 SINAIS/SINTOMAS DAS MAOS E DEDOS M25.4, M25.5, M25.6, R29.8

L13 SINAIS/SINTOMAS DO QUADRIL M25.4, M25.5, M25.6, R29.4
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L14 SINAIS/SINTOMAS DA PERNA/COXA R25.2,R29.8

incl: caibras nas pernas
excl: dores musculares, mialgia L18; pernas inquietas N04

L15 SINTOMAS/QUEIXAS DO JOELHO M25.4,M25.5,R25.6
L16 SINAIS/SINTOMAS DO TORNOZELO M25.4,M25.5,R25.6
L17 SINAIS/SINTOMAS DO PE/DEDOS DO PE M25.4, M25.5, M25. R29.8

incl: metatarsalgia

L18 DORES MUSCULARES M60.1, M60.2, M60.8, M60.9,

M79.0, M79.1, M79.3, M79.6

incl: fibrosite, fibromialgia, mialgia, reumatismo NE
excl: dores de coluna LO1, LO2, LO3; caibras na perna L14

L19 SINAIS/SINTOMAS MUSCULARES NE M62.6,M79.9
incl: rigidez muscular; atrofia, perda muscular; distensao muscular; cansago muscular
excl: dores de coluna L01, L02, L03; caibras na perna L14; “dores de crescimento” na crianca L29;
sindrome das pernas inquietas N04

L20 SINAIS/SINTOMAS DAS ARTICULACOES NE M25.4, M25.5, M25.6, M25.8, M25.9
incl: artralgia, derrame articular, dores articulares, articulagées rigidas, inchadas, enfraquecidas
excl: articulagbes especificadas, L0O7,L08,L10-13,L15-17

L26 MEDO DE CANCER DO APARELHO MUSCULOESQUELETICO Z71.1

excl: se o paciente tem a doenca, codifique-a
critérios: paciente que receia ser portador de cancer do sistema musculoesquelético sem o ser ou até
o diagndstico ser confirmado

L27 MEDO DE DOENGCA DO APARELHO MUSCULOESQUELETICO, OUTRA zZ71.1

excl: se o paciente tem a doenca, codifique-a
critérios: receio de um paciente ser portador de doenca do aparelho musculoesquelético sem o ser,
ou até o diagndstico ser confirmado

L28 LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE Z73.6

excl: quedas A29; mancar N29; dificuldades em andar N29; problemas com a forma de andar N29
Nota: Os quadros COOP/WONCA permitem codificar o estado funcional do paciente (ver Capitulo 8).
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L29 OUTROS SINAIS/SINTOMAS DO APARELHO MUSCULOESQUELETICO R29.3,R29.8

incl:“dores de crescimento” na crianga; outros sinais, sintomas e condicdes mal-definidas do sistema
musculoesquelético
excl: unhas em baqueta S22

Componente 7 - Diagnéstico/doenca

L70 INFECCOES DO APARELHO MO0, M01, M46.2 a M46.5, M60.0,
MUSCULOESQUELETICO Mé65.0, M65.1, M71.0, M71.1, M86

incl: Tenossinovite infecciosa; osteomielite; artrite piogénica
excl: doenca de Reiter L99, efeitos tardios de poliomielite N70
critérios: infecgdes localizadas do aparelho musculoesquelético

L71 NEOPLASIA MALIGNA C40,C41,C49

incl: fibrosarcoma; osteossarcoma

excl: neoplasias secundarias (codificar segundo localizagéo primaria), neoplasias benignas/nao-
especificadas L97

critérios: aparéncia histolégica caracteristica

L72 FRATURA: RADIO/CUBITO Ss52

incl: fratura de Colles

excl: fratura patoldgica L95, L99; ndo-unido L99

critérios: sinais imagioldgicos de fratura, ou traumatismo e deformacéo visivel ou palpavel ou
crepitagdo éssea

considerar: sintomas no braco L09; outros traumatismos L81

L73 FRATURA: TIBIA/PERONIO $82.1a582.9

incl: fratura de Pott

excl: fratura da rétula L76, fratura patoldgica L95, L99; ndo-uniao L99

critérios: evidéncia imagioldgica de fratura ou trauma, e deformacao visivel ou palpével,
ou crepitagdo 6ssea

considerar: sintomas da perna L14, sintomas do tornozelo L16, outros traumatismos L81

L74 FRATURA: 0SSO DA MAO/PE 562,592

incl: carpo, metacarpo; falange da méao; falange do pé; tarso, metatarso

excl: fratura patoldgica L95,L99; ndo-consolidacao L99

critérios: evidéncia imagioldgica de fratura; traumatismo e deformacao visivel ou palpavel, ou crepi-
tagao 6ssea

considerar: sintomas do brago L09 ou perna L14; outros traumatismos L81
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L75 FRATURA: FEMUR 572

incl: fratura colo do fémur

excl: fraturas patologicas L95, L99; ndo-consolidagao L99

critérios: evidéncia imagioldgica de fratura; traumatismo e deformacdo visivel ou palpavel, ou
crepitacdo 6ssea

considerar: sintomas da perna L14; outros traumatismos L81

L76 OUTRAS FRATURAS 502.0a S02.4,502.6 a S02.9,
$12,522,532,
542,582.0,T08,T10,T12,T14.2

incl: todas as fraturas ndo-especificadas em L72 a L75, N8O

excl: fratura patolégica L95,L99; ndo-consolidagao L99; fratura craniana N80

critérios: evidéncia imagioldgica de fratura, ou traumatismo e deslocamento visivel ou palpavel da
superficie dssea

considerar: sintomas no Componente 1

L77 TORGOES E DISTENSOES DO TORNOZELO 593.4

critérios: torcao traumatica da parte afetada e dor agravada pela distensdo ou tensao da estrutura
afetada
considerar: sintomas do tornozelo L16

L78 TORCOES E DISTENSOES DO JOELHO 583.4,583.6

excl: lesao aguda do menisco/ligamento interno do joelho L96
critérios: estiramento traumatico da parte afetada e dor agravada por distensao ou tenséao da
estrutura afetada

L79 TORCOES E DISTENSOES DAS ARTICULAGCOES, NE 503.4,503.5,513,523.3a
$23.5,533.6,S43.4a543.7,

$53.2a553.4,563.3a563.7,

$73.1,593.2,593.5,593.6, T14.3

incl: quaisquer torgdes e distensdes das articulagdes e ligamentos, exceto tornozelo, joelho e coluna
vertebral

excl: tornozelo L77; joelho L78; coluna cervical, traumatismo em chicotada L83; distensao de coluna L84
critérios: estiramento traumatico da parte afetada e ainda dores agravadas pela distensao ou tensao
da estrutura afetada

considerar: sintomas no Componente 1

L8o LUXAGAO E SUBLUXAGAO M22.0, M22.1, S03.0, S03.3,
513,523.1,523.2,533.1a

$33.3,543.0a543.3,

553.0,553.1,563.0a 563.2,

S$73.0,583.0, 583.1,

$93.0,593.1,593.3,T14.3

incl: quaisquer luxagdes e subluxag¢des, incluindo as da coluna vertebral

critérios: lesao da articulagdo e evidéncia imagioldgica de uma luxagao ou subluxagao, ou deformacao
palpavel ou visivel provocada por luxacao

considerar: sintomas na Componente 1

Nota: codificar luxagdes por fratura em “fraturas”
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L81 TRAUMATISMOS DO APARELHO M79.5,509.1,516 aS19,
MUSCULOESQUELETICO NE $23.0, 528, 529, $33.0,

$33.4, 539, 546 a S49,

556 a S59, S66 a S69,

$76 aS79,586 a S89,

596 a S99, T06.4,

T11,T13,T14.6

incl: corpo estranho profundo; hemartrose; amputagao traumatica

excl: traumatismo interno toracico, abdominal e da pélvis A81; traumatismo multiplo A81; efeitos
tardios de traumatismo: deformacdes, incapacidades, cicatrizacdo A82; traumatismos dos dentes
D80, e do timpano H77; ndo-consolidacao, artropatia traumatica L91; ma consolidagdo da fratura
L99; traumatismo da cabeca, concussao, traumatismo intracraniano, fratura craniana N80; laceracéo
e outros ferimentos dos nervos N81; picada ou mordedura de inseto S12; mordedura de animal S13;
equimose, contusao S16; laceracéo, ferida aberta S18

L82 MALFORMAGOES CONGENITAS Q65a Q79

incl: genu varum; pé boto (talipe); luxagdo congénita do quadril; genu recurvatum; malformacoes do
cranio e da face; outras deformagdes congénitas do pé
excl: escoliose L85; pé chato (adquirido) L98; espinha bifida N85

L83 SINDROME DA COLUNA CERVICAL M43.3, M43.4, M43.6,
M47.8, M47.9, M48, M50,
M53.0, M53.1

incl: sindromes com ou sem irradiacéo de dor: lesdo do disco cervical; sindrome cervicobraquial;
osteoartrite; sindrome radicular dos membros superiores; espondilose; tor¢oes e distensoes;
torcicolo; traumatismo em chicotada

L84 SINDROMES DA COLUNA M43.5, M43.0, M43.1, M46.0,
SEM IRRADIAGAO DE DOR M46.1, M46.8, M46.9, M47.0,
M47.8, M47.9, M48, M51,

M53.2aM53.9, S33.5,S33.7

incl: estiramento da coluna; esmagamento da vértebra NE; degeneracéo das superficies articulares;
osteoartrose, osteoartrite da coluna; espondilose; espondilolistese

excl: coccidinia L03; sindromes relacionadas com o pescoco L83; dores de coluna com irradiacdo L86;
cidtica L86; dores psicogénicas da coluna P75

critérios: dores de coluna sem irradiagdo com limitacdo de movimentos, confirmado por exame
médico

considerar: sinais/sintomas da coluna L02; lombares L03

L85 DEFORMAGCAO ADQUIRIDA DA COLUNA M40, M41, M43.8, M43.9

incl: cifoscoliose; cifose; lordose; escoliose
excl: malformagdes congénitas L82; espondilite anquilosante L88; espondilolistese L84
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L86 SINDROME VERTEBRAL COM IRRADIAGAO DE DORES M47.1, M47.2,
M51, M54.3, M54.4

incl: prolapso ou degeneracéo do disco; cidtica

excl: lesdo do disco cervical L83; espondilolistese L84; distensdo recente da coluna L84

critérios: dores na regido lombar ou toracica da coluna, juntamente com dores irradiadas para

uma area especifica ou déficit neuroldgico; ou ciatica, uma dor irradiada pela parte de tras da perna,
agravada pela tosse, movimentos ou posi¢ao; ou identificacdo de prolapso do disco lombar ou
toracico através de técnicas imagioldgicas apropriadas ou durante intervencéo cirdrgica

Nota: excluir referéncia a dores vagas

considerar: dores de coluna L02, L03

L87 BURSITE/TENDINITE/SINOVITE NE Mé65.2 a M65.4, M65.8,
M65.9, M67.3, M67.4, M70,

M71.2aM71.9,

M76, M77.0, M77.2 a M77.9

incl: espordo dsseo, tenddo calcificado, contracdo de Dupuytren, fasceite, ganglio ou cisto sinovial,
tenossinovite, dedo em gatilho
excl: do ombro L92; cotovelo de tenista, epicondilite externa L93

L88 ARTRITE REUMATOIDE Mo05,M06,M08,M45

incl: condigdes associadas: espondilite anquilosante; artrite juvenil
excl: artropatia psoridtica S91

L89 OSTEOARTROSE DO QUADRIL Mi16

incl: osteoartrite; secundaria a displasia, traumatismo

critérios: manifestagao imagioldgica caracteristica; ou perturbagoes articulares com duragdo minima
de trés meses, sem sintomas constitucionais, e trés ou mais das seguintes manifestacdes: edema
intermitente; crepitacdo; rigidez ou limitacdo dos movimentos; VS, testes reumatoides, e acido Urico
normais; idade superior a 40 anos

considerar: sintomas nas articulagdes L20; artrite NE L91

L90o OSTEOARTROSE DO JOELHO m17

incl: osteoartrite, secundaria a traumatismo

critérios: manifestagao imagioldgica caracteristica; ou perturbagées das articulagdes com duragdo
minima de trés meses, sem sintomas constitucionais, e trés ou mais das seguintes manifestacoes:
edema intermitente; crepitacéo; rigidez ou limitagdo dos movimentos; VS, testes reumatoides e
acido urico normais; idade superior a 40 anos

considerar: sintomas das articulaces L20; artrite NE L91
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L91 OUTRAS OSTEOARTROSES M13,M15,M18,M19

incl: artrite NE; nédulos de Heberden; osteoartrite; artropatia traumatica

excl: do pescoco L83; da coluna L84; do quadril L89; do joelho L90; do ombro L92

critérios: sinais imagioldgicos caracteristicos; ou nédulos de Heberden; ou perturbagdes das
articulagdes com duracdo minima de trés meses, sem sintomas constitucionais e trés ou mais das
seguintes manifestagdes: edema intermitente; crepitacao; rigidez ou limitacdo dos movimentos;
VS, testes reumatoides e acido Urico normais

considerar: sintomas das articulagdes L20; artrite NE L91

L92 SINDROME DO OMBRO DOLOROSO m75

incl: bursite do ombro; ombro congelado; osteoartrose; sindrome do manguito rotador; sinovite do
ombro; tendinite abarticular do ombro

critérios: dor nos ombros, com limitagdo dos movimentos ou sensibilidade local, crepitacao; ou sinais
imagioldgicos de calcificagao periarticular

L93 COTOVELO DE TENISTA M77.1

incl: epicondilite lateral
excl: outras tendinites L87

L94 OSTEOCONDROSE M42,M91,M92,M93

incl: doenca de Legg-Calve-Perthes; doenca de Osgood/Schlatter; osteocondrite dissecante; doenca
de Scheuermann; epifise femural deslocada

L95 OSTEOPOROSE mM80o,M81,M82

incl: fraturas patoldgicas decorrentes de osteoporose
critérios: sinais imagiolégicos caracteristicos

L96 LESAO INTERNA AGUDA DO JOELHO 5$83.2,583.3, 583.5, 583.7

incl: lesdo aguda do menisco ou ligamentos cruzados

excl: lesdo aguda dos ligamentos colaterais L78, deslocamento do joelho L80, leséo interna crénica
do joelho L99

critérios: traumatismo inicial que ocorreu ha menos de um més, e identificagao por cirurgia,
artroscopia ou imagiologia de rotura do ligamento ou menisco; ou por bloqueio reversivel, dor e
edema do joelho

considerar: sintomas do joelho L15; torcao do joelho L78
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L97 NEOPLASIAS BENIGNAS/INCERTAS D16,D21,D48.0,D48.1

incl: neoplasias benignas e ndo-especificadas do aparelho musculoesquelético
excl: neoplasias malignas L71

L98 MALFORMAGCAO ADQUIRIDA DE UM MEMBRO M20,M21

incl: joanete, joelho valgo/varo; hdlux valgo/varo; dedo em martelo: pés chatos
excl: deformacdes e malformacgdes congénitas A90,L82

L99 OUTRA DOENGCA DO APARELHO Mo02, M03, M07, M09,
MUSCULOESQUELETICO M11,M12, M14, M22.2 a M22.9,
M23, M24, M25.0 a M25.3, M25.7

aM25.9,M32 a M36, M43.2, M49,

M54.1, M61, M62.0 a M62.5,

Mé62.8, M62.9, M63, M66,

Mé67.0 a M67.2, M67.8, M67.9,

M68, M72, M73, M79.4, M79.8,

mM84, M85, M87 a M90, M94,

M95, M99, T79.6, Z89,

Z94.6,298.1

incl: artrodese; perturbacéo interna crénica do joelho; contraturas; costocondrite; dermatomiosite;
perturbagdes da rétula; ma uniao ou ndo-unido da fratura; miosite; doenca 6ssea de Paget; paniculite;
fratura patoldgica NE; polimialgia reumatica; artrite psoridtica; doenca de Reiter; esclerodermia;
sindrome de Sjogren; ruptura espontanea do tendéo; lipus eritematoso sistémico

excl: hiperuricemia A91; fratura patoldgica devido a osteoporose L95; paralisia pds-poliomielite N70;
paralisia p6s-AVC N81; gota T92; pseudogota e artropatia por cristais T99; osteomalacia T99

N - SISTEMA NEUROLOGICO

Componente 1 - Sinais e sintomas

NO1 CEFALEIA G44.3,G44.8,R51

incl: dor de cabeca, dor de cabeca pds-traumatica
excl: dores na face NO3; enxaqueca N89; cefaleias em cluster N90; cefaleia de tensdao N95; nevralgia
facial atipica N99; dores dos seios perinasais R09; dor pds-herpética S70

(N02) transferido para N95

NO3 DORES DA FACE G50.1,R51

excl: dor de dentes D19, cefaleia NO1, enxaqueca N89, nevralgia do trigémeo N92, dores dos seios
perinasais R09, dor pos-herpética S70

No4 SINDROME DAS PERNAS INQUIETAS G25.8
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NO5 FORMIGAMENTO/ PARESTESIA NOS DEDOS/MAOS/PES R20.2
incl: sensacdo de ardor, sensacédo de picada
excl: dores, sensibilidade da pele SO1

NO6 OUTRAS ALTERACOES DA SENSIBILIDADE R20.0, R20.1, R20.3,R20.8
incl: anestesia, dorméncia, parestesia
excl: formigamento NO5; dores, sensibilidade da pele SO1

NoO7 CONVULSOES/ATAQUES R56
incl: convulsdes febris, ataques
excl: desmaios A06, acidente isquémico temporario K89

No8 MOVIMENTOS INVOLUNTARIOS ANORMAIS G25.0a G25.5,G25.8,G25.9,

R25.0, R25.1, R25.3, R25.8

incl: distonia, crispacgdo (contratura), mioclonia, tremores, espasmos
excl: coreia K71; cdibras L12,L14,L17,L18; pernas inquietas N04; convulsdes NO7; tique doloroso N92;
tiques organicos N99; tique psicogénico P10

N16 ALTERAQOES DO OLFATO/PALADAR R43
incl: anosmia
excl: halitose D20

N17 VERTIGENS/TONTURAS R42
incl: tonturas, sensacao de desmaio, sensacao de cabeca leve, perda de equilibrio, estado de aparen-
te embriaguez
excl: sincope A06; perda temporaria de consciéncia A06; enjoo devido ao movimento A88; sindro-
mes vertiginosas especificas H82

N18 PARALISIA/FRAQUEZA G98
incl: paresia
excl: fraqueza geral A04

N19 PERTURBAQOES DA FALA R47
incl: afasia, disfasia, disartria, fala enrolada
excl: tartamudez, gagueira P10; atraso da fala P22; rouquidao R23

N26 MEDO DE CANCER DO SISTEMA NEUROLOGICO Z71.1
excl: se o paciente tem a doenca, codifique-a
critérios: paciente que receia ser portador de um cancer sem o ser, ou até o diagnostico ser confirmado

N27 MEDO DE OUTRAS DOENCAS NEUROLOGICAS Z71.1

excl: se o paciente tem a doenga, codifique-a
critérios: receio de um paciente ser portador de outra doenca neurolégica sem o ser ou até o diag-
néstico ser confirmado
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N28 LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE Z73.6
incl: incapacidade decorrente de doencas e perturba¢des neuroldgicas
Nota: Os quadros COOP/WONCA permitem codificar o estado funcional do paciente (ver Capitulo 8).
N29 SINAIS/SINTOMAS DO SISTEMA NERVOSO, OUTROS M79.2, R26, R27,
R29.0 a R29.2, R29.8

incl: marcha anormal; claudicacdo; ataxia; meningismo

Componente 7 - Diagnéstico/doenca

N70 POLIOMIELITE A80,A85.0,B91
incl: efeitos tardios, sindrome pds-poliomielite, outras infec¢des enterovirais
N71 MENINGITE/ENCEFALITE A32.1,A39, A83, A84,A85.1, A85.2,

A85.8, A86, A87, B00.3, B00.4,
B37.5,B58.2,B94.1, GO0, GO1 a GO5

excl: encefalomielite midlgica A04
critérios: uma doenca febril aguda com resultados anormais do liquido cerebroespinal.
considerar: febre A03, meningismo N29
N72 TETANO A33aA35
excl: tetania NO8
critérios: rigidez, contragdes hipertonicas ou espasmos tetanicos e histoéria de ferimentos anteriores
N73 OUTRA INFECCAO NEUROLOGICA A81,A88.8, A89, GO6 a GO9
incl: abcesso cerebral, infecgdes por virus lentos
excl: poliomielite N70; meningite/encefalite N71; polinevrite aguda N94
N74 NEOPLASIA MALIGNA DO SISTEMA NEUROLOGICO C47,70aC72
critérios: aspecto histolégico caracteristico
considerar: neoplasia ndo-especificada N76
N75 NEOPLASIA BENIGNA DO SISTEMA NEUROLOGICO D32,D33,D36.2

incl: neurinoma do acustico, meningioma

N76 NEOPLASIA DO SISTEMA NEUROLOGICO DE NATUREZA INCERTA D42, D43,D48.2

excl: neurofibromatose A90

N79 CONCUSSAO 5S06.0

incl: efeitos tardios

excl: efeitos psicoldgicos P02

critérios: traumatismo craniano com perda de consciéncia temporaria, frequentemente acompanha-
da de amnésia, sem contuséo cerebral grave

considerar: outras leses cranianas N80
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N80 OUTRAS LESOES CRANIANAS 502.0,502.1,506.1 a S06.9,
S07, S08, S09.0, S09.7, S09.8

incl: lesdo cerebral com ou sem fratura craniana; contusdo cerebral; hemorragia intracerebral
traumadtica; hematoma extradural; hematoma subdural

excl: concussao N79

critérios: traumatismo craniano, com complica¢des de danos cerebrais

N81 OUTRA LESAO DO SISTEMA NEUROLOGICO 504,509.9,514, 524, 534,
S44,S54, 564, S74, S84,
594, T06.0aT06.2,T14.4

incl: lesao de nervo, lesao da coluna vertebral

N85 MALFORMAGOES CONGENITAS Q00a Qo7

incl: hidrocefalia, espinha bifida

N86 ESCLEROSE MULTIPLA G35

incl: esclerose disseminada

critérios: exacerbagdes e remissdes de manifestacdo neurolégica multipla com déficits/perturbagées
distribuidas no tempo e espaco (qualquer combinacdo de sinais e sintomas neurolégicos é possivel)
considerar: outros sintomas neurolégicos N29

N87 PARKINSONISMO G20,G21,G22

incl: induzido pela medicacao; paralisia agitante; doenca de Parkinson

critérios: pobreza e lentiddo dos movimentos voluntarios, tremores em repouso que melhoram com
movimentos ativos e rigidez muscular

considerar: movimentos involuntarios anormais NO8, perturbacdo da fala N19

N88 EPILEPSIA G40,G41

incl: todos os tipos de epilepsia, crises focais, crises generalizadas, grande mal, pequeno mal, estado
epiléptico

critérios: episodios recorrentes de alteracdo subita da consciéncia, com ou sem crises/movimentos tonicos
ou clonicos e testemunho ocular da crise, ou alteracéo caracteristica do eletroencefalograma (EEG)
considerar: convulsdes NO7, outros sintomas neurolégicos N29

N89 ENXAQUECA G43,G44.1

incl: dor de cabeca vascular

excl: cefaleias em cluster N90, cefaleia de tensao N95

critérios: episédios recorrentes de cefaleias unilaterais, ndusea ou vomitos, aura, outros sintomas
neuroldégicos, histéria familiar de enxaqueca

considerar: cefaleia NO1

N9o CEFALEIA DE CLUSTER G44.0

excl: enxaqueca N89

critérios: crises de dores severas, frequentemente lancinantes, unilaterais, periorbitarias e/ou tempo-
rais, repetindo-se até 8 vezes por dia, por vezes associadas a injecdo conjuntival, lacrimejo, conges-
tao nasal, rinorreia, suores, miose, ptose, ou edema da pélpebra. As crises surgem em salva que se
prolongam por semanas ou meses, interrompidas por periodos de remissao de meses ou até anos.
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N91 PARALISIA FACIAL/PARALISIA DE BELL G51

critérios: paralisia unilateral aguda dos musculos de expresséo facial sem perda sensorial
considerar: paralisia, fraqueza N18

N92 NEVRALGIA DO TRIGEMEO G50.0, G50.8, G50.9

incl: tique doloroso

excl: nevralgia pds-herpética S70

Critérios: paroxismos unilaterais de dor ardente facial, agravada ao palpar pontos gatilho, assoar o
nariz ou bocejar, sem paralisia sensorial ou motora

considerar: nevralgia NE N99

N93 SINDROME DO TUNEL DO CARPO G56.0

critérios: perda ou enfraquecimento do tato, afetando o polegar, indicador e dedo do meio, podendo
atingir o dedo anelar ou nao. Disestesia e dores que se intensificam normalmente durante a noite e
podem irradiar ao antebraco.

considerar: perturbagdes sensoriais NO6

No94 NEURITE/NEVRITE/NEUROPATIA PERIFERICA G54, G55, G56.1 a G56.4,
G56.8, G56.9, G57 a G64

incl: polineuropatia infecciosa aguda, neuropatia diabética, sindrome de Guillain-Barré, lesdo do
nervo, neuropatia

excl: pés-herpética S70

critérios: alteracdes sensoriais, reflexivas e motoras, cingidas ao espaco dos nervos individuais, por
vezes sem causa aparente, por vezes secundarias a uma doenca especifica, por exemplo diabetes

N95 CEFALEIA TENSIONAL G44.2

excl: enxaqueca N89; cefaleia de cluster N9O

critérios: dor de cabeca latejante, generalizada, associada ao estresse e a tensao muscular com ou
sem a sensibilidade aumentada dos musculos pericranianos

considerar: cefaleia NO1

N99 DOENCAS DO SISTEMA E51.2,G10a G13,G23, G24, G26, G31.0,
NEUROLOGICO, OUTRAS G31.8, G31.9, G32, G36, G37, G52, G53.1 a G53.3,
G53.8,G70 a G73,G80 a G83, G90 a G92, G93.0 a G93.2,

G93.4to G93.9, G94 a G96, G98, G99, M79.2, Z98.2

incl: paralisia cerebral, doenca do neurdnio motor, miastenia gravis, nevralgia NE, membro-fantasma
excl: apneia do sono P06
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P - PSICOLOGICO

Componente 1 - Sinais e sintomas

PO1 SENSAGCAO DE ANSIEDADE/NERVOSISMO/TENSAO R45.0

incl: ansiedade NE, sentir-se ameacado

excl: perturbacéo de ansiedade P74

critérios: sentimentos relatados pelo paciente como uma experiéncia emocional ou psicoldgica ndo
atribuida a uma perturbacao mental. Verifica-se uma transicdo gradual de sentimentos indesejaveis
- porém, mais ou menos normais — em relacdo a sentimentos tao perturbadores para o paciente,
que o levam a procurar ajuda de um profissional

P02 REACAO AGUDA AO ESTRESSE F43.0,F43.2,F43.8, F43.9, F50.4

incl: choque de adaptacéo, choque cultural, estresse, pesar, saudade, estresse pds-traumatico
imediato, choque (psiquico)

excl: depressao P03, perturbacdo depressiva P76, perturbagao depressiva pos-traumatica P82
critérios: reacdo a um acontecimento que provoca estresse ou a uma mudanca significativa de vida
que exige uma adaptacado consideravel, quer como uma reacao esperada ao acontecimento ou
como uma reacao de ma adaptacao que interfere com a vida quotidiana e resulta num mau
funcionamento social, com recuperacdo dentro de um periodo de tempo limitado.

P03 TRISTEZA/ SENSACAO DE DEPRESSAO R45.2,R45.3

incl: sentir-se pouco a vontade, s6, infeliz, preocupado

excl: perturbacdo depressiva P76

critérios: sentimentos relatados pelo paciente como uma experiéncia emocional ou psicoldgica

ndo atribuida a uma perturbacédo mental. Verifica-se uma transicdo gradual de sentimentos
indesejaveis — porém mais ou menos normais — em relacao a sentimentos que sao tao perturbadores
para o paciente, que o levam a procurar ajuda de um profissional.

P04 SENTIR-SE/COMPORTAR-SE DE FORMA R45.1, R45.4, R45.5, R45.6
IRRITAVEL/ZANGADA

incl: agitacdo NE, desassossego NE

excl: crianga hiperativa P21, irritabilidade de um elemento da familia Z13

critérios: sentimentos relatados pelo paciente como uma experiéncia emocional ou psicoldgica

nao atribuida a uma perturbacdo mental. Verifica-se uma transi¢ao gradual de sentimentos
indesejaveis — porém mais ou menos normais — em relacdo a sentimentos que sdo téo perturbadores
para o paciente, que o levam a procurar ajuda de um profissional.

PO5 SENSAGCAO/COMPORTAMENTO SENIL R54

incl: preocupagao com o envelhecimento, senescéncia

critérios: sentimentos relatados pelo paciente como uma experiéncia emocional ou psicoldgica

ndo atribuida a uma perturbagao mental. Verifica-se uma transicdo gradual de sentimentos
indesejaveis — porém mais ou menos normais — em relacao a sentimentos que sao téo perturbadores
para o paciente, que o levam a procurar ajuda de um profissional.
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P06 PERTURBACAO DO SONO F51,G47

incl: insdnia, pesadelos, apneia do sono, sonambulismo, sonoléncia

excl: cansago provocado pelas viagens e diferenca de fuso horario A88

critérios: a perturbacdo do sono como diagnoéstico requer que o problema de sono seja uma queixa
importante que, segundo o paciente e o profissional, ndo seja causada por outra perturbagao, mas
seja antes um problema em si mesmo. A insénia requer uma deficiéncia qualitativa ou quantitativa
do sono, o qual é considerado pelo paciente como insatisfatério, ao longo de um periodo de tempo
significativo. A hipersénia caracteriza-se por uma sonoléncia exagerada durante o dia e ataques de
sono que perturbam o desempenho do paciente.

P07 DIMINUICAO DO DESEJO SEXUAL F52.0

incl: frigidez, diminuicdo da libido

excl: impoténcia P08, nao satisfacao sexual P08, preocupacao sobre a preferéncia sexual P09
critérios: problemas sexuais relativos ao desejo, nao atribuiveis a qualquer perturbacdo ou doenca
organica, mas um reflexo da incapacidade do paciente de participar na relagao sexual por falta de
desejo, ndo-funcionamento ou auséncia de resposta genital.

P08 DIMINUICAO DA SATISFACAO SEXUAL F52.9

incl: impoténcia nao-organica ou dispareunia, ejaculacao precoce, vaginismo de origem psicogénica
excl: problemas de desejo sexual P07, preocupacdo com a preferéncia sexual P09, impoténcia
organica e problemas sexuais Y07, vaginismo NE X04

critérios: problemas sexuais relativos a satisfacdo, ndo atribuiveis a qualquer perturbacdo ou doenca
organica, mas a um reflexo da incapacidade do paciente de participar na relagao sexual, que o
proprio deseja, por insuficiéncia de funcionamento ou de resposta genital, ou problemas com o
desenvolvimento sexual

P09 PREOCUPACAO COM A PREFERENCIA SEXUAL F64 a F66

excl: problemas de desejo sexual P07 ou de satisfagdo sexual P08

critérios: problemas sexuais relativos a preferéncia, ndo causados por qualquer perturbacéo ou
doenca organica, mas um reflexo da incapacidade do paciente de participar da relacdo sexual, que
ele préprio deseja, por problemas com a orientagao, a preferéncia ou a identidade sexual

P10 GAGUEJAR, BALBUCIAR, TIQUES F95, F98.4, F98.5, F98.6

excl: tique doloroso N92
critérios: gagueira e balbuciar: perturbacao da fala caracterizada por repetices frequentes ou
prolongamentos de sons, ou por hesitagdes constantes que tornam o discurso pouco fluente

P11 PROBLEMAS DE ALIMENTAGCAO DA CRIANGA F98.2,F98.3

incl: problemas de alimentagao, problemas com o comportamento alimentar das criangas

excl: anorexia nervosa P86, problemas de alimentacao dos adultos T05

Nota: Problemas relacionados com o comportamento das criancas sédo especialmente dificeis de
classificar, por isso estao distribuidos por quatro capitulos da CIAP. O fato de os pais apresentarem
ou nao estes problemas ao clinico geral reflete a sua opinido acerca do que é um comportamento
normal — embora incémodo — e um comportamento considerado preocupante ou “patolégico”.
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P12 URINAR NA CAMA, ENURESE F98.0

excl: devido a perturbagbes organicas U04

critérios: emissdo involuntdria de urina durante o dia ou durante a noite e nao atribuivel a qualquer
causa organica.

Nota: Problemas relacionados com o comportamento das criangas sao especialmente dificeis

de serem classificados, por isso estdo distribuidos por quatro capitulos da CIAP. O fato de os pais
apresentarem ou nao esses problemas ao clinico geral reflete a sua opiniao acerca do que é um
comportamento normal - embora incbmodo - e um comportamento considerado preocupante ou
“patolégico”

P13 ENCOPRESE/OUTROS PROBLEMAS DE INCONTINENCIA FECAL F98.1

critérios: a encoprese requer uma emissao frequente de fezes moldadas em locais improprios,
considerada anormal para a idade, e ndo causada por obstipacao, dificuldades de controle do
esfincter ou outra doenca

P15 ABUSO CRONICO DO ALCOOL F10.1aF10.9

incl: alcoolismo, sindromes alcodlicas do cérebro, psicose alcodlica, delirium tremens
critérios: perturbacdo devida ao consumo do élcool e que resulta em um ou mais episédios clinicos
de grave prejuizo para a saude, dependéncia, estado de privacao ou disturbios psicéticos

P16 ABUSO AGUDO DO ALCOOL F10.0

incl: embriaguez
critérios: perturbacdo devida ao consumo de alcool que leva a intoxicagdes agudas, com ou sem
uma histéria de abuso crénico

P17 ABUSO DO TABACO F17

incl: problemas de tabagismo

critérios: perturbacdo devida ao consumo de tabaco que leva a uma ou mais intoxicagdes agudas,
uso com prejuizo clinicamente grave para a saude, dependéncia ou estado de privagdo
considerar: fatores de risco NE A23

Nota: Abuso de substancias

As defini¢cbes de abuso de substancias devem levar em conta as diferencas de pais para pais e de
cultura para cultura. Um paciente alcodlatra ou um toxico-dependente precisa de atencdo por
profissional da satide, mas as defini¢oes de “abuso de tabaco” sao controversas. O profissional
pode decidir chamar um episddio de “abuso de tabaco” sem a concordancia do paciente e,
consequentemente, sem a sua predisposicao para concordar com qualquer intervencéo

P18 ABUSO DE MEDICACAO F13,F19,F55

incl: qualquer droga prescrita

Nota: Abuso de substancias

As definicdes de abuso de substancias devem levar em conta as diferencas de pais para pais e de
cultura para cultura. Um paciente alcodlatra ou um téxico-dependente precisa de atengao por
profissional da saude, mas alguns pacientes pedem e tomam tranquilizantes, comprimidos para
dormir, anoréticos e laxativos inadequadamente e por muito tempo. Nesses casos, o profissional
pode chamar o episodio de “abuso de medicacdo” sem o acordo do paciente €, consequentemente,
sem a sua predisposicdo para concordar com qualquer intervencao



122 Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

P19 ABUSO DE DROGAS F11aF16,F18,F19

incl: dependéncia de drogas, privacdo de drogas
critérios: perturbacao devida ao abuso de substancias psicoativas que provocam dependéncia e que
leva a uma ou mais das situacdes seguintes:

« intoxicacdo aguda

« uso abusivo com prejuizo clinicamente grave para a saude
« dependéncia

« estado de privacdo

« disturbios psicoticos

Nota: Abuso de substancias

As defini¢des de abuso de substancias devem levar em conta as diferencas de pais para pais e de
cultura para cultura. Um paciente alcodlatra ou um téxico-dependente precisa de atengao por
profissional da saude, mas as definicdes de “abuso de haxixe” sdo controversas. Alguns pacientes
pedem e tomam tranquilizantes, comprimidos para dormir, anoréticos e laxativos inadequadamente
e por muito tempo. Nesses casos, o profissional pode chamar o episédio de “abuso de drogas” sem

o acordo do paciente e, consequentemente, sem a sua predisposicdo para concordar com qualquer
intervencao

P20  ALTERAGCOES DA MEMORIA R41

incl: amnésia; dificuldade de concentracao; desorientacao

P22 SINAIS/SINTOMAS DO COMPORTAMENTO DA CRIANCA F91 a F94, F98.8, F98.9

incl: atraso de uma etapa do desenvolvimento; ciime; crianga excessivamente ativa; atraso da fala;
crisedeira

excl: adolescente P23; adulto P80; preocupacao com o desenvolvimento fisico T10; atraso de cresci-
mento T10

P23 SINAIS/SINTOMAS DO COMPORTAMENTO F91, F92, F94, F98.8,F98.9
DO ADOLESCENTE

incl: delinquéncia
excl: crianca P22, P81; adulto P80

P24 DIFICULDADES ESPECIFICAS DE APRENDIZAGEM F80 aF83,R48

incl: dislexia

excl: dificuldades em manter a atencéo P81, atraso mental P85

critérios: dificuldades de aprendizagem da fala ou da linguagem, com inicio na infancia, juntamente
com deficiéncias de funcionamento ligadas a maturacédo bioldgica do sistema nervoso central, e um
estado estavel ao longo do tempo sem remissoes ou recaidas espontaneas, embora as dificuldades
possam diminuir a medida que a crianga cresce.

P25 PROBLEMAS EM UMA FASE DA VIDA DE UM ADULTO Z60.0

incl: Sindrome do “ninho vazio’, crise da meia-idade, problemas decorrentes de inova¢des e mudangas
excl: senilidade, sentir-se/comportar-se como velho PO5; menopausa X11
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P27 MEDO DE PERTURBAGOES MENTAIS zZ71.1

incl: preocupacgdo com doencas mentais, medo de tentativa de suicidio

excl: se o paciente tem essa doenca, codifique-a

critérios: paciente que receia ser portador de doencas mentais sem o ser, ou até o diagndstico ser
confirmado

P28 LIMITAGCAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE Z73.6

incl: limitacao funcional/incapacidade como resultado de perturbagdes psicologicas
excl: autoestima fraca P03
Nota: Os quadros COOP/WONCA permitem codificar o estado funcional do paciente (ver Capitulo 8).

P29 SINAIS/SINTOMAS F50.8, F50.9, F98.8, F98.9, R44, R45.7,
PSICOLOGICOS, OUTROS R45.8, R46, Z64.2, Z64.3,Z73.0, Z73.1

incl: delirios, problemas alimentares NE, alucinagdes, sinais/sintomas psicolégicos multiplos, falta de
higiene, comportamentos estranhos, desconfianca
excl: cefaleia de tensao N95

Componente 7 - Diagnéstico/doenca

Nota: Um disturbio mental é uma sindrome psicoldgica ou padrao clinicamente significativo, quer
esteja associado ou nao a fatores de estresse (como incapacidades, aumento de riscos ou uma perda
importante), que ndo pode ser considerado uma reacdo esperada a determinado acontecimento,
mas antes uma manifestacao de uma disfungao comportamental, psicoldgica ou bioldgica

P70 DEMENCIA F00aF03,G30

incl: doenca de Alzheimer, deméncia senil

critérios: sindrome decorrente de uma doenca do cérebro, geralmente de natureza cronica e/ou
progressiva, com perturbagoées clinicamente significativas das funcdes do cértex superior (memoria,
pensamento, orientacdo, compreensao), mas sem afetar a consciéncia.

considerar: senilidade P05, outros sintomas psicolégicos P29

P71 OUTRAS PSICOSES ORGANICAS NE F04 aFo07, FO9

incl: delirium

excl: origem alcodlica P15, psicose nao-especificada P98

critérios: disturbios psiquiatricos organicos como diagnéstico exigem sindromes psicolégicos ou
comportamentos devidos a uma doenca organica.

P72 ESQUIZOFRENIA F20 a F25,F28,F29

incl: todos os tipos de esquizofrenia, paranoia

critérios: distor¢des fundamentais e caracteristicas do pensamento, percepcao e afetos que sao ina-
dequados ou enevoados (por exemplo, pensamento-eco, insercao, retirada, percepgdes delirantes,
vozes alucinatérias, delirios de controle), mas com perfeita consciéncia e sem alteracdo da capacida-
de intelectual

considerar: psicose nao-especificada P98
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P73 PSICOSE AFETIVA F30,F31,F34.0

incl: disturbio bipolar, hipomania, mania, depressdo maniaca

excl: depressao P76

critérios: disturbio fundamental dos afetos e do humor, alternadamente excitado e deprimido
(associado ou nédo a ansiedade). Na perturbagdo maniaca, a energia e a atividade estao
simultaneamente estimuladas. Na doenca bipolar, observam-se pelo menos dois periodos de
perturbacdo do humor variando do excitado ao deprimido

considerar: psicose nao-especificada P98

P74 DISTURBIO ANSIOSO/ESTADO DE ANSIEDADE F41.0,F41.1,F41.3aF41.9

incl: neurose ansiosa, panico

excl: ansiedade com depressao P76, ansiedade NE P01

critérios: ansiedade clinicamente significativa que néo se restringe a nenhum ambiente ou situacao
especifica. Manifesta-se como episddios de panico (ataques recorrentes de extrema ansiedade nao
limitada a nenhuma situagao, com ou sem sintomas fisicos) ou como uma ansiedade generalizada e
persistente, ndo associada a nenhuma situacao especifica e com sintomas fisicos variaveis
considerar: ansiedade, nervosismo, tensao P01

P75  SOMATIZAGAO F44,F45

incl: disturbios de converséo, hipocondria, histeria, pseudociese

critérios: a somatizagao caracteriza-se por uma preocupacao com a apresentacao repetida de
sintomas e queixas fisicas, assim como pedidos insistentes de exames médicos, apesar de varios
resultados negativos e garantias por parte dos médicos. Esta requer a apresentacdo ao médico de
familia e comunidade ou profissional da satide de sintomas fisicos multiplos, recorrentes e sempre
diferentes durante um periodo de pelo menos um ano. A hipocondria requer uma preocupagao
persistente com a aparéncia fisica ou com a possibilidade de uma doenca grave, além de queixas
somaticas constantes durante um periodo de pelo menos um ano, apesar de varios resultados
negativos e garantias por parte dos profissionais.

Notas: A somatizacdo é a apresentacdo repetida de sintomas fisicos e de queixas sugestivas de
disturbios fisicos nao confirmados por resultados organicos visiveis ou mecanismos fisioldgicos, e
para os quais existe evidéncia positiva de ligacao a fatores psicoldgicos, ndo sentindo o paciente
uma sensacdo de controle na producao desses sintomas ao lidar com os fatores psicolégicos.
Sinais e sintomas fisicos que incluam dor e sejam apresentados como se fossem devidos a
perturbagdes fisicas de um sistema/érgao sob controle do sistema nervoso autbnomo, ou que
consistam em uma dor continua e incOmoda/grave ndo explicavel por perturbagdes/processos
psicolégicos, sdo codificados como um diagnéstico de sinais/sintomas representativos da vertente
fisica e, se possivel, com um codigo que represente o problema emocional ou psicolégico com o
qual estdo associados.

A definicdo de somatizacdo no CID-10 (minimo 2 anos) é demasiado rigida para ser usada na atencdo
primaria a saude.

P76 PERTURBAGOES DEPRESSIVAS  F32, F33, F34.1, F34.8, F34.9, F38, F39, F41.2, F53.0

incl: psicose afetiva NE; neurose depressiva; psicose depressiva; misto de ansiedade e depressao;
depressdo reativa; depressao poés-natal/puerperal

excl: reacdo aguda ao estresse P02

critérios: disturbio importante do estado de espirito no sentido da depresséo. O estado de espirito, a
energia e a atividade diminuem, assim como diminui a alegria, o interesse e a concentracdo. O sono
e 0 apetite sdo normalmente alterados e a autoestima e a confianca diminuem

considerar: sensacao de depressao P03
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P77 SUICIDIO/TENTATIVA DE SUICIDIO F99

incl: gesto suicida; tentativa sucedida (c6digo duplo com A96)
excl: medo de tentativa de suicidio P27

P78 NEURASTENIA, SURMENAGE F48.0

critérios: fadiga crescente com associacoes desagradaveis, dificuldades de concentragcdo e um
decréscimo constante do desempenho e da eficiéncia; a sensacao de cansaco fisico e de exaustao
depois de um esfor¢o mental ou um esforco fisico minimo é muitas vezes acompanhada de dores
musculares e de uma incapacidade de relaxar

considerar: fadiga A04, fadiga pds-viral A04, fadiga crénica A04

P79 FOBIA, PERTURBACAO COMPULSIVA F40, F42, F48.1, F48.8, F48.9

incl: Fobias, perturbacdes obsessivo-compulsivas

critérios: a ansiedade fobica exige a expressao dessa ansiedade em voz alta, feita apenas em
situacdes bem definidas e ndo consideradas perigosas: o paciente tenta evitar estas situacdes ou
suporta-as com terror.

A perturbagao obsessivo-compulsiva requer pensamentos obsessivos recorrentes e perturbantes ou
atos reconhecidos pelo paciente como sendo seus; comportamentos compulsivos estereotipados
repetem-se sucessivamente a fim de evitar um acontecimento néo desejavel, embora o préprio
paciente reconheca que eles sdo infrutiferos e pouco eficazes.

P80 ALTERACOES DA PERSONALIDADE F60aF63, F68, F69,Z76.5

incl: psicopatia, neurose de compensacao, sindrome de Munchausen, perturbacdes de comportamento
em um adulto

critérios: estados e padroes de comportamento clinicamente relevantes do estilo de vida de um
individuo e da sua forma de se relacionar consigo mesmo e com os outros, refletindo desvios
significativos ou graves da forma como a maioria dos individuos dessa cultura percebe, sente e se
comporta. Este padrdo esta profundamente incorporado e é de longa duragéo.

P81 PERTURBACAO HIPERCINETICA F90

incl: falta de atencao, hiperatividade

excl: inicio na adolescéncia P23, problemas de aprendizagem P24

critérios: falta de persisténcia, de inicio precoce, ao realizar atividades que exigem envolvimento
cognitivo, com tendéncia em saltar de uma atividade para outra sem completar nenhuma, com
comportamento desorganizado e débil e atividade excessiva.

considerar: crianga hiperativa P22

P82 ESTRESSE POS-TRAUMATICO F43.1

incl: perturbacdo persistente da adaptacdo

critérios: um acontecimento estressante seguido de estados de perturbacdo e de angustia graves,
com uma reacao diferida ou prolongada, flashbacks, pesadelos, embotamento emocional, anedonia
interferindo com o desempenho e o funcionamento social, e incluindo estados depressivos, ansiedade,
preocupacao e um sentimento de incapacidade em lidar com a situagao que persiste ao longo do
tempo.

considerar: reacdo de estresse aguda P02, ansiedade P01, depresséo P03
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P85 RETARDO/ ATRASO MENTAL F70aF79

excl: devido a malformagdes congénitas A90

critérios: interrupcao do desenvolvimento ou desenvolvimento incompleto do pensamento com
impedimento de certas competéncias durante o periodo de desenvolvimento, fraco nivel de
inteligéncia, com ou sem perturbagées comportamentais.

P86 ANOREXIA NERVOSA, BULIMIA F50.0, F50.2, F50.3, F50.4

critérios: Anorexia Nervosa: perda de peso provocada e mantida deliberadamente pelo paciente,
associada a um medo exagerado e supervalorizado da gordura e da flacidez.
Bulimia: ataques repetidos de fome em que se come demais e uma preocupagao excessiva com o
peso, o que leva a um comportamento padrao de excesso de comida seguido de vomitos
provocados ou recurso a purgativos.
considerar: disturbios alimentares, recusa em comer P11, P29; dificuldades em comer T04,T05

P98 OUTRAS PSICOSES NE F23,F53.1

incl: psicose reativa, psicose puerperal

P99 OUTRAS PERTURBAGOES PSICOLOGICAS  F53.8, F53.9, F54, F59, F84, F88, F89, F99

incl: autismo; doenga mental ndo-especificada; neurose NE

R - APARELHO RESPIRATORIO

Componente 1 - Sinais e sintomas

RO1 DOR ATRIBUIDA AO APARELHO RESPIRATORIO RO07.1

incl: respiracao com dores, dores pleuriticas, pleurodinia
excl: dor no térax A11, dor no térax (musculoesquelético) LO4, dores nasais RO8, dor nos seios
perinasais RO9, garganta irritada R21, pleurisia R82, sensacao de térax apertado R29

RO2 DIFICULDADE RESPIRATORIA, DISPNEIA R06.0
incl: ortopneia
excl: respiracao ruidosa RO3, estridor R04, hiperventilacdo R98

RO3 RESPIRAGCAO RUIDOSA R06.2

incl: inspiracdo ruidosa ou estridor
excl: dispneia R02, estridor R04, hiperventilagdo R98

RO4 OUTROS PROBLEMAS RESPIRATORIOS R06.1, R06.3, R06.5, R06.8

incl: respiracao anormal, apneia, interrupcao da respiracao, dificuldades respiratérias, ressonar,
estridor, taquipneia

excl: apneia do sono P06, dores respiratérias RO1, dispneia RO2, respiragao ruidosa R03, tosse R0O5,
hiperventilagao R98
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RO5 TOSSE RO5
incl: tosse (seca ou Umida)

excl: expectoragdo ou muco R25

R0O6 HEMORRAGIA NASAL/EPISTAXE RO4.0

RO7 ESPIRRO/CONGESTAO NASAL R06.7

incl: nariz tapado, rinorreia, corrimento nasal

RO8 OUTROS SINAIS/SINTOMAS NASAIS J34.8
incl: dores nasais, gotejamento pds-nasal, nariz inchado, nariz vermelho
excl: anosmia N16, epistaxe R06, nariz tapado R07, espirros RO7, queixas dos seios perinasais R09,
rinofima S99

RO9 SINAIS/SINTOMAS DOS SEIOS PERINASAIS J34.8
incl: seios perinasais obstruidos, seios perinasais congestionados, dor ou presséo nos seios perinasais
excl: cefaleias NO1, dores na face N0O3, congestao nasal R0O7

R21 SINAIS/SINTOMAS DA GARGANTA R07.0,R09.8

incl: garganta seca, garganta inflamada, amigdalas dilatadas, sensacao de aperto na garganta,
vermelhiddo da garganta, garganta irritada, dor nas amigdalas
excl: sintomas relativos a voz R23, hipertrofia das amigdalas R90

(R22) suprimido, incluido no R21

R23 SINAIS/SINTOMAS DA VOZ R49

incl: disfonia, afonia, rouquidao
excl: perturbagbes neuroldgicas da fala N19, gagueira/tiques P10, garganta irritada R21

R24 HEMOPTISE R04.2

incl: tosse com sangue

R25 EXPECTORAGCAO/MUCOSIDADE ANORMAL R09.3

excl: tosse com expectoracdo RO5, hemoptise R24

R26 MEDO DE CANCER DO APARELHO RESPIRATORIO zZ71.1

excl: se o paciente tem a doenca, codifique-a
critérios: paciente que receia ser portador de cancer do aparelho respiratério sem o ser, ou até o
diagnéstico ser confirmado



128 Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

R27 MEDO DE OUTRAS DOENGAS RESPIRATORIAS zZ71.1

excl: se o paciente tem a doenca, codifique-a
critérios: um medo excessivo de outras doencas respiratdrias em um paciente que nao é portador de
uma, ou até o diagndstico ser confirmado

R28 LIMITAGCAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE Z73.6,Z93.0,299.1

incl: incapacidade devido a hipdxia, hipercapnia, funcionamento reduzido dos pulmdes, doencas
respiratorias, ou devido a problemas nasais, da laringe ou da garganta

excl: dispneia R02, espirros R03

Nota: Os quadros COOP/WONCA permitem codificar o estado funcional do paciente

(ver Capitulo 8).

R29 SINAIS/SINTOMAS DO APARELHO R04.1, R04.8, R04.9,
RESPIRATORIO, OUTROS R06.6, R09.0, R09.2, R09.8

incl: sensacao de térax apertado, fluidos nos pulmades, solucos, congestao dos pulmdes, outros
sintomas ou queixas do aparelho respiratério

excl: dor RO1, problemas respiratérios R02/R03/R04, tosse R05, sintomas do nariz ou dos seios
perinasais R06/R07/R08/R09, sintomas da garganta R21/R22/R23, expectora¢ao anormal R24/R25

Componente 7 - Diagnéstico/doenca

(R70) suprimido, incluido no A70

R71 TOSSE CONVULSA/ PERTUSSIS A37

incl: parapertussis, pertussis

excl: crupe R77

critérios: infeccao respiratoria com tosse paroxistica entrecortada caracteristica, terminando com
uma contragao inspiratéria de som agudo, ou infeccdo respiratdria com tosse durante pelo menos
trés semanas em contato com tosse convulsa conhecida, ou demonstracdo de Pertussis bordetella
ou parapertussis

considerar: tosse R05, infeccdo do aparelho respiratério superior R74

R72 INFECCAO ESTREPTOCOCICA DA OROFARINGE J02.0,J03.0

incl: tonsilite ou faringite estreptocdcica confirmadas

excl: escarlatina A78; erisipela, infeccao estreptocdcica da pele S76

critérios: inflamagdo aguda da garganta, além de prova de estreptococos beta-hemoliticos
considerar: tonsilite R76

R73 ABCESSO NO NARIZ, FURUNCULO NO NARIZ J34.0

incl: infecgao localizada no nariz
excl: sinusite aguda A75
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R74 INFECCAO AGUDA DO APARELHO B00.2, B08.5, J00, J02.8, J02.9, J0O6
RESPIRATORIO SUPERIOR (IVAS)

incl: rinite aguda, coriza, resfriado, nasofaringite, faringite, infeccdo do trato respiratério inferior,
infeccao do trato respiratério superior

excl: sarampo A71, mononucleose infecciosa A75, faringoconjuntivite viral F70, sinusite R75,
amigdalite R76, esquinéncia R76, laringite R77, crupe R77, gripe R8O, rinite alérgica R97, faringite
cronica R99

critérios: evidéncia de inflamacdo aguda nasal ou da mucosa faringea com auséncia de critérios que
permitam a definicdo especifica de uma infeccao respiratéria aguda, classificada nesta secao.

R75 SINUSITE CRONICA/AGUDA J01,J32

incl: sinusite que afete qualquer seio perinasal

critérios: secrecao nasal ou pos-nasal purulenta, ou episddios anteriores de sinusite medicamente
tratada, além de sensibilidade na zona de um ou mais seios perinasais, ou dores faciais profundas
agravadas com a cabeca pendente, ou opacidade a transiluminacgao; evidéncia imagioldgica de
sinusite; ou pus proveniente dos seios perinasais

considerar: cefaleia NO1, dores faciais N03, infeccao do aparelho respiratério superior R74

R76 AMIGDALITE AGUDA J03.8,J03.9,J36

incl: abcesso peritonsilar, esquinéncia

excl: mononucleose infecciosa A75, infeccao estreptocdcica da garganta R72, difteria R83, hipertrofia
ou infeccao cronica das amigdalas R90

critérios: garganta inflamada ou febre com hiperemia das amigdalas mais do que da parede
posterior da faringe, e pus na(s) amigdala(s) dilatadas ou ganglios regionais aumentados e sensiveis
considerar: infeccao aguda do aparelho respiratério superior R74

R77 LARINGITE/TRAQUEITE AGUDA Jo4, J05

incl: crupe

excl: laringotraqueite R78, epiglotite R83

critérios: rouquidao ou estridor com ou sem dificuldade respiratdria, ou tosse seca e profunda que
provoca dor, “tosse de cachorro” nas criancas, ndo apresentando o térax qualquer sinal anormal
considerar: infeccao do aparelho respiratério superior R74

R78 BRONQUITE/BRONQUIOLITE AGUDA J20a J22,]40

incl: infeccdo aguda do aparelho respiratério inferior NE; bronquite NE; infeccdo do térax NE;
laringotraqueobronquite; traqueobronquite

excl: gripe R80, bronquite cronica R91, bronquite alérgica R96

critérios: em criangas e adultos, tosse e febre com sinais do térax anormais, em parte ou em geral -
respiracdo ruidosa, estertor rouco e Umido, roncos. Em criancas pequenas (bronquiolite) dispneia e
hiperinsuflacao

considerar: respiracao ruidosa R03, tosse R0O5, infeccao respiratéria superior R74

R79 BRONQUITE CRONICA 141,142

excl: enfisema, doenca pulmonar obstrutiva crénica (pulmao, vias respiratérias) R95; bronquiectasias R99
critérios: tosse com expectoracdo quase didria durante pelo menos 3 meses/ano durante pelo menos
2 anos; estridor ou roncos na auscultacdo do térax durante esses episdédios

considerar: tosse R05; expectoracdo/mucosidade anormais R25; bronquite NE R78,
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R80 GRIPE J10.1,J10.8,J11.1,J11.8

incl: doenca do tipo da influenza, parainfluenza

excl: gripe gastrica D70, gripe pneuménica R81

critérios: mialgia e tosse sem outros sinais fisicos respiratérios anormais que néo a inflamacéo da
membrana da mucosa nasal e da garganta, além de trés ou mais dos seguintes fenémenos: inicio
repentino (12 horas ou menos), tremores, arrepios ou febre, prostracao e fraqueza, contatos proximos
com gripe ou epidemia de gripe; ou cultura viral ou evidéncia seroldgica de infecgao pelo virus da gripe
considerar: febre A03; infeccao viral NE A77; infeccdo do aparelho respiratério superior R74

R81 PNEUMONIA A48.1,J10.0,J11.0,J12a J18

incl: pneumonia bacteriana e viral; broncopneumonia; pneumonia da gripe; doenca dos legionarios,
pneumonite

excl: pneumonia de aspiragdo R99,

critérios: evidéncia de consolidagao pulmonar

considerar: tosse R05; bronquite NE R78

R82 PLEURITE/DERRAME PLEURAL J90, J91,J94, R09.1

incl: exsudado inflamatério pleural, pleurite

excl: tuberculose R70, pneumonia R81, derrame maligno (codificar na origem da malignidade)
critérios: evidéncia clinica de exsudado pleural; ou dor pleuritica acompanhada de atrito de friccdo
pleural; ou evidéncia de exsudado inflamatoério pleural

considerar: dores pleuriticas RO1

R83 OUTRA INFECCAO RESPIRATORIA A36,B37.1,B44, B58.3,J31,J37, )85, /86

incl: nasofaringite cronica; faringite crénica; rinite crénica NE; infeccdes respiratdrias por fungos;
infecgOes por protozoarios (sem pneumonia); abcesso no pulmao; difteria; epiglotite; empiema
excl: fibrose quistica T99

R84 NEOPLASIA MALIGNA DOS BRONQUIOS/PULMAO C33,C34

incl: malignidade na traqueia, bronquios, pulmao ou pleura

excl: localizacdo nao identificada A79; malignidade secunddria de origem identificada (codificar no
respectivo local)

critérios: aparéncia histoldgica caracteristica

considerar: neoplasia de natureza incerta R92

R85 OUTRA NEOPLASIA C09aC13,C14.0aC14.2,C30.0,
RESPIRATORIA MALIGNA C31,C32,C38.4,C39,C45.0

incl: malignidade na laringe, mediastino, nariz, faringe, seios perinasais; mesotelioma

excl: doenca de Hodgkin B72, malignidade da traqueia, dos bronquios, da pleura ou do pulmao R84
critérios: aparéncia histoldgica caracteristica

considerar: neoplasia de natureza incerta R92

R86 NEOPLASIA BENIGNA RESPIRATORIA D14,D19

incl: neoplasias benignas do aparelho respiratério

excl: neoplasia de natureza incerta R92, pélipo nasal R99
critérios: aparéncia clinica ou histoldgica caracteristica
considerar: neoplasias de natureza incerta R92
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R87 CORPO ESTRANHO NO NARIZ/LARINGE/BRONQUIOS T17

incl: corpo estranho nos brénquios, laringe, pulmao ou nariz

excl: afogamento A88, corpo estranho alojado no eséfago D79, corpo estranho no ouvido H76,
pneumonia de aspiragao R99

critérios: visualizagao do corpo estranho de forma direta, endoscopica ou imagioldgica
considerar: outras queixas do sistema respiratério R29

R88 OUTRA LESAO RESPIRATORIA 500.3,503.1,527,T27,T70.1

incl: todas as lesdes e traumatismos do nariz (exceto fratura) e do aparelho respiratério; enfisema
cirdrgico
excl: afogamento A88, fratura do nariz L76, corpo estranho R87

R89 MALFORMAGAO CONGENITA DO APARELHO RESPIRATORIO Q30aQ34

incl: malformacdo congénita do nariz, faringe, traqueia, laringe, bronquios, pulmdes ou pleura
excl: fissura no labio ou palato D81, fibrose cistica T99

R90 HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS/ADENOIDES J35

incl: amigdalite cronica
excl: amigdalite aguda R76, rinite alérgica R97

(R91) alterado para R79

R92 NEOPLASIA RESPIRATORIA DE NATUREZA DESCONHECIDA DO02,D38

incl:incerteza quanto a malignidade ou a benignidade
excl: neoplasia secundaria de localizacdo desconhecida A79; neoplasias malignas R84,R85; neoplasia
benigna R86

(R93) suprimido, incluido no R82

R95 DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA J43,J44

incl: enfisema; obstrucao cronica das vias respiratérias, do pulmao, doenca pulmonar; limitagéao
cronica das vias respiratorias

excl: bronquite cronica R79, asma R96, bronquiectasias R99, fibrose cistica T99

critérios: evidéncias objetivas de obstrucdo das vias respiratorias, ndo aliviada ou apenas parcialmente
aliviada pelos broncodilatores

considerar: outros problemas respiratérios R04

R96 ASMA J45,J46

incl: bronquite ruidosa, hiperreatividade bronquica

excl: bronquiolite R78, bronquite cronica R91, enfisema R95

critérios: episédios recorrentes de obstrucdo aguda e reversivel dos bronquios com ruido e/ou tosse
seca; ou testes diagndsticos que satisfacam os critérios de asma

considerar: respiracao ruidosa R03, tosse R0O5
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R97 RINITE ALERGICA J30
incl: febre do feno, alergia nasal, rinite vasomotora
excl: infeccado respiratoria superior R74, rinite NE R83

R98 SINDROME DE HIPERVENTILAQI-\O R06.4

critérios: sintomas relacionados a hiperventilacéo e aliviados quando se respira novamente o ar
expirado
considerar: problemas respiratérios R04

R99 OUTRAS DOENGAS RESPIRATORIAS J33,J34.1aJ34.3,)34.8,J38, )39,
J47,J60a J70,J80 a J82,)84, )92,
J93, )96, J98, 199, Z90.2, Z94.2, Z94.3

incl: pneumonia de aspiracdo; bronquietasias; desvio do septo nasal; complicagées pulmonares de
outras doencas; doenca do mediastino; pélipo nasal; outras doencas da laringe; pneumoconiose;
pneumotorax; pneumonite alérgica, quimicos, pd, fumos, fungos; colapso pulmonar; insuficiéncia
respiratoria; e outras doencas do aparelho respiratério NE

S - PELE

Componente 1 - Sinais e sintomas

S01 DOR, SENSIBILIDADE DOLOROSA DA PELE R20.8,R52

incl: sensacdo de ardor, lesdo ou erupgdo cutanea dolorosa, dor
excl: formigamento, disturbios de sensacao N05,N06

S02 PRURIDO L29.8,L29.9
incl: irritacao da pele
excl: anogenital D05, dermatite artefacta S99, da vulva X16, dos mamilos X20

So03 VERRUGAS BOo7
incl: verrugas vulgares
excl: molusco contagioso S95, verruga genital X91, Y76

S04 TUMOR/MASSA LOCALIZADA DA PELE R22
incl: papula
excl: picada de inseto S12; nédulo na mama X19

S05 INCHAGCOS GENERALIZADOS R21

incl: papulas, tumores ou inchagos em vérios locais
excl: tornozelos inchados/edema K07

S06 ERUPCAO CUTANEA LOCALIZADA L53.9,R21

incl: maculas, eritema, vermelhiddao
excl: inchagos S05
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S07 ERUPCAO CUTANEA GENERALIZADA L53.9,R21
incl: maculas, eritema, vermelhiddo em varios locais
excl: erupgao cutanea com febre A76, inchagos S06

S08 ALTERAGOES DA COR DA PELE L81.1,L81.2,L81.3, R23.0, R23.1, R23.2
incl:“olheiras’, cianose, rubor, sardas, palidez, pigmentacéo
excl: contusao S16, vitiligo S99

S09 INFECGCAO DOS DEDOS DAS MAOS/PES L03.0
incl: peroniquia
excl: pés-traumatica S11; tinea S74; monilia, candida S75

S10 FURUNCULO/ANTRAZ LO2
incl: abcesso; furinculo; foliculite
excl: linfadenite B70; perianal D95; no meato auditivo externo H70; no interior do nariz R73; no dedo
da méo ou do pé infectado, S09; ferida infectada S11; erisipela S76; abcesso pilonidal $85; hidradeni-
te $92; nos genitais externos femininos X99; nos genitais externos masculinos Y99

S11 INFECGAO POS-TRAUMATICA DA PEL-E T79.3
incl: infeccdo pds-traumatica de uma ferida ou mordedura
excl: infeccdo de uma ferida cirdrgica A87; erisipela S76; piodermia S76; impetigo S84

S12 PICADA OU MORDEDURA DE INSETO T14.0

excl: efeitos téxicos A86; infeccao de picada S11; escabiose S72; pediculose S73

S13 MORDEDURA ANIMAL/HUMANA T14.1

excl: efeitos téxicos A86; infeccdo da mordedura S11

S14 QUEIMADURA/ESCALDAMENTO T20a T25,T30,T31, T32
incl: todos os graus; queimaduras quimicas
excl: queimaduras solares S80
S15 CORPO ESTRANHO NA PELE T14.0,T14.1
incl: corpo estranho sob a unha
s16 TRAUMATISMO/CONTUSAO $00.0, S00.7 a S00.9, S10,520, S30.0,
$30.1, 540, S50, S60, S70, S80, S90, T14.0

incl: hematoma, equimose
excl: com corte na pele S17
critérios: superficie cutanea intacta

S17 ABRASAO/ARRANHAO/BOLHAS 500.0, S00.7 a S00.9, S10, S20, $S30.7 a
$30.9, S40, S50, S60, S70, S80, S90, T14.0

incl: contuséo se houver solucao de continuidade; esfoladela
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S18 LACERAGAO/CORTE 500, S00.7 a S00.9, S01.0, S01.2,
501.4,501.7 a S01.9,S11, 521, 531.0, S31.1,
$31.8,541,551,561,571,581,591, T14.1

incl: pele, tecidos subcutaneos
excl: mordedura S13
s19 OUTRA LESAO CUTANEA 500.0, 500.7 a S00.9, S10, S20, S30.7 a
$30.9, 540, S50, S60, S70, S80, S90, T14.0
incl: avulsdo da unha, picada com uma agulha, punctura
excl: mordedura S13
S20 CALOS/CALOSIDADES L84

excl: hiperceratose S80

S21 SINAIS/SINTOMAS DA TEXTURA DA PELE R23.4

incl: pele seca, descamacao, rugas
excl: problemas de transpiracdo A09, queixas do couro cabeludo S24, problemas das glandulas
sudoriparas S92, ictiose S99, queixas da vulva X10

S22 SINAIS/SINTOMAS DAS UNHAS L60.1,L60.4,L60.5,L60.9,L62, R68.3

incl: dilatacao das extremidades dos dedos
excl: peroniquia S09, unha encravada S94

S23 QUEDA DE CABELO/CALVICIE L63alLé66
incl: alopecia
S24 SINAIS/SINTOMAS DO CABELO/ COURO CABELUDO L67,L68

incl: couro cabeludo seco, hirsutismo
excl: tricotilomania P29, foliculite S10, queda de cabelo/calvicie S23, caspa 586

S26 MEDO DE CANCER DE PELE Z71.1

excl: se o paciente tem a doenca, codifique-a
critérios: paciente que receia ser portador de cancer de pele sem o ser, ou até o diagndstico ser
confirmado

S27 MEDO DE OUTRA DOENCA DA PELE zZ71.1

excl: se o paciente tem a doenca, codifique-a
critérios: paciente que receia ser portador de outra doenga cutanea sem o ser, ou até o diagnéstico
ser confirmado

S28 LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE Z73.6

incl: incapacidade decorrente do estado da pele
Nota: Os quadros COOP/WONCA permitem codificar o estado funcional do paciente
(ver Capitulo 8).
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S29 SINAIS/SINTOMAS DA PELE, OUTROS R23.3,R23.8

incl: pele sangrando, celulite, petéquias, problemas do umbigo, leséo da pele, ferimento(s)
excl: cicatriz S99

Componente 7 - Diagnéstico/doenca

S70 HERPES ZOSTER B02,G53.0

incl: nevralgia pos-herpética, zona

excl: herpes zoster oftalmico F73

critérios: conjunto de erupcoes vesiculares, distribuicao unilateral na area de um uUnico dermatoma
considerar: dor cutanea S01, erupgédo cutanea S06

S71 HERPES SIMPLES B00.0, B0O.1, B00.8, B00.9

incl: herpes simples

excl: olho F85; infeccoes genitais X90,Y72

critérios: vesiculas com base eritematosa em uma area localizada; além de histéria de lesdes seme-
Ihantes ou evidéncias viroldgicas ou seroldgicas

considerar: erupgdes cutaneas S06

S72 ESCABIOSE E OUTRAS ACARIASES B86,888.0,B88.2

critérios: lesdes cutaneas com prurido intenso, além de uma série de galerias nas palmas, dedos,
pénis ou dobras da pele, ou evidéncia de parasitas ou ovos nas lesdes
considerar: prurido S02

S73 PEDICULOSE/OUTRAS INFESTAGCOES DA PELE B85, B87, B88.1, B88.3, B88.8, B88.9

incl: pulgas, piolhos, acaros, carrapatos/carracas

excl: mordeduras de insetos S12, mordeduras de insetos infectadas S11
critérios: evidéncia de Iéndeas no cabelo ou de insetos na pele ou na roupa
considerar: prurido S02, erup¢des cutaneas S06

S74 DERMATOFITOSE B35,B36

incl: infeccdo cutanea a fungos, onicomicose, pitiriase versicolor, tinha

excl: monilia, candida S75

critérios: lesdes escamosas e pruriginosas mais claras no centro e pequenas vesiculas a volta; ou
evidéncia de fungo

S75 MONILIASE/CANDIDIASE DA PELE B37.2
incl: lesdes que envolvem as unhas, regiao perianal, pele; intertrigo monilial
excl: aftas orais D83, infeccdes genitais X72,Y75

S76 OUTRAS INFECGOES DA PELE A46,L03.1aL03.3,L03.8,L03.9, LO8

incl: celulite, erisipela, piodermia
excl: furdnculo, antraz, outra infeccdo cutanea localizada S11; impetigo $S84; molusco contagioso
S95; acne S96
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S77 NEOPLASIAS MALIGNAS DA PELE 43,C44,C46.0,C46.1

incl: carcinoma de células basais (basalioma), doenca de Bowen, melanoma maligno, “ulcus rodens’,
carcinoma de células escamosas (espinocelular)

excl: lesdes pré-malignas S79

critérios: aparéncia histoldgica caracteristica

considerar: outras neoplasias malignas (quando a localizagdo primaria é incerta) A79; neoplasias
ndo-especificadas quer benignas quer malignas S79 (quando nédo ha dados histolégicos disponiveis)

S78 LIPOMA D17

S79 NEOPLASIA CUTANEA BENIGNA/INCERTA D03,D04,D23

incl: cisto dermoide, lesdes pré-malignas

excl: pélipos cutaneos hemorroidais residuais K96; hiperqueratoses S80; queratoses solares S80;
hemangioma S81; mancha na pele $82; nevo pigmentado S82; queloide S99; verrugas seborreicas
ou senis S99

S80 QUERATOSE SOLAR/QUEIMADURA SOLAR D48.5,L55aL59

incl: hiperqueratose, fotossensiblidade, leses cutaneas provocadas pelas radiagdes, queratose senil,
erupgao polimoérfica leve
excl: lesbes cutaneas devido a radiacdes criadas pelo homem A87 ou A88

S81 HEMANGIOMA/LINFANGIOMA D18

incl: marca de nascimento angiomatosa, mancha cor “vinho do Porto”
critérios: tumor vascular ou linfatico, que se eleva acima da pele e diminui sob pressao
considerar: inchacgo localizado S04

S$82 NEVUS/SINAIS DA PELE D22

S83 LESOES DA PELE CONGENITAS, OUTRAS Q80a Q82,084
incl: marca de nascenca; ictiose
excl: hemangioma, linfangioma S81

S84 IMPETIGO Loo,Lo1

incl: impetigo secundario a outras dermatoses

critérios: lesdo cutanea crescente, consistindo em maculas, vesiculas, pustulas ou crosta com uma
area circundante em carne viva

considerar: outras lesdes cutaneas localizadas S11

S85 CISTO PILONIDAL/FISTULA LOo5

incl: abcesso pilonidal
excl: cisto dermoide S79
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S86 DERMATITE SEBORREICA L21

incl: crosta lactea, caspa

excl: verrugas seborreicas S99

critérios: lesdes oleosas e escamosas com eritema subjacente em uma ou mais areas do couro cabe-
ludo, face, esterno, zonas interescapulares, em volta do umbigo e nas pregas da pele, nao atribuiveis
a outras doengas cutaneas

considerar: erupgoes cutaneas localizadas S06, erupgdes cutaneas generalizadas S07

s87 DERMATITE, ECZEMA ATOPICO L20

incl: eczema infantil, dermatite flexural

excl: afetando apenas o meato auditivo externo H70, dermatite alérgica $88, eritema das fraldas S89
critérios: lesdes exsudativas pruriginosas com ou sem liquenificacéo na face e no pescoco, pulsos e
maos, térax, regido poplitea e sangradouro

Considerar: erupgdes cutaneas S06,507; prurido S02

s88 DERMATITE DE CONTATO/ALERGICA L23al25,127.2,L27.8,L27.9,L30.0,
L30.3,L30.4,L30.8,L30.9,L30.9

incl: dermatite alérgica, dermatite quimica, dermatite NE, eczema NE, intertrigo, picadela por planta,
alergia cutanea

excl: alergia ndo-especificada, reacédo alérgica nao-especificada A92; dermatite de contato e outras
dermatites das péalpebras F71; meato auditivo externo H70; eczema atdpico S87; eritema das fraldas
S89; dermatite artefacta S99; urticaria S98; neurodermatite S99

critérios: lesdes eritematosas pruriginosas ligadas a uma exposicdo a substancias quimicas
considerar: prurido S02; erup¢des cutaneas S06,507

S89 ERITEMA DAS FRALDAS L22
incl: erupcao cutanea provocada pelas fraldas
critérios: dermatite, principalmente na zona das fraldas e das pregas, em bebés

S90 PITIRIASE ROSADA L42

critérios: erupcdes ovais e escamosas ao longo das linhas de clivagem da pele do tronco, com histo-
ria de uma Unica lesdo maior que precede a erupcao atual
considerar: erup¢des cutaneas S06,507

S91 PSORIASE L40

critérios: manchas descamativas prateadas nos joelhos, cotovelos ou couro cabeludo e/ou picotado
ungueal
Nota: codifique duplamente a artrite psoriatica L99

592 DOENGA DAS GLANDULAS SUDORIPARAS L30.1,L73.2,L74,L75

incl: desidrose; erupcdo provocada pelo calor; hidradenite; miliaria; calor pruriginoso; erupcao provo-
cada pelo suor; ponfélige
excl: hiperidrose A09
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S93 CISTO SEBACEO L72.1

S94 UNHA ENCRAVADA L60.0

excl: peroniquia S09

S95 MOLUSCO CONTAGIOSO B08.1

S96 ACNE L70
incl: pontos negros, cravos, espinhas
excl: provocado por medicacdo A85

S97 ULCERA CRONICA DA PELE 183.0,183.2,1.89, L97, L98.7
incl: Ulcera de decubito, Ulcera de pressao, Ulcera varicosa
excl: gangrena K92

S98 URTICARIA L50
incl: erup¢des da pele,vergdes

excl: alergia a drogas A85; angioedema, edema alérgico A92

S99 DOENCAS DA PELE, OUTRAS L10al14,L26,L28,L30.2,L30.5,L41,L43 aL45,
L51,L52,L53.0aL53.3,L53.8,L54,L60.2,L60.3,
L60.8,L71,L72.0,L72.2,L72.8,L72.9,L73.0,L73.1,
L73.9,L80,L81.4alL81.9,L82,1L83,L85al88,
L90alL95,1L98.1alL98.3,L98.5alL98.9,L99,Z94.5

incl: dermatite artefacta; Iipus eritematoso discoide; eritema multiforme; eritema nodoso; granuloma;
granuloma anular; queloide; queratoacantoma; liquen plano; neurodermatite; onicogrifose; rosacea;
rinofima; cicatriz; verrugas seborreicas ou senis; estrias atréficas; vitiligo e outras doencas da pele NE

T - ENDOCRINO, METABOLICO E NUTRICIONAL

Componente - Sinais e sintomas

TO1 SEDE EXCESSIVA R63.1

incl: polidipsia

TO02 APETITE EXCESSIVO R63.2
incl: comer de forma exagerada, polifagia
excl: bulimia P86

TO3 PERDA DE APETITE R63.0

incl: anorexia
excl: anorexia nervosa P86
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To4 PROBLEMAS ALIMENTARES DO LACTENTE/CRIANGCA R63.3

incl: problemas para comer (o que e como)
excl: alergia a alimentos A98; causas psicoldgicas P11; perturbacdes alimentares P11; intolerancia a
comida T99

TO5 PROBLEMAS ALIMENTARES DO ADULTO R63.3

incl: problemas para comer (o que e como)
excl: alergia a alimentos A98; disfagia D21; perturbagdes alimentares de ordem psicoldgica, recusa
alimentar P29; anorexia/bulimia nervosa P86; perda de apetite TO3; intolerancia a comida T99

(T06) suprimido, transferido para o P86

T07 AUMENTO DE PESO R63.5

excl: obesidade T82, excesso de peso T83

TO8 PERDA DE PESO R63.4,R64
incl: caquexia
excl: anorexia nervosa P86

T10 ATRASO DE CRESCIMENTO E34.3,R62

incl: crianga que ndo cresce, atraso psicoldgico
excl: atraso de crescimento P22; dificuldades de aprendizagem P24; atraso mental P85; puberdade
atrasada T99

T11 DESIDRATAGAO E86
incl: deplecéo hidrica

excl: deplecéo de sal T94, alteragbes electroliticas T94

(T15) suprimido, incluido no T81

T26 MEDO DE CANCER DO SISTEMA ENDOCRINO zZ71.1

excl: se o paciente tem a doencga, codifique-a
critérios: paciente que receia ser portador de cancer do sistema enddcrino sem o ser, ou até o
diagnéstico ser confirmado

T27 MEDO DE OUTRA DOENGCA ENDOCRINA/METABOLICA zZ71.1

incl: medo de ser diabético

excl: se o paciente tem a doenca, codifique-a

critérios: receio de ser portador de outra doenca enddcrina, metabdlica ou nutricional e ndo o ser ou
até o diagnostico ser confirmado

T28 LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE Z73.6

incl: limitagao funcional/incapacidade relacionada com o sistema endocrino ou com fatores
metabolicos ou nutricionais.
Nota: As tabelas da COOP/WONCA permitem codificar o estado funcional do paciente (ver Capitulo 8).
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T29 SINAIS/SINTOMAS ENDOCRINOS, METABOLICOS/NUTRICIONAIS, OUTROS R63.8

incl: desejo de certo alimento, pica, peso inferior ao normal
excl: hiperglicemia A91; retencao de fluidos K07

Componente 7 - Diagnéstico/doenca

T70 INFECCAO ENDOCRINA

excl: tireoidite T99

T71 NEOPLASIA MALIGNA DA TIREOIDE

critérios: aparéncia histoldgica caracteristica
considerar: bécio T81, neoplasia ndo-especificada T73

T72 NEOPLASIA BENIGNA DA TIREOIDE

excl: bécio T81, neoplasia ndo-especificada T73

E06.0

Cc73

D34

T73 OUTRA NEOPLASIA ENDOCRINA NAO-ESPECIFICADA C74,C75,D35,D44

T78 CISTO DO CANAL TIREOGLOSSO

excl: bécio T81

T80  MALFORMAGAO ENDOCRINA/METABOLICA CONGENITA
incl: nanismo, cretinismo
excl: canal tireoglosso (cisto) T78
T81 BOCIO
incl: nédulo da tireoide, bocio ndo-toxico
excl: neoplasia da glandula tireoide T71-T73, bécio téxico T85, hipotireoidismo T86
T82 OBESIDADE
excl: excesso de peso T83
critérios: indice de massa corporal superior a 30
T83 EXCESSO DE PESO
excl: obesidade T82
critérios: indice de massa corporal superior a 25, mas inferior a 30
T85 HIPERTIREOIDISMO/TIREOTOXICOSE

incl: doenca de Graves, bécio téxico
excl: bécio ndo-téxico T81

Q89.2

Q89.1,Q89.2

EO04

E66

E66

EO05

critérios: evidéncias laboratoriais de excesso de horménios da tireoide; ou nédulo da tireoide; ou
bécio e tremor, perda de peso, e pulsacdo muito rapida (superior a 100/min em descanso) ou sinais
dos olhos (exoftalmia, palpebras que se movem mais lentamente do que normal ou oftalmoplegia)
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T86 HIPOTIREOIDISMO/MIXEDEMA EOO0aEO3

excl: cretinismo T80

critérios: evidéncias laboratoriais de diminuicdo da atividade hormonal da tireoide e excesso do
hormonio estimulante da tireoide; ou quatro ou mais dos seguintes: fraqueza, cansaco, alteragoes
mentais — apatia, memdria fraca, lentidao —; alteragdes da voz — mais rouca, discurso mais lento —;
sensibilidade anormal ao frio; obstipacdo; face opaca; pele seca, pele amarelada, diminui¢ao do suor;
edema periférico

considerar: outras queixas do metabolismo T29

T87 HIPOGLICEMIA E15,E16

incl: hiperinsulinismo, coma insulinico
critérios: hipoglicemia provada por testes bioquimicos, ou sintomas caracteristicos de um paciente
diabético aliviados pela ingestao ou injecao de agucar

(T88) suprimido, incluido no T99

T89 DIABETES, INSULINODEPENDENTE E10, 024.0

incl: diabetes juvenil, diabetes do tipo 1
critérios: paciente que necessita de tratamento regular com insulina apés um diagnéstico confirmado
por um dos seguintes meios:

a) sintomas classicos de diabetes, como politria, polidipsia e perda rdpida de peso, juntamente com
aumento inequivoco da glicose plasmatica

b) niveis de glicose sanguinea em jejum de 8mmol/I (140mg/dI) ou superior em duas ou mais
ocasioes

¢) niveis de glicose sanguinea sem ser em jejum de TTmmol/l (200mg/dI) ou superior em duas ou
mais ocasides

d) um teste de tolerancia a glicose oral (75mg glicose) com um valor de glicose plasmatica entre uma
a duas horas de 11mmol/l (200mg/dl) ou mais, e glicose plasméatica em duas horas de 11mol/I
(200mg/dl) ou mais

considerar: hiperglicemia A91; diabetes, nao-insulinodependente T90

T90 DIABETES NAO-INSULINODEPENDENTE E11aE14,024.1a023.3,023.9

incl: diabetes NE, diabetes com inicio tardio, diabetes de tipo 2

excl: hiperglicemia provocada por medicacdo A85, hiperglicemia como achado isolado A91
critérios: paciente que ndo necessita de tratamento regular com insulina ap6s um diagnéstico
confirmado por um dos meios seguintes:

a) sintomas classicos de diabetes, como politria, polidipsia, perda rapida de peso, juntamente com
aumento inequivoco da glicose plasmatica

b) niveis de glicose sanguinea em jejum de 8mmol/I (140mg/dl) ou superior em duas ou mais ocasides

) niveis de glicose sanguinea sem ser em jejum de 11mmol/I (200mg/dl) ou superior em duas ou
mais ocasides

d) um teste de tolerancia a glicose oral (75mg glicose) com um valor de glicose plasmatica entre uma
a duas horas de TTmmol/l (200mg/dl) ou mais, e glicose plasmética em duas horas de 11mol/I
(200mg/dl) ou mais

considerar: hiperglicemia A91; diabetes insulinodependente T89
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T91 DEFICIENCIA VITAMINICA/NUTRICIONAL E40a E46,E50,E51.1,E51.8,E51.9,
E52aE56,E58 aE61, E63, E64

incl: beribéri; dieta deficiente de minerais; deficiéncia de ferro sem anemia; malnutricdo; marasmo;
escorbuto
excl: anemia por falta de ferro B80; anemia; anemia megalobléstica (perniciosa) B81; sindrome de
malabsorcéo, espru, psilose D99

T92 GOTA M10
excl: gota provocada por drogas A85; dcido Urico elevado A91; pseudogota e outras artropatias por
cristais T99

T93 ALTERACOES DO METABOLISMO DOS LIPIDEOS E78
incl: hiperlipidemia; niveis anormais de lipoproteinas; niveis elevados de colesterol e triglicerideos;

Xantoma

T99 DOENGCAS ENDOCRINAS/ METABOLICAS/ E06.1 a E06.5, E06.9,E07, E20 a E32,
NUTRICIONAIS, OUTRAS E34.0aE34.2,E34.4aE34.9, E35, E65,
E67,E68,E70aE77,E79, E80, E84,

E85, E87 a E90, M83, 090.5

incl: acromegalia; amiloidose; perturbacdes metabdlicas congénitas; artropatia a cristais; sindrome
de Cushing; fibrose cistica; diabetes insipida; sindrome de Gilberts; hiperaldosteronismo; intolerancia
a lactose; osteomalacia; disfuncéo adrenal/ovaria/ /pituitaria/paratiroide/testicular ou outra
enddcrina; porfiria; puberdade precoce ou tardia; pseudogota; glicosuria renal; tireoidite

excl: alergia a alimentos A98; intolerancia a alimentos D99; osteoporose L95

U - APARELHO URINARIO
Componente 1 - Sinais e sintomas

uo1 DISURIA/MICCAO DOLOROSA R30

incl: miccdo com ardor
excl: miccao frequente/urgente U02, sindrome uretral U72

uo2 MICCAO FREQUENTE/URGENTE/POLACIURIA R35

incl: nocturia, polidria

uvo4 INCONTINENCIA URINARIA N39.3,N39.4,R32
incl: enurese de origem organica, micgao involuntéria, incontinéncia provocada pelo stress
excl: de origem psicoldgica P12

uos OUTROS PROBLEMAS COM A MICCAO R34,R39.1

incl: anuria, oliguria, urina em gotas
excl: retencdo urinaria U08
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uoé HEMATURIA NO2,R31

incl: sangue na urina, andlises macroscépicas, microscopicas ou quimicas positivas

vo7 OUTROS SINAIS DA URINA R39.8
incl: urina com mau odor, urina escura

excl: analises anormais da urina U98

U08  RETENGAO URINARIA R33

u13 SINAIS/SINTOMAS DA BEXIGA, OUTROS R39.0,R39.8

incl: bexiga irritavel

U114 SINAIS/SINTOMAS DOS RINS N23
incl: dores nos rins, problemas com os rins, célicas renais
excl: dores lombares LO5

U26 MEDO DE CANCER DO APARELHO URINARIO zZ71.1

excl: se o paciente tem a doenga, codifique-a
critérios: paciente que receia ser portador de um cancer do aparelho urindrio sem o ser, ou até o
diagnéstico ser confirmado

u27 MEDO DE OUTRA DOENCA URINARIA zZ71.1

excl: medo de cancer do aparelho urinario U26; se o paciente tem a doenca, codifique-a
critérios: paciente que receia ser portador de outra doenca do aparelho urindrio sem o ser, ou até o
diagnéstico ser confirmado

u2s LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE Z73.6,Z293.5,793.6, Z799.2

incl: transplante renal, fluxo reduzido

excl: incontinéncia urindria U04

Nota: Os quadros COOP/WONCA permitem codificar o estado funcional do paciente
(ver Capitulo 8).

U29 SINAIS/SINTOMAS DO APARELHO URINARIO, OUTROS R39.8

excl: bexiga irritavel, dores na bexiga U13; problemas dos rins U14

Componente 7 - Diagnédstico/doenca

uU70 PIELONEFRITE N10aN12,N15.1, N15.9

incl: infeccdo dos rins; abcesso renal e perirrenal

critérios: dois entre os seguintes: dor na regido lombar, sensibilidade renal ou evidéncia de lesdes
cronicas renais; além de evidéncia clinica ou laboratorial de infecgédo do aparelho urinario
considerar: cistite/outra infeccdo urinéria U71
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u71 CISTITE/OUTRA INFECCAO URINARIA N30,N39.0

incl: bacteriuria assintomdtica, cistite aguda e cronica (ndo-venérea), infeccdo do aparelho urinario
inferior, infeccdo do aparelho urinario NE

excl: pielonefrite U70, uretrite U72; vaginite X84; balanite Y75;

Nota: em caso de gravidez codifique também W84

u72 URETRITE B37.4,N34

incl: uretrite por chlamydia, uretrite ndo especifica, sindrome uretral, meatite

excl: uretrite gonocdcica feminina X71; uretrite tricomonal feminina X73; uretrite gonocdcica
masculina Y71

critérios: secrecdo uretral com frequéncia, ardor, dor ou urgéncia durante a micgao sem bacteritria
a0 microscépio ou cultura; ou inflamacdo do meato urindrio externo

considerar: micgao dolorosa U01; miccao frequente/urgente U02; bexiga irritavel U13; secregao
uretral X29,Y03

uU7s NEOPLASIA MALIGNA DO RIM C64,C65
critérios: aparéncia histoldgica caracteristica
considerar: neoplasia do aparelho urindrio NE U79 (quando ndo ha dados histoldgicos disponiveis)
U7é6 NEOPLASIA MALIGNA DA BEXIGA c67
critérios: aparéncia histoldgica caracteristica
considerar: neoplasia do aparelho urindrio NE U79 (quando ndo ha dados histoldgicos disponiveis)
uz7 NEOPLASIA MALIGNA DO APARELHO URINARIO, OUTRA C66,C68

incl: neoplasia maligna do ureter, neoplasia maligna da uretra

excl: neoplasia maligna da préstata Y77

critérios: aparéncia histoldgica caracteristica

considerar: neoplasia do aparelho urindrio NE U79 (quando ndo ha dados histoldgicos disponiveis)
u7s8 NEOPLASIA BENIGNA DO APARELHO URINARIO D30

incl: papiloma da bexiga; polipo do aparelho urinario

excl: hipertrofia prostatica Y85

critérios: aparéncia histoldgica caracteristica

considerar: neoplasia do aparelho urindrio NE U79 (quando ndo ha dados histoldgicos disponiveis)
u79 NEOPLASIA DO APARELHO URINARIO NE D41

incl: neoplasia da bexiga/rim/ureter/uretra NE

excl: neoplasias do aparelho urinario histologicamente comprovadas U75, U76, U77, U78
uso LESOES TRAUMATICAS DO $37.0a537.3,T19.0,T19.1, T28.3, T28.8

APARELHO URINARIO

incl: contusédo do rim, corpo estranho no aparelho urinério

uss MALFORMAGAO CONGENITA DO APARELHO URINARIO Q60 a Q64

incl: duplicacdo de rim/ureter, rim policistico (congénito)
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uss GLOMERULONEFRITE/ NO0O, NO1, NO3, NO4, NO5,
SINDROME NEFROTICA NO7, N08, N14,N15.0, N15.8, N16

incl: glomerulonefrite aguda, nefropatia por analgésicos, glomerulonefrite cronica, nefrite, nefropatia,
nefrosclerose, sindrome nefrotica

excl: insuficiéncia renal U99

critérios: trés ou mais dos seguintes: hematuria, proteinuria, retencao renal de dgua e sal, diminuicdo
do funcionamento renal, anomalias persistentes do sedimento urindrio frequentes; ou evidéncia por
bidpsia renal

considerar: analises de urina anormais U98, queixa do rim U14

U90 ALBUMINURIA/PROTEINURIA ORTOSTATICA N39.2

incl: proteindria postural

critérios: albuminuria de esforco, sem albumindria apds repouso no leito e sem sinais de doenca
renal

considerar: proteinuria NE U98

u9s CALCULO URINARIO N20, N21, N22, N28, N29

incl: calculo ou pedra da bexiga, rim, ureter; urolitiase
critérios: dores tipo célica e hematuria ou histéria de calculo urinério; ou emissao de célculo; ou
evidéncia imagioldgica de calculo
considerar: sangue na urina U06, cdlicas renais U14, outros sintomas urinarios U29, resultados anormais
de andlise de urina U98

U98 ANALISES ANORMAIS DE URINA NE N39.1,R80 a R82
incl: glicosuria, proteindria, pus na urina, pilria
excl: hematuria/sangue na urina U06; albuminuria/proteinuria ortostatica U90

u99 OUTRA DOENCA URINARIA NO06,N13,N17 aN19, N25a N27, N31,
N32,N33.8, N35aN37,N39.8, N39.9, R39.2,
T19.8,T19.9,Z90.5, Z90.6, Z94.0

incl: diverticulo da bexiga; hidronefrose; rim hipertréfico; obstrucao do colo vesical; insuficiéncia renal;
carunculo uretral; aperto uretral; refluxo uretérico; uremia; e outras doencas do aparelho urindrio NE

W - GRAVIDEZ, PARTO, PLANEJAMENTO FAMILIAR
Componente 1 - Sinais e sintomas

Wo1 QUESTAO SOBRE GRAVIDEZ Z32.0
incl: menstruagcdo em atraso ou sintomas que indiciem uma gravidez
excl: receio de gravidez W02, gravidez confirmada W78,W79

Wo2 MEDO DE ESTAR GRAVIDA Z71.1

incl: preocupagao com a possibilidade de uma gravidez indesejada
excl: preocupacdo ou medo em uma gravidez ndo-desejada confirmada W79
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wos3 HEMORRAGIA ANTES DO PARTO 020,046

incl: hemorragia vaginal durante a gravidez
excl: hemorragia intraparto W17

Wos VOMITOS/NAUSEAS DURANTE A GRAVIDEZ 021

incl: hiperemese, enjoos matinais no caso de gravidez confirmada

W10 CONTRACEPGAO POS-COITAL Z30.3

incl:“pilula do dia seguinte”

W11 CONTRACEPC[\O ORAL Z30.4
incl: planejamento familiar por terapia hormonal
w12 CONTRACEPGAO INTRAUTERINA/ 783,Z30.1,Z30.5
DISPOSITIVO INTRAUTERINO/ DIU

incl: planejamento familiar por DIU

w13 ESTERILIZACAO Z30.2

incl: planejamento familiar por esterilizacdo feminina

w14 CONTRACEPCAO, OUTROS Z30.0,230.8,230.9
incl: contracepc¢éo NE, planejamento familiar NE, aconselhamento genético
excl: contracepcdo oral W11, DIU W12, esterilizagao W13

W15 INFERTILIDADE/SUBFERTILIDADE N97,Z31

incl: esterilidade
critérios: incapacidade de engravidar ap6s 2 anos de tentativas
considerar: sinais/sintomas da gravidez W29

w17 HEMORRAGIA POS-PARTO 072

incl: sangramento pds-parto
critérios: hemorragia franca no, durante ou até 6 semanas apds o parto
considerar: sinais/sintomas do pds-parto W18
w1is SINAIS/SINTOMAS DO POS-PARTO 090.9
incl: queixas no parto e durante as 6 semanas pds-parto
excl: depressdo puerperal P76, hemorragia W17, queixas sobre o aleitamento W19, complicacdes W96
w19 SINAIS/SINTOMAS DA MAMA/LACTAGAO 092.5a 092.7
incl: galactorreia, ablactacdo, desmame

excl: mastite puerperal W94, mamilos rachados W95

(W20) suprimido, incluido no W19



Classificacdo Internacional de Atencgao Primaria 147

w21 PREOCUPACAO COM A IMAGEM CORPORAL DURANTE A GRAVIDEZ R46.8

w27 MEDO DE COMPLICAGOES DA GRAVIDEZ zZ71.1

incl: receio de malformagbes congénitas no bebé
excl: se a paciente tem complicacdes, codifique-as
critérios: paciente que receia complicagdes sem as ter ou até o diagndstico ser confirmado

was LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE Z73.6

incl: incapacidade devida ou relacionada a gravidez ou a instabilidade pélvica
Nota: Os quadros COOP/WONCA permitem codificar o estado funcional da paciente
(ver Capitulo 8).

w29 SINAIS/SINTOMAS DA GRAVIDEZ, OUTROS R68.8

incl: sinal/sintoma sobre o planejamento familiar

Componente 7 - Diagndstico

W70 SEPSIS/INFECCAO PUERPERAL 085,086.1,086.3

critérios: infeccdo do canal de nascimento ou dos érgéos reprodutores até 6 semanas pds-parto

(W77) suprimido

w71 INFECCOES QUE COMPLICAM A GRAVIDEZ 041.1,075.2, 075.3, 086.2,
086.4, 086.8, 098

incl: infeccdes maternas que complicam a gravidez ou o puerpério
excl: infeccao puerperal W70

W72 NEOPLASIA MALIGNA RELACIONADA A GRAVIDEZ Cc58

incl: corioepitelioma, coriocarcinoma

w73 NEOPLASIA BENIGNA/INCERTA RELACIONADA A GRAVIDEZ 001, 090.8

incl: mola hidatiforme

W75 LESOES TRAUMATICAS QUE COMPLICAM A GRAVIDEZ T14.9

incl: consequéncias de traumatismos que interferem com a gravidez
excl: novo traumatismo causado pelo parto W92,W93

W76 MALFORMAGAO CONGENITA QUE COMPLICA A GRAVIDEZ 099

incl: malformagoes maternas que podem afetar a gravidez ou o parto

w78 GRAVIDEZ Z32.1,Z33,Z34

incl: gravidez confirmada
excl: gravidez ndo desejada W79, gravidez ectopica W80, gravidez de alto risco W84
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w79 GRAVIDEZ NAO DESEJADA Z32.1

wso GRAVIDEZ ECTOPICA 000
critérios: confirmacédo por ecografia, laparoscopia, culdoscopia ou cirurgia
considerar: hemorragia pré-parto W03, outros sintomas durante a gravidez W29

ws1 TOXEMIA GRAVIDICA/ DHEG 010,012a 016

incl: eclampsia; hipertensao, edema, proteinuria durante a gravidez; pré-eclampsia

critérios: tensdo arterial diastélica >90 mmHg em pelo menos duas ocasides ou subidas de 15mmHg
ou mais; ou edema; ou proteinuria; ou convulsdées com hipertensao ou edema ou proteinuria
considerar: outros sinais ou sintomas durante a gravidez W29

ws2 ABORTO ESPONTANEO 002,003,005,006

incl: aborto — ameaca, completo, incompleto, retido, habitual
excl: aborto provocado W83, hemorragia pré-parto W03, contragdes prematuras depois da 282
semana de gravidez W92,W93, morte fetal, nascido morto apds a 282 semana de gravidez W93

ws3 ABORTO PROVOCADO 004,Z30.3

incl: interrupgao da gravidez, todo tipo de complicagdes

W84  GRAVIDEZ DE ALTO RISCO 023, 025,030 a 036, 040, 043, 044, 099, Z35

incl: primipara idosa; anemia da gravidez; diabetes ou outra doenca cronica anterior que afete a
gravidez; incompatibilidade feto-pélvica; hidramnio; ma posigao do feto; gravidez mdltipla; placenta
prévia; cesariana anterior; trabalhos de parto prematuros; atraso de crescimento intrauterino (ACIU)
excl: infeccdes que complicam a gravidez W71, gravidez ectépica W80, toxemia da gravidez W81,
diabetes gestacional W85

ws5 DIABETES GESTACIONAL 024.4

incl: diabetes manifestada durante a gravidez

excl: diabetes anterior T89 ou T90

critérios: glicose plasmética em jejum acima de 5.5mmol/L e/ou nivel de glicose plasmatica superior
a 8.0mmol/L (140mg/dl) duas horas depois de um teste de tolerancia a glicose oral (75g)

considerar: hiperglicemia A91

w90 PARTO DE NASCIDO VIVO SEM COMPLICACOES 080,737.0,Z37.9,Z38

incl: trabalho de parto, parto normal NE

Wo1 PARTO DE NATIMORTO SEM COMPLICAGOES Z37.1,Z37.9

incl: trabalho de parto
wo2 PARTO DE NASCIDO VIVO 042, 045,060a 071,073, 075.0, 075.1, 075.4a
CcOoOM COMPLICACOES 075.9,081 a 084,237.2,Z37.5,Z37.9,Z38

incl: parto assistido; parto pélvico; cesariana; distocia; parto induzido; lesdes causadas pelo parto;
placenta prévia durante o parto; versao
excl: hemorragia W17, eclampsia W81
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wo3 PARTO DE NATIMORTO COM COMPLICACOES 042, 045,060a 071, 073, 075.0,
075.1,075.4a 075.9, 081 a 084,
Z37.1,Z237.3,Z237.4,237.6,Z237.7, Z37.9

incl: parto assistido; parto pélvico; cesariana; distocia; parto induzido; lesées causadas pelo parto;
placenta prévia durante o parto; versao
excl: hemorragia W17, eclampsia W81

wWo4 MASTITE PUERPERAL 091

incl: abcesso na mama
critérios: dor, inflamagao da mama nas 6 semanas apds o parto ou durante o aleitamento
considerar: problemas da lactacdo W19

wos OUTROS PROBLEMAS DA MAMA DURANTE 092.0, 092.1, 092.3, 092.4
A GRAVIDEZ/PUERPERIO

incl: problemas da mama durante o puerpério, mamilo rachado
excl: problemas da lactacdo W19; mastite W94; problema ndo relacionado com a gravidez ou a
lactacdo X21

W96 OUTRAS COMPLICAGCOES DO PUERPERIO 087,090.9

excl: depressao puerperal P76, infeccdo puerperal W70, toxemia W81, problemas da mama W95

W99 OUTROS PROBLEMAS DA GRAVIDEZ/PARTO 007, 008, 022, 026, 041.0, 041.8,
041.9, 047, 048, 088, 095 a 097

excl: pseudociese P75

X- APARELHO GENITAL FEMININO (INCLUINDO A MAMA)

Componente 1 - Sinais e sintomas

Xo01 DOR GENITAL R52

incl: dor pélvica, dor vulvar
excl: dores menstruais X02, dispareunia X04, dor na mama X18

X02 DORES MENSTRUAIS N94.4a N94.6

incl: dismenorreia

Xo03 DORES INTERMENSTRUAIS N94.0

incl: mittelschmerz, dores durante a ovulagdo

Xo04 RELAGCAO SEXUAL DOLOROSA N94.1,N94.2

incl: dispareunia, vaginismo NE
excl: problemas sexuais psicogénicos P07,P08
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X05 MENSTRUAGAO ESCASSA/AUSENTE N91
incl: amenorreia, atraso menstrual, oligomenorreia
excl: questao sobre a gravidez W01, medo de gravidez W02

Xo06 MENSTRUACAO EXCESSIVA N92.0,N92.2,N92.4

incl: menorragia

Xo07 MENSTRUACAO IRREGULAR/FREQUENTE N92.1,N92.5,N92.6
incl: polimenorreia
excl: menorragia X06, hemorragia pubertaria X08

Xo08 HEMORRAGIA INTERMENSTRUAL N92.3,N93.8,N93.9
incl: hemorragia uterina disfuncional, metrorragia, hemorragia durante a ovulacdo, hemorragia
pubertéria, spotting
excl: hemorragia p6s-menopausa X12, hemorragia pds-coito X13

X09 SINAIS/SINTOMAS PRE-MENSTRUAIS N94.9
incl: qualquer sintoma relacionado com o periodo pré-menstrual
excl: sindrome de tensao pré-menstrual X89

X10 DESEJO DE ALTERAR A DATA DA MENSTRUACAO Z30.9

critérios: adiamento da menstruacgdo gragas a um tratamento hormonal

X11 SINAIS/SINTOMAS DA MENOPAUSA/ CLIMATERIO N95.1 a N95.3, N95.8, N95.9

incl: sintomas relacionados com a menopausa, sindrome da menopausa, vaginite atréfica, vaginite
senil
excl: hemorragia p6s-menopausa X12

X12 HEMORRAGIA POS-MENOPAUSA N95.0

critérios: hemorragia vaginal apds pelo menos 6 meses de amenorreia ou confirmagao de menopau-
sa por analise laboratorial
considerar: menstruacao irregular X07

X13 HEMORRAGIA POS-COITO N93.0

incl: hemorragia de contato

X14 SECREGCAO VAGINAL N89.8

incl: corrimento vaginal, leucorreia
excl: hemorragia X06 a X08, vaginite atréfica X11, gonorreia X71, candidiase urogenital X72, tricomo-
niase urogenital X73, chlamydia X92

X15 SINAIS/SINTOMAS DA VAGINA, OUTROS N89.9

incl: ressecamento
excl: dores genitais X01, vaginismo organico X04, vaginite atrofica X11
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X16 SINAIS/SINTOMAS DA VULVA L29.2,N90.9

incl: prurido, ressecamento
excl: dor vulvar X01, abcesso na vulva X99

X17 SINAIS/SINTOMAS DA PELVIS FEMININA N94.9

excl: dores genitais X01

X18 DOR NA MAMA N64.4
incl: mastodinia
excl: durante a gravidez ou lactacdo W19

X19 TUMOR/NODULO DA MAMA FEMININA N63

incl: mamas inchadas

X20 SINAIS/SINTOMAS DO MAMILO FEMININO N64.0,N64.5
incl: secrecédo dos mamilos, fissura, dor, prurido, retracédo
excl: durante a gravidez ou lactacdo W19

X21 SINAIS/SINTOMAS DA MAMA FEMININA, OUTROS N62,N64.5,N64.9
incl: mastite (ndo-puerperal), mastopatia, galactorreia

excl: mastite (puerperal) W94

X22 PREOCUPAGCAO COM A APARENCIA DA MAMA FEMININA R46.8

X23 MEDO DE DOENGA SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL zZ71.1

excl: se a paciente tem a doenca, codifique-a
critérios: paciente que receia ser portador de uma doenca sexualmente transmissivel sem o ser, ou
até o diagndstico ser confirmado

X24 MEDO DE DISFUNGCAO SEXUAL Z70,Z71.1
excl: se a paciente tiver disfuncdo sexual PO7 ou P08
critérios: paciente que receia uma disfuncéo sexual sem a ter, ou até o diagnéstico ser confirmado
X25 MEDO DE CANCER GENITAL zZ71.1

excl: se a paciente tiver a doenca, codifique-a
critérios: paciente que receia ser portador de um cancer do aparelho genital sem o ser, ou até o
diagnostico ser confirmado

X26 MEDO DE CANCER DA MAMA zZ71.1

excl: se paciente tem a doenca, codifique-a
critérios: paciente que receia ser portador de um cancer da mama sem o ser, ou até o diagndstico ser
confirmado
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X27 MEDO DE OUTRA DOENCA GENITAL/DA MAMA zZ71.1

excl: se a paciente tem a doenga, codifique-a
critérios: paciente que receia ser portador de outra doenca genital/da mama sem o ser, ou até o
diagndstico ser confirmado

X28 LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE Z73.6,Z90.7
excl: disfuncédo sexual P07,P08; relagdes sexuais dolorosas X04, vaginismo X04
Nota: Os quadros COOP/WONCA permitem codificar o estado funcional da paciente (ver Capitulo 8).

X29 SINAIS/SINTOMAS DO APARELHO GENITAL, OUTROS N94.8,R36

incl: secrecdo uretral na mulher

Componente 7 - Diagndstico/doenca

X70 SIFILIS FEMININA A51toA53,A65

incl: sifilis em qualquer localizacdo
critérios: evidéncia de Treponema pallidum ao microscépio, ou teste soroldgico positivo para a sifilis

X71 GONORREIA FEMININA A54

incl: gonorreia em qualquer localizacao

critérios: corrimento purulento uretral ou vaginal, em um contato com um caso demonstrado; ou
diplococos intracelulares gram-negativos encontrados no corrimento; ou cultura de Neisseria gonor-
rheae

considerar: uretrite U72; secrecdo uretral X29

X72 CANDIDIASE GENITAL B37.3,B37.4

incl: infeccdo monilial da vagina ou do colo; aftas

critérios: mucosa urogenital inflamada ou pele com exsudado branco aderente, caracteristico, ou
evidéncia de candida

considerar: secrecao vaginal X14; vaginite X84

X73 TRICOMONIASE GENITAL A59.0

critérios: corrimento com mau odor caracteristico ou evidéncia de tricomonas ao microscépio
considerar: secrecdo vaginal X14; vaginite X84

X74 DOENGA INFLAMATORIA PELVICA N70,N71,N73,N74

incl: endometrite; ooforite; salpingite

excl: doencas venéreas X70-X73; infeccao por chlamydia X92

critérios: dores no abdémen inferior, sendo o Utero ou anexos sensiveis a palpacdo, além de outros
sinais de inflamacéao

considerar: sindrome de congestédo pélvica X99
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X75 NEOPLASIA MALIGNA DO COLO C53,D06

excl: carcinoma in-situ X81; neoplasia cervical intraepitelial (CIN) grau 3 X81; esfregaco de pap anor-
mal X86; CIN graus 1 e 2 X86

critérios: aparéncia histoldgica caracteristica

considerar: outras neoplasias malignas (quando o local primério é incerto) X77; neoplasias quando
ndo ha dados histoldgicos disponiveis X81

X76 NEOPLASIAS MALIGNAS DA MAMA C50,D05

incl: carcinoma in-situ, carcinoma intraductal
critérios: aparéncia histolégica caracteristica
considerar: nédulo na mama X19

X77 NEOPLASIA MALIGNA GENITAL, OUTRAS C51,C52,C54 a C57, D07

incl: malignidade nos ovérios, Utero, vagina, vulva ou zonas adjacentes

excl: carcinoma in-situ X81

critérios: aparéncia histolégica caracteristica

considerar: neoplasia genital X80 quando nao ha dados histoldgicos disponiveis

X78 FIBROMIOMA UTERINO D25

incl: utero fibromiomatoso, fibromioma do colo; mioma
excl: polipo cervical (adenomatoso) X80, pélipo cervical mucoso X85
critérios: aumento do Utero ndo devido a gravidez ou a malignidade, com um ou mais tumores
sélidos do utero
X79 NEOPLASIA BENIGNA DA MAMA FEMININA/ FIBROADENOMA D24

incl: fibroadenoma

excl: doenca fibrocistica da mama X88
critérios: aparéncia histolégica caracteristica
considerar: nédulo na mama X19

X80 NEOPLASIA BENIGNA GENITAL D26 aD28

excl: pdlipo do colo X85; cisto funcional do ovario X99

X81 NEOPLASIA GENITAL DE NATUREZA INCERTA DO07.0 a D07.3, D39, D48.6
incl: carcinoma in-situ, neoplasia cervical intraepitelial (CIN) de grau 3 confirmada por bidpsia, pélipo
endometrial

X82 LESAO TRAUMATICA GENITAL $30.2,531.4,531.5,537.4a S37.6,

$38.0,538.2,T19.2,T19.3, T28.3, T28.8
incl: corpo estranho na vagina, circuncisao feminina
excl: causada pelo parto W92, W93
X83 MALFORMACOES CONGENITAS GENITAIS Q50a Q52,Q56,Q83

incl: hermafroditismo, himen nao-perfurado
excl: outros sindromes genéticos A90
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X84 VAGINITE/VULVITE NE N76,N77
incl: vaginose por gardnerella
excl: candidiase genital X72; tricomoniase genital X73; vaginite atrofica X11

X85 DOENCA DO COLO NE N72,N84.1,N86,N88

incl: displasia cervical; erosdo cervical; leucoplasia cervical; cervicite; pdlipo cervical mucoso; lacera-
¢ao antiga
excl: anomalias do colo durante a gravidez, parto e puerpério W77; pélipo adenomatoso X78; esfre-
gaco de pap anormal NE X86

X86 ESFREGAGO DE PAPANICOLAU/ COLPOCITOLOGIA ONCOTICA ANORMAL N87

incl: neoplasia cervical intraepitelial (NIC) graus | e Il; NIC grau lll ndo demonstrada por bidpsia;
displasia
excl: neoplasia cervical intraepitelial (NIC) de grau Ill confirmada por bidpsia X81, carcinoma in-situ
confirmado por bidpsia X81

X87 PROLAPSO UTEROVAGINAL N81
incl: cistocele; retocele; procidéncia
excl: incontinéncia de esforco U04

X88 DOENGA FIBROCISTICA DA MAMA N60

incl: doenca fibrocistica cronica da mama, fibroadenose cistica, displasia, cisto da mama

X89 SINDROME DE TENSAO PRE-MENSTRUAL N94.3

critérios: ocorréncia regular no ciclo menstrual de pelo menos dois dos seguintes: edema, mama
sensivel ou inchada, dor de cabeca, irritabilidade, alteracdes de humor
considerar: sintoma pré-menstrual X09

X90 HERPES GENITAL A60

incl: herpes simples ano-genital

X91 CONDILOMA ACUMINADO A63.0

incl: verrugas venéreas, infeccdo pelo virus papiloma humano

X92 INFECCAO GENITAL POR CLAMIDIA A56

X99 OUTRA DOENCA GENITAL A55,A57, A58, A63.8, N61, N64.1 a N64.3,
N64.8, N75, N80, N82, N83, N84.0, N84.2,

N84.3, N84.8, N84.9, N85, N89.0 a N89.7,

N90.0 a, N90.8, N94.9, N96, N98, Z90.1, Z90.7

incl: cisto ou abcesso de Bartholin; endometriose; fistula do aparelho genital; sindrome de congestao
pélvica; cisto funcional do ovario
excl: doenca sexualmente transmissivel NE A78
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Y - APARELHO GENITAL MASCULINO
Componente 1 - Sinais e sintomas

Yo1 DOR NO PENIS N48.9,R52

excl: priapismo, erecdo dolorosa YO8

Y02 DOR NO ESCROTO/TESTICULOS R10.2,N50.9,R52

incl: perineo, pélvis

Y03 SECREGCAO URETRAL R36

Y04 SINAIS/SINTOMAS DO PENIS N48.9
incl: sinais/sintomas do prepucio
excl: priapismo Y08

Y05 SINAIS/SINTOMAS DO ESCROTO/TESTICULOS L29.1,N50.9

incl: nédulo no testiculo, testiculo retratil

Y06 SINAIS/SINTOMAS DA PROSTATA N42.9

incl: prostatismo
excl: retencdo urindria U08

Y07 IMPOTENCIA NE N48.4
incl: impoténcia de origem organica
excl: diminuicdo do desejo sexual P07, diminuicdo da satisfacdo sexual P08, impoténcia psicogénica
P08

Y08 SINAIS/SINTOMAS DA FUNGCAO SEXUAL MASCULINA N48.3,N48.9

incl: priapismo
excl: diminuicdo do desejo sexual P07, diminuicdo da satisfacdo sexual P08, impoténcia psicogénica
P08

Y10 INFERTILIDADE/SUBFERTILIDADE MASCULINA N46

critérios: incapacidade de engravidar ap6s dois anos de tentativas

Y13 ESTERILIZACAO MASCULINA Z30.2

incl: planejamento familiar envolvendo esterilizagdo masculina, vasectomia

Y14 PLANEJAMENTO FAMILIAR/OUTROS Z30.0,Z230.8,Z230.9

incl: contracepcéao NE, planejamento familiar NE, aconselhamento genético
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Y16 SINAIS/SINTOMAS DA MAMA MASCULINA N63
incl: nédulo na mama masculina, ginecomastia
excl: doenca da mama masculina Y99

Y24 MEDO DE DISFUNCAO SEXUAL MASCULINA Z71.1
excl: se o paciente tem a doenca, codifique-a
critérios: paciente preocupado com uma disfungao sexual sem a ter

Y25 MEDO DE DOENGA SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL zZ71.1

excl: medo de HIV ou AIDS B25; se o paciente tem a doenca, codifique-a
critérios: paciente preocupado com uma doenca venérea sem a ter, ou até o diagnostico ser confir-
mado

Y26 MEDO DE CANCER GENITAL MASCULINO zZ71.1

excl: se o paciente tem a doenca, codifique-a
critérios: paciente preocupado com a possibilidade de ser portador de cancer sem o ser, ou até o
diagnéstico ser confirmado

Y27 MEDO DE OUTRA DOENCA GENITAL MASCULINA zZ71.1

excl: se o paciente tem a doenca, codifique-a
critérios: paciente preocupado com outra doenca genital sem ser portador dela, ou até o diagnostico
ser confirmado

Y28 LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE Z73.6,Z90.7

excl: disfuncéao sexual PO7,P08
Nota: Os quadros COOP/WONCA permitem codificar o estado funcional do paciente
(ver Capitulo 8).

Y29 SINAIS/SINTOMAS, OUTROS N50.9

Componente 7 - Diagnéstico/doenca

Y70 SIFILIS MASCULINA A50aA53,A65

incl: sifilis qualquer que seja a sua localizacédo
critérios: evidéncia de Treponema pallidum ao microscépio, ou teste sorologico positivo para a sifilis

Y71 GONORREIA MASCULINA A54

incl: gonorreia qualquer que seja a sua localizagdo

critérios: corrimento uretral ou retal com demonstracdo de diplococos intracelulares gram-negativos
ou cultura positiva de Neisseria gonorreia

considerar: uretrite U72; secrecdo uretral YO3
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Y72 HERPES GENITAL A60,N51.8
incl: herpes anogenital; herpes genital masculino
critérios: pequenas vesiculas de aparéncia e localizacdo caracteristicas que evoluem para Ulceras
dolorosas e crostas

Y73 PROSTATITE/VESICULITE SEMINAL A59.0, N41, N49.0, N51.0
critérios: prostata ou vesiculas seminais sensiveis a palpacao e analises a urina compativeis com
inflamacédo

Y74 ORQUITE/EPIDIDIMITE N45,N51.1

excl: caxumba D71; tuberculose R70; gonorreia Y71; tor¢do dos testiculos Y99

Critérios: edema e sensibilidade dos testiculos ou epididimo e auséncia de uma etiologia especifica
(caxumba, gonorreia, tuberculose, trauma, ou tor¢ao)

considerar: sintomas dos testiculos Y05

Y75 BALANITE/BALANOPOSTITE B37.4,N48.1,N51.2
incl: candidiase
excl: sifilis Y70, gonorreia Y71, herpes Y72, escabiose S73
critérios: sinais de inflamacédo do prepucio ou glande

Y76 CONDILOMA ACUMINADO A63.0
incl: verrugas venéreas; infeccdo do virus papiloma humano
critérios: aparéncia caracteristica de lesdes, ou aparéncia histoldgica caracteristica

Y77 NEOPLASIA MALIGNA DA PROSTATA c61
critérios: aparéncia histolégica caracteristica
considerar: neoplasia benigna/incerta (quando ndo ha dados histolégicos disponiveis) Y79

Y78 NEOPLASIA MALIGNA GENITAL, OUTRA €50, C60, C62, C63

incl: testiculos, seminoma, carcinoma masculino da mama
critérios: aparéncia histolégica caracteristica
considerar: neoplasia benigna/incerta (quando nao ha dados histolégicos disponiveis) Y79

Y79 NEOPLASIA GENITAL MASCULINA D07.4 a D07.6, D24, D29, D40, D48.6
BENIGNA/INCERTA

incl: neoplasia genital benigna, neoplasia genital nao-especificada como benigna ou maligna ou
quando a histologia ndo estd disponivel, neoplasia benigna na mama masculina, carcinoma in-situ
excl: hipertrofia prostatica Y85

Y80 OUTRO TRAUMATISMO GENITAL MASCULINO $30.2,531.2,531.3,531.5,
$38.0,538.2, T28.3, T28.8

incl: circunciséo
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Y81 FIMOSE/PREPUCIO REDUNDANTE N47

incl: parafimose

critérios: prepucio redundante: comprimento excessivo do prepucio, com incapacidade de retracao
sobre a glande;

fimose: prepucio apertado, impedindo a retragdo sobre a glande

Y82 HIPOSPADIAS Q54

Y83 TESTICULO NAO-DESCIDO/CRIPTORQUIDIA/TESTICULO ECTOPICO Q53

incl: criptorquidia
excl: testiculo retratil YO5
critérios: o testiculo nunca foi observado no escroto, o testiculo ndo é palpavel no escroto

Y84 MALFORMAGCAO GENITAL CONGENITA Q55,Q56,Q83

incl: hermafroditismo

Y85 HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA N40

incl: fibroma; hiperplasia; barra mediana prostatica; obstrucao da prostata; prostatomegalia
critérios: prostata aumentada, lisa, dura, revelada por palpacéo, cistoscopia, ou imagiologia, sem
sinais de carcinoma prostatico

considerar: sintomas, sinais da mic¢ado UO1 a UO5; retencdo da urina U08

Y86 HIDROCELE N43.0aN43.3

critérios: tumefacao flutuante ndo-dolorosa, na zona dos testiculos ou do cordao espermatico com
transiluminagdo da tumefagdo ou evidéncia imagiologica
considerar: sinais/sintomas do escroto ou dos testiculos U05

Y99 OUTRA DOENCA GENITAL A55,A57, A58, A63.8, N42.0 a N42.2,
N42.8, N42.9, N43.4, N44, N48.0, N48.2,

N48.5, N48.6, N48.8, N49.1, N49.2, N49.8, N49.9,

N50.0, N50.1, N50.8, N50.9, N51.8, N64.8, Z90.7

incl: doenca da mama masculina; cisto epididimal; espermatocele; torcdo do testiculo; outra doenca
dos genitais masculinos NE
excl: doenca sexualmente transmissivel NE A78; ginecomastia Y16; carcinoma da mama masculina Y78

Z - PROBLEMAS SOCIAIS
Componente 1 - Sinais e sintomas

Zo1 POBREZA/PROBLEMAS ECONOMICOS Z59.5,259.6, Z59.7 a Z59.9

Nota: Problemas com as condigdes de vida exigem a manifestacao de preocupacao por parte do
paciente, assim como o reconhecimento da existéncia do problema e um desejo de ajuda. Quais-
quer que sejam as condi¢des de vida objetivas do paciente, este pode considera-las um problema.
Classificar esses problemas exige uma percepcao clara das diferencas além de um bom julgamento
do individuo.
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Z02 PROBLEMAS RELACIONADOS A AGUA E A ALIMENTACAO Z58.6,Z59.4

Nota: Problemas com as condicbes de vida exigem a manifestacao de preocupacdo por parte do pa-
ciente, assim como o reconhecimento da existéncia do problema e um desejo de ajuda. Quaisquer que
sejam as condi¢oes de vida objetivas do paciente, este pode considera-las um problema. Classificar esses
problemas exige uma percepcao clara das diferencas além de um bom julgamento do individuo.

Z0o3 PROBLEMAS DE HABITAGCAO/VIZINHANCA Z59.0 a Z59.3, Z59.8, Z59.9

Nota: Problemas com as condicdes de vida exigem a manifestacao de preocupacdo por parte do pa-
ciente, assim como o reconhecimento da existéncia do problema e um desejo de ajuda. Quaisquer que
sejam as condicdes de vida objetivas do paciente, este pode considera-las um problema. Classificar esses
problemas exige uma percepcao clara das diferengas além de um bom julgamento do individuo.

Z04 PROBLEMA SOCIOCULTURAL Z60.1aZ60.9

incl: gravidez ilegitima

excl: gravidez indesejada W79

Nota: Problemas com as condicdes de vida exigem a manifestacao de preocupacéo por parte do
paciente, assim como o reconhecimento da existéncia do problema e um desejo de ajuda. Quais-
quer que sejam as condic¢des de vida objetivas do paciente, este pode considera-las um problema.
Classificar esses problemas exige uma percepcao clara das diferencas além de um bom julgamento
do individuo.

Z05 PROBLEMAS COM AS CONDIGCOES DE TRABALHO Z56.1aZ56.7,Z57

Nota: Problemas com as condi¢des de vida exigem a manifestacao de preocupacéo por parte do
paciente, assim como o reconhecimento da existéncia do problema e um desejo de ajuda. Quaisquer
que sejam as condic¢Oes de vida objetivas do paciente, este pode considera-las um problema. Classificar
esses problemas exige uma percepcéo clara das diferencas além de um bom julgamento do individuo.

Z06 PROBLEMA DE DESEMPREGO Z56.0

excl: problemas decorrentes de inovacdes e mudancas P25

Nota: Problemas relacionados com o desemprego exigem a manifestacao de preocupagao por parte
do paciente, assim como o reconhecimento da existéncia do problema e um desejo de ajuda. Quais-
quer que sejam as condi¢des de emprego/desemprego objetivas do paciente, este pode considera-
las um problema. Classificar esses problemas exige uma percepcao clara das diferencas além de um
bom julgamento do individuo.

z07 PROBLEMA RELACIONADO COM A EDUCACAO Z55

incl: analfabetismo

Nota: Problemas relacionados com a educagao exigem a manifestacao de preocupacgao por parte do
paciente, assim como o reconhecimento da existéncia do problema e um desejo de ajuda. Quaisquer
que sejam as qualificagdes do paciente, este pode considera-las um problema. Classificar esses pro-
blemas exige uma percepcao clara das diferencas além de um bom julgamento do individuo.

Z08 PROBLEMA RELACIONADO COM O SISTEMA DE SEGURANCA SOCIAL Z59.7

Nota: Problemas com o sistema de seguranca social exigem a manifestagao de preocupacéo por
parte do paciente, assim como o reconhecimento da existéncia do problema e um desejo de ajuda.
Quaisquer que sejam as condi¢des de seguranca social objetivas do paciente, este pode considera-
las um problema. Classificar esses problemas exige uma percepcao clara das diferencas além de um
bom julgamento do individuo.
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Z09 PROBLEMA LEGAL Z65.0aZ65.3

Nota: Problemas legais ou juridicos exigem a manifestacdo de preocupacao por parte do paciente,
assim como o reconhecimento da existéncia do problema e um desejo de ajuda. Quaisquer que se-
jam as questdes legais objetivas do paciente, este pode considera-las um problema. Classificar esses
problemas exige uma percepcéo clara das diferencas além de um bom julgamento do individuo.

Z10 PROBLEMA RELACIONADO COM O SISTEMA DE SAUDE Z64.4,Z75

Nota: Problemas com o sistema de satide exigem a manifestagao de preocupacao por parte do
paciente, assim como o reconhecimento da existéncia do problema e um desejo de ajuda. Quaisquer
que sejam as condicoes do sistema de saude objetivas, o paciente pode considera-las um problema.
Classificar esses problemas exige uma percepcao clara das diferencas além de um bom julgamento
do individuo.

Z11 PROBLEMA COM O ESTAR PACIENTE zZ75

incl: ma aceitacdo
Nota: O diagnéstico de problemas sociais decorrentes do fato de se estar doente requer o reconheci-
mento por parte do paciente da existéncia do problema e um desejo de ajuda.

Z12 PROBLEMA RELACIONAL COM O PARCEIRO T774.0,T74.3,Z263.0

incl: abuso emocional

excl: abuso fisico Z25

Nota: O diagnéstico de problemas relacionais entre parceiros requer o reconhecimento por parte do
paciente da existéncia do problema e um desejo de ajuda.

Z13 PROBLEMA COMPORTAMENTAL DO PARCEIRO Z63.0

incl: infidelidade, abuso fisico
Nota: O diagndstico de problemas decorrentes do comportamento do parceiro requer o reconheci-
mento por parte do paciente da existéncia do problema e um desejo de ajuda.

Z14 PROBLEMA POR DOENCA DO PARCEIRO Z63.6

Nota: O diagnéstico de problemas decorrentes de doenca de um ou ambos os parceiros requer o
reconhecimento por parte do paciente da existéncia do problema e um desejo de ajuda.

Z15 PERDA OU FALECIMENTO DO PARCEIRO Z63.4,263.5

incl: falecimento, divércio, separagao
Nota: O diagnéstico de problemas sociais decorrentes da perda ou falecimento do parceiro requer o
reconhecimento por parte do paciente da existéncia do problema e um desejo de ajuda.

Z16 PROBLEMA DE RELACIONAMENTO T74.0,T74.3,Z261,262,263.8
COM UMA CRIANCA

incl: abuso emocional

excl: abuso fisico 225

Nota: O diagndstico de problemas relacionais entre um adulto e uma crianca requer o reconheci-
mento por parte do paciente da existéncia do problema e um desejo de ajuda.
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Z18 PROBLEMA COM UMA CRIANCA DOENTE Z63.6

O diagnostico de problemas sociais decorrentes do fato de uma crianca estar doente requer o reco-
nhecimento da existéncia do problema e um desejo de ajuda.

Z19 PERDA OU FALECIMENTO DE UMA CRIANCA Z63.4

Nota: O diagnéstico de problemas decorrentes da perda ou morte de uma crianga da familia requer
o reconhecimento da existéncia do problema e um desejo de ajuda.

Z20 PROBLEMA DE RELACIONAMENTO COM FAMILIARES 774.0,Z263.1,263.8

incl: pais, irmao(s) adulto(s), outros elementos da familia

excl: parceiro Z12, crianga Z16, amigo Z24

Nota: O diagnostico de problemas relacionais entre familiares requer o reconhecimento da existén-
cia do problema e um desejo de ajuda.

Z21 PROBLEMA COMPORTAMENTAL DE FAMILIAR Z63.1,263.9

excl: comportamento da crianga P22, adolescente P23, parceiro Z13
Nota: O diagnéstico de problemas decorrentes do comportamento de um elemento da familia
requer o reconhecimento da existéncia do problema e um desejo de ajuda.

Z22 PROBLEMA POR DOENCA DE FAMILIAR Z63.6,263.7

excl: parceiro doente Z14
Nota: O diagnéstico de problemas decorrentes da doenga de um elemento da familia requer o reco-
nhecimento da existéncia do problema e um desejo de ajuda.

Z23 PERDA/FALECIMENTO DE FAMILIAR Z63.4

excl: perda de uma crianca Z19, perda do parceiro Z15
Nota: O diagndstico de problemas decorrentes da perda ou do falecimento de um elemento da
familia requer o reconhecimento da existéncia do problema e um desejo de ajuda.

Z24 PROBLEMA DE RELACIONAMENTO COM AMIGOS Z63.9

excl: familiares Z20
Nota: O diagnostico de problemas relacionais entre amigos requer o reconhecimento da existéncia
do problema e um desejo de ajuda.

Z25 ATO/ACONTECIMENTO VIOLENTO T74.1,T74.2,T74.8,T74.9, Z65.4, Z65.5

incl: abuso fisico de crianga ou parceiro, violacao, assédio sexual

excl: problemas fisicos tém rubricas especificas em outros capitulos; problemas psicolégicos ver
Capitulo P

Nota: O diagndstico de problemas sociais decorrentes de ataques ou outro acontecimento violento
requer o reconhecimento da existéncia do problema e um desejo de ajuda.

z27 MEDO DE PROBLEMA SOCIAL zZ71.1

incl: preocupacao com o fato de vir a ter problemas sociais

excl: se o paciente tem o problema, codifique-o

critérios: paciente preocupado com problemas de ordem social sem os ter, ou enquanto o problema
néo esta confirmado



Z28 LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE Z73.4,273.6

incl: isolamento social, viver sozinho
Nota: Os quadros COOP/WONCA permitem codificar o estado funcional do paciente
(ver Capitulo 8).

Z29 PROBLEMA SOCIAL NE Z58.0 a Z58.5,758.8,258.9, Z263.2, 263.3, Z63.7,
Z63.8,263.9,264.0, Z64.1, 265.8, 265.9, Z72.6, Z72.8,
Z72.9,7273.2,773.5,273.8,273.9, Z76.1

incl: problemas com o ambiente no qual se estd inserido, simulacao de doenca, poluicdo
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CODIGOS DE CONVERSAO
PARA A CID-10

A relacdo entre a CIAP e a CID-10 é complexa. Cada uma tem conceitos
para os quais ndo existe correspondente exato na outra'®. Contudo, gran-
de parte das rubricas de uma das classificaces corresponde a uma ou mais
rubricas da outra. Neste livro, foi possivel estabelecer esta equivaléncia em
ambos os sentidos.

Dada a complexidade da questdo, a conversdo de um cédigo de uma
classificacdo para a outra e a reconversido de novo para a primeira classifica-
¢do muitas vezes ndo conduz ao cédigo original, pois em cada um dos senti-
dos poderd haver varios cddigos para escolher. A escolha exata sé podera ser
feita se o titulo de uma condicdo ¢ utilizado com a ajuda de um tesauro. O
codigo de conversdes deste livro permite apenas indicar os pontos em que os
contetidos das rubricas de cada classificacdo se sobrepdem.

CONVERSAO DA CIAP-2 PARA A CID-10

Na lista tabular de rubricas da CIAP-2 (Capitulo 10), cada rubrica inclui
todas as rubricas da CID-10 correspondentes. Sempre que corresponder a todo
o cddigo de trés digitos da CID-10,este é indicado. Quando corresponder ape-
nas parcialmente ao cédigo de trés digitos da CID-10, todos os cédigos de qua-
tro digitos da CID-10 sdo indicados. Contudo, isso ndo significa que os cédigos
da CID-10 listados se relacionem apenas com a rubrica da CIAP-2, dado que
algumas rubricas da CID-10 se relacionam com mais de uma rubrica da CIAP-2
conforme se pode verificar ao usar a lista de conversdo contida neste capitulo.

CONVERSAO DA CID-10 PARA A CIAP-2

Neste capitulo, sdo fornecidos os c6digos de conversao de todos os codi-
gos de trés digitos da CID-10. Contudo, sempre que o codigo de trés digitos
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néo corresponder ao mesmo cddigo da CIAP-2, sdo fornecidas as conversoes
de todos os cddigos de quatro digitos da CID-10. Por outro lado, as rubricas
com asterisco na CID-10, que denotam manifestacGes das doencas, ndo sao
incluidas, pois nunca sdo usadas como diagndsticos principais; nem o sao
igualmente as rubricas do capitulo XX da CID-10, correspondente a causas
externas de morbidade e mortalidade, dado que a CIAP nfo se baseia na
etiologia. A exclusdo dessas rubricas da CID-10 ajuda a evitar a confuséo e
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salienta que essas conversdes sdo mais indicadoras que exatas.

CID-10

A00
A01
A02
A03
A04
AO05
A06
A07
A08
A09
A15
Al6
A17
A18
A19
A20
A21
A22
A23
A24
A25
A26
A27
A28
A30
A31
A32.1
A32.0
A32.7
A32.8
A32.9
A33
A34
A35
A36
A37
A38
A39.0
A39.1

CIAP-2

D70
D70
D70
D70
D70
D70
D70
D70
D70
D73
A70
A70
A70
A70
A70
A78
A78
A78
A78
A78
A78
A78
A78
A78
A78
A78
N71

S76

A78
A78
A78
N72
N72
N72
R83
R71

A78
N71

A78

CID-10

A39.2
A39.3
A39.8
A39.9
A40
A41
A42
A43
A44
A46
A48.0
A48.1
A48.2
A48.3
A48.4
A48.8
A49
A50
A50
A51
A51
A52
A52
A53
A53
A54
A54
A55
A55
A56
A57
A57
A58
A58
A59.0
A59.0
A59.8
A59.9
A60

CIAP-2

A78
A78
A78
A78
A78
A78
A78
A78
A78
S76
A78
R81

A78
A78
A78
A78
A78
X70
Y70
X70
Y70
X70
Y70
X70
Y70
X71
Y71

X99
Y99
X92
X99
Y99
X99
Y99
X73
Y73
A78
A78
X90

CiD-10

A60
A63.0
A63.0
A63.8
A63.8
A64
A65
A65
A66
A67
A68
A69.0
A69.1
A69.2
A69.8
A69.9
A70
A71
A74.0
A74.8
A74.9
A75
A77
A78
A79
A80
A81
A82
A83
A84
A85.0
A85.1
A85.2
A85.8
A86
A87
A88.0
A88.1
A88.8

CIAP-2

Y72
X91

Y76
X99
Y99
A78
X70
Y70
S76
S76
A78
D83
D83
A78
A78
A78
A78
F86
F70
A78
A78
A78
A78
A78
A78
N70
N73
A77
N71
N71
N70
N71

N71

N71

N71
N71
A76
H82
N73

CID-10

A89
A90
A91
A92
A93
A9%4
A95
A96
A98
A99
B00.0
B00.1
B00.2
B00.2
B00.3
B00.4
B00.5
B00.7
B00.8
B00.9
BO1
B02
BO3
BO4
BO5
BO6
BO7
B08.0
B08.1
B08.2
B08.3
B08.4
B08.5
B08.8
B09
B09
B15
B16
B17

CIAP-2

N73
A77
A77
A77
A77
A77
A77
A77
A77
A77
S71

S71

D83
R74
N71

N71

F73

A77
S71

S71

A72
S70
A76
A76
A71
A74
S03
A76
S95

A76
A76
A76
R74
A76
A76
D72
D72
D72
D72



CID-10

B18
B19
B20
B21
B22
B23
B24
B25
B26
B27
B30
B33.0
B33.1
B33.2
B33.3
B33.8
B34
B35
B36
B37.0
B37.1
B37.2
B37.3
B37.4
B37.4
B37.4
B37.5
B37.6
B37.7
B37.8
B37.9
B38
B39
B40
B41
B42
B43
B44
B45
B46
B47
B48
B49
B50
B51
B52
B53
B54
B55
B56
B57

CIAP-2

D72
D72
B90
B90
B90
B90
B90
A77
D71
A75
F70
A77
A77
K70
A77
A77
A77
S74
S74
D83
B83
S75

X72
u72
X72
Y75
N71

K70
A78
A78
A78
A78
A78
A78
A78
A78
A78
R83
A78
A78
A78
A78
A78
A73
A73
A73
A73
A73
A78
A78
A78

CID-10

B58.0
B58.1
B58.2
B58.3
B58.8
B58.9
B59
B60
B64
B65
B66
B67
B68
B69
B70
B71
B72
B73
B74
B75
B76
B77
B78
B79
B8O
B81
B82
B83
B85
B86
B87
B88.0
B88.1
B88.2
B88.3
B88.8
B88.9
B89
B90
B91
B92
B94.0
B94.1
B94.2
B94.8
B94.9
B95
B96
B97
B99
Co0
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CIAP-2

F73

D97
N71

R83

A78
A78
A78
A78
A78
D96
D96
D96
D96
D96
D96
D96
D96
D96
D96
D96
D96
D96
D96
D96
D96
D96
D96
D96
S73
S72
S73
S72

S73

S72

S73

S73

S73

A78
A70
N70
A78
F86

N71

D97
A78
A78
A78
A78
A77
A78
D77

CID-10

Co1
C02
Co3
Co4
Co5
Co06
co7
Cos8
Co9
c10
cn
C12
ci13
C14.0
C14.1
C14.2
C14.8
Ci15
Cc16
c17
C18
c19
C20
C21
C22
C23
C24
C25
C26
C30.0
C30.1
31
32
C33
C34
c37
C38.0
C38.1
C38.2
383
C38.4
C38.8
39
Cc40
41
C43
C44
C45.0
C45.1
C45.2
C45.7

CIAP-2

D77
D77
D77
D77
D77
D77
D77
D77
R85
R85
R85
R85
R85
R85

R85

R85

D77
D77
D74
D77
D75
D75
D75
D75
D77
D77
D77
D76
D77
R85

H75
R85
R85
R84
R84
B74
K72

A79
A79
A79
R85

A79
R85
L71

L71

S77
S77
R85

D77
K72

A79

CID-10

C45.9
C46.0
C46.1
C46.2
C46.3
C46.7
C46.8
C46.9
C47
48
C49
C50
C50
51
C52
C53
C54
55
C56
C57
c58
C60
c61
C62
C63
Co4
C65
C66
C67
C68
C69
C70
7
C72
C73
C74
C75
C76
Cc77
c78
c79
C80
81
82
83
C84
85
c88
C90
(@]}
C92
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CIAP-2

A79
S77
S77
D77
B74
A79
A79
A79
N74
D77
L71
X76
Y78
X77
X77
X75
X77
X77
X77
X77
W72
Y78
Y77
Y78
Y78
u75
U75
u77
u76
uz7
F74
N74
N74
N74
71
173
173
A79
B74
A79
A79
A79
B72
B72
B72
B72
B72
B74
B74
B73
B73
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CID-10

93
C94
C95
C9%6
c97
D00
DO1
D02
Do3
D04
Do5
D06
D07.0
D07.1
D07.2
D07.3
D07.4
D07.5
D07.6
D09.0
D09.1
D09.2
D09.3
D09.7
D09.9
D10
D11
D12
D13
D14
D15.0
D15.1
D15.2
D15.7
D15.9
D16
D17
D18
D19
D20
D21
D22
D23
D24
D24
D25
D26
D27
D28
D29
D30
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CIAP-2

B73
B73
B73
B74
A79
D78
D78
R92
S79
S79
X81

X75
X81

X81

X81

X81

Y79
Y79
Y79
u79
u79
F74
173

A79
A79
D78
D78
D78
D78
R86
B75

K72
K72
A99
A99
L97
S78
S81

R86
D78
L97
582
S79
X79
Y79
X78
X80
X80
X80
Y79
u78

CiD-10

D31
D32
D33
D34
D35
D36.0
D36.1
D36.7
D36.9
D37
D38
D39
D40
D41
D42
D43
D44
D45
D46
D47
D48.0
D48.1
D48.2
D48.3
D48.4
D48.5
D48.6
D48.6
D48.7
D48.7
D48.8
D48.9
D50
D51
D52
D53
D55
D56
D57
D58
D59
D60
D61.0
D61.1
D61.2
D61.3
D61.8
D61.9
D62
D64.0
D64.1

CIAP-2

F74
N75
N75
172
173
B75

N75
A99
A99
D78
R92
X81

Y79
u79
N76
N76
173
B75
B82
B75
L97

L97

N76
D78
D78
S79

X81

Y79
F74
K72
H75
A99
B8O
B81

B81

B82
B82
B78
B78
B78
B82
B82
B79
A85
A86
B82
B82
B82
B82
B79
B82

CID-10

D64.2
D64.2
D64.3
D64.4
D64.8
D64.9
D65
D66
D67
D68
D69
D70
D71
D72
D73
D74
D75
D76
D80
D81
D82
D83
D84
D86
D89
E0O
EO1
E02
EO03
E04
EO5
E06.0
E06.1
E06.2
E06.3
E06.4
E06.5
E06.9
EO7
E10
E11
E12
E13
E14
E15
El6
E20
E21
E22
E23
E24

CIAP-2

A85
A86
B82
B79
B82
B82
B83
B83
B83
B83
B83
B84
B84
B84
B99
B99
B99
B99
B99
B99
B99
B99
B99
B99
B99
T80
T86
T86
T86
T81
T85
T70
T99
T99
T99
T99
T99
T99
T99
T89
T90
T90
T90
T90
T87
T87
T99
T99
T99
T99
T99

CID-10

E25
E26
E27
E28
E29
E30
E31
E32
E34.0
E34.1
E34.2
E34.3
E34.4
E34.5
E34.8
E34.9
E40
E41
E42
E43
E44
E45
E46
E50
E51.1
E51.2
E51.8
E51.9
E52
E53
E54
E55
E56
E58
E59
E60
E61
E63
E64
E65
E66
E66
E67
E68
E70
E71
E72
E73
E74
E75
E76

CIAP-2

T99
T99
T99
T99
T99
T99
T99
T99
T99
T99
T99
T10
T99
T99
T99
T99
T91
T91
T91
T91
T91
T91
T91
T91
T91

N99
T91

T91

T91
T91
T91
T91
T91
T91
T91
T91
T91
T91
T91
T99
T82
T83
T99
T99
T99
T99
T99
T99
T99
T99
T99



CID-10

E77
E78
E79
E80
E83
E84
E85
E86
E87
E88
E89
F81
F02
FO3
FO4
FO5
FO6
FO7
FO9
F10.0
F10.1
F10.2
F10.3
F10.4
F10.5
F10.6
F10.7
F10.8
F10.9
F11
F12
F13
F13
F14
F15
F16
F17
F18
F19
F19
F20
F21
F22
F23
F24
F25
F28
F29
F30
F31
F32

CIAP-2

T99
T93
T99
T99
A91
T99
T99
T
T99
T99
A87
P70
P70
P70
P71
P71
P71
P71
P71
P16
P15
P15
P15
P15
P15
P15
P15
P15
P15
P19
P19
P18
P19
P19
P19
P19
P17
P19
P18
P19
P72
P72
P72
P98
P72
P72
P72
P72
P73
P73
P76

CID-10

F33

F34.0
F34.1
F34.8
F34.9
F38

F39

F40

F41.0
F41.1
F41.2
F413
FA1.4
F41.5
F41.6
F41.7
F41.8
F41.9
F41.9
F42

F43.0
F43.1
F43.2
F43.8
F43.9
F44

F45.1
F45.2
F453
F45.4
F45.8
F45.9
F48.0
F48.1
F48.8
F48.9
F50.0
F50.1
F50.2
F50.3
F50.4
F50.4
F50.5
F50.8
F50.9
F51

F52.0
F52.1
F52.2
F52.3
F52.4
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CIAP-2

P76
P73
P76
P76
P76
P76
P76
P79
P74
P74
P76
P74
P74
P74
P74
P74
P74
PO1

P74
P79
P02
P82
P02
P02
P02
P75
P75
P75

CID-10

F52.5
F52.8
F52.9
F53.0
F53.1
F53.8
F53.9
F54
F55
F59
F60
F61
F62
F63
F63.3
F64
F65
F66
F68
F69
F70
F71
F72
F73
F78
F79
F80
F80.9
F81
F82
F83
F84
F88
F89
Fo0
Fo1
Fo1
Fo2
F92
Fo3
Fo4
Fo4
Fo5
F98.0
F98.1
F98.2
Fo98.3
F98.4
F98.5
F98.6
F98.8

CIAP-2

P08
PO8
P08
P76
P98
P99
P99
P99
P18
P99
P80
P80
P80
P80
P29
P09
P09
P09
P80
P80
P85
P85
P85
P85
P85
P85
P24
P22
P24
P24
P24
P99
P99
P99
P81
P22
P23
P22
P23
P22
P22
P23
P10
P12
P13
P11

P11

P10
P10
P10
P22

CID-10

F98.8
F98.8
F98.9
F98.9
F98.9
F99
F99
GO0
GO3
G04
G06
G08
G09
G10
G11
G12
G20
G21
G23
G24
G25.0
G251
G25.2
G25.3
G254
G25.5
G25.8
G25.8
G259
G30
G31.0
G311
G31.2
G31.8
G31.9
G35
G36
G37
G40
G41
G43
G44.0
G44.1
G44.2
G44.3
G44.4
G44.8
G45
G47
G50.0
G50.1
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CIAP-2

P23

P29
P22

P23

P29
P77
P99
N71
N71
N71
N73
N73
N73
N99
N99
N99
N87
N87
N99
N99
NO8
NO8
NO8
NO8
NO8
NO8
NO4
NO8
NO8
P70
N99
N99
P15

N99
N99
N86
N99
N99
N88
N88
N89
N90
N89
N95
NO1

A85
NO1

K89
P06
N92
NO3
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CID-10

G50.8
G50.9
G51
G52
G54
G56.0
G56.1
G56.2
G56.3
G56.4
G56.8
G56.9
G57
G58
G60
G61
G62
G64
G70
G71
G72
G80
G81
G82
G83
G90
Go1
G92
G93.0
G93.1
G93.2
G93.3
G93.4
G93.5
G93.6
G93.7
G93.8
G93.9
G95
G9%6
G97
G98
G98
HOO
HO1
HO02.0
HO02.1
H02.2
H02.3
H02.4
H02.5
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CIAP-2

N92
N92
N91

N99
N94
N93
N94
N94
N94
N94
N94
N94
N94
N94
N94
N94
N94
N94
N99
N99
N99
N99
N99
N99
N99
N99
N99
N99
N99
N99
N99
A04
N99
N99
N99
N99
N99
N99
N99
N99
A87
N18
N99
F72
F72
F99

F99

F16

F16

F16

F16

CiD-10

HO02.6
H02.7
H02.8
H02.9
H04.0
HO04.1
H04.2
H04.3
H04.4
HO04.5
H04.6
H04.8
H04.9
HO05.0
HO05.1
HO05.2
HO05.3
HO05.4
HO05.5
HO05.8
HO05.9
H10.0
H10.1
H10.2
H10.3
H10.4
H10.5
H10.8
H10.9
H11.0
H11.1
H11.2
H11.3
H11.4
H11.8
H11.9
H15

H16.0
H16.1
H16.2
H16.3
H16.4
H16.8
H16.9
H17

H18

H20

H21

H25

H26

H27

CIAP-2

F16
F16
F99
F99
F99
F99
FO3
F73
F73
F99
F99
F99
F99
F73
F73
F99
F99
F99
F99
F99
F99
F70
F71

F70
F70
F70
F70
F70
F70
F99
F99
F99
F75
F99
F99
F99
F99
F85
F73
F73
F73
F73
F73
F73
F99
F99
F73
F73
F92
F92
F99

CID-10

H30

H31

H33

H34

H35.0
H35.1
H35.2
H35.3
H35.4
H35.5
H35.6
H35.7
H35.8
H35.9
H40

H43

H44.0
H44.1
H44.2
H44.3
H44.4
H44.5
H44.6
H44.7
H44.8
H44.9
H46

H47

H49

H50

H51

H52

H53.0
H53.1
H53.2
H53.3
H53.4
H53.5
H53.6
H53.8
H53.9
H54.0
H54.1
H54.2
H54.3
H54.4
H54.5
H54.6
H54.7
H55

H57.0

CIAP-2

F73
F99
F82
F99
F83
F83
F83
F84
F83
F99
Fo9
F99
F99
F99
F93
F99
F99
F99
F99
F99
F99
F99
F79
F79
F99
F99
F99
F99
F95
Fo5
F95
Fo1
F99
FO5
FO5
FO5
F99
F99
F99
FO4
FO5
Fo4
Fo4
Fo4
Fo4
F28
F28
F28
FO5
F14
F99

CID-10

H57.1
H57.8
H57.8
H57.8
H57.8
H57.9
H59
L30.0
L30.1
L30.2
L30.3
L30.4
L30.5
L30.8
L30.9
L40
L41
L42
L43
L44
L50
L51
L52
L53.0
L53.1
L53.2
L53.3
L53.8
L53.9
L53.9
L55
L56
L57
L58
L59
L60.0
L60.1
L60.2
L60.3
L60.4
L60.5
L60.8
L60.9
L63
L64
L65
L66
L67
L68
L70
L71

CIAP-2

FO1

FO2
F13
F15
F99
F29
F99
S88
592
S99
S88
S88
S99
S88
S88
S91
S99
S90
S99
S99
598
599
S99
S99
S99
S99
S99
S99
S06
S07
S80
S80
S80
S80
S80
S94
S22
S99
S99
S22
S22
S99
S22
S23
S23
523
S23
S24
S24
596
S99



CID-10

L72.0
L72.1
L72.2
L72.8
L72.9
L73.0
L73.1
L73.2
L73.8
L73.9
L74
L75
L80
L81.0
L81.1
L81.2
L81.3
L81.4
L81.5
L81.6
L81.7
L81.8
L81.9
L82
L83
L84
L85
L87
L88
L89
L90
L91
L92
L93
L94
L95
L97
L98.0
L98.1
L98.2
L98.3
L98.4
L98.5
L98.6
L98.7
L98.8
L98.9
MO0
Mo02
Mo5
Mo6

CIAP-2

S99
S93
S99
S99
S99
S99
S99
S92
S99
S99
S92
592
S99
S08
S08
S08
S08
S99
S99
S99
S99
S99
S99
S99
S99
S20
S99
S99
S99
S97
S99
S99
S99
S99
S99
S99
S99
S76
S99
S99
S99
S97
S99
S99
S99
S99
S99
L70
L99
L88
L88

CID-10

Mo8

M10

M11

M12

M13

M15

M16

M17

M18

M19

M20

M21

M22.0
M22.1
M22.2
M22.3
M22.4
M22.8
M22.9
M23

M24

M25.0
M25.1
M25.2
M25.3
M25.4
M25.4
M25.4
M25.4
M25.4
M25.4
M25.4
M25.4
M25.4
M25.5
M25.5
M25.5
M25.5
M25.5
M25.5
M25.5
M25.5
M25.5
M25.5
M25.6
M25.6
M25.6
M25.6
M25.6
M25.6
M25.6
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CIAP-2

L88
T92
T99
L99
L91
L91
L89
L90
L91
L91
L98
L98
L80
L80
L99
L99
L99
L99
L99
L99
L99
L99
L99
L99
L99
LO8
L10
L11

L12
L13
L15
L16
L17
L20
L07
LO8
L10
L11

L12
L13
L15
L16
L17
L20
LO8
L10
L11

L12
L13
L15
L16

CID-10

M25.6
M25.6
M25.7
M25.8
M25.8
M25.9
M25.9
M30

M31

M32

M33

M34

M35

M40

M41

M42

M43.0
M43.1
M43.2
M43.3
M43.4
M43.5
M43.6
M43.8
M43.9
M45

M46.0
M46.1
M46.2
M46.3
M46.4
M46.5
M46.8
M46.9
M47.0
M47.1
M47.2
M47.8
M74.8
M47.9
M47.9
M48

M48

M50

M51

M51

M53.0
M53.1
M53.2
M53.3
M53.3

CIAP-2

L17
L20
L99
L20
L99
L20
L99
K99
K99
L99
L99
L99
L99
L85
L85
L94
L84
L84
L99
L83
L83
L84
L83
L85
L85
L88
L84
L84
L70
L70
L70
L70
L84
L84
L84
L86
L86
L83
L84
L83
L84
L83
L84
L83
L84
L86
L83
L83
L84
LO3
L84

CID-10

M53.8
M53.9
M54.0
M54.0
M54.0
M54.1
M54.2
M54.3
M54.4
M54.5
M54.6
M54.8
M54.9
M60.0
M60.1
M60.2
M60.8
M60.9
Mé61

M62.0
M62.1
M62.2
M62.3
M62.4
M62.5
M62.6
M62.8
M62.9
M65.0
M65.1
M65.2
M65.3
M65.8
M65.9
Mé66

M67.0
M67.1
M67.2
M67.3
Mé67.4
M67.8
M67.9
M70

M71.0
M71.1
M71.2
M71.3
M71.4
M71.5
M71.8
M71.9
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CIAP-2

L84
L84
LO1

L02
LO3
L99
LO1

L86
L86
LO3
L02
L02
L02
L70
L18
L18
L18
L18
L99
L99
L99
L99
L99
L99
L19
L19
L99
L99
L70
L70
L87
L87
L87
L87
L99
L99
L99
L99
L87
L87
L99
L99
L87
L70
L70
L87
L87
L87
L87
L87
L87
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CID-10

M72
M75
M76
M77.0
M77.1
M77.2
M77.3
M77.4
M77.5
M77.8
M77.9
M79.0
M79.1
M79.2
M79.2
M79.3
M79.4
M79.5
M79.6
M79.6
M79.8
M79.9
M80
M81
Mm83
M84
M86
Mm87
M88
M89
Mo1
M92
M93
Mo4
M95
Mo6
M99
NOO
NO1
NO2
NO3
NO4
NO5
NO6
No7
N10
N11
N12
N13
N14
N15.0
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CIAP-2

L87
L92
L87
L87
L93
L87
L87
L17
L17
L87
L87
L18
L18
N29
N99
L99
L99
L81

L09
L18
L99
L19
L95
L95
T99
L99
L70
L99
L99
L99
L94
L94
L94
L99
L99
A87
L99
uss
uss
uo6
uss
uss
uss
U99
uss
u70
u70
u70
u99
uss
uss

CiD-10

N15.1
N15.8
N15.9
N17
N18
N19
N20
N21
N23
N25
N26
N27
N28
N30
N31
N32
N34
N35
N36
N39.0
N39.2
N39.3
N39.4
N39.8
N39.9
N40
N40
N41
N42.0
N42.1
N42.2
N42.8
N42.9
N42.9
N43.0
N43.1
N43.2
N43.3
N43.4
N44
N45
N46
N47
N48.0
N48.1
N48.2
N48.3
N48.4
N48.5
N48.6
N48.8

CIAP-2

u70
uss
u70
u99
u99
u99
u9s
U95
u14
u99
u99
u99
u99
u71
u99
u99
u72
u99
u99
u71
(O1°0]
uo4
uo4
U9
(0]
Y06
Y85
Y73
Y99
Y99
Y99
Y99
Y06
Y99
Y86
Y86
Y86
Y86
Y99
Y99
Y74
Y10
Y81
Y99
Y75
Y99
Y08
Y07
Y99
Y99
Y99

CID-10

N48.9
N48.9
N48.9
N49.0
N49.1
N49.2
N49.8
N49.9
N50.0
N50.1
N50.8
N50.9
N50.9
N50.9
N60
N61
N61
N62
N62
N63
N63
N64.0
N64.1
N64.2
N64.3
N64.4
N64.5
N64.5
N64.8
N64.8
N64.9
N70
N71
N72
N73
N75
N76
N80
N81
N82
N83
N84.0
N84.1
N84.2
N84.3
N84.8
N84.9
N85
N86
N87
N88

CIAP-2

Y01

Y04
Y08
Y73
Y99
Y99
Y99
Y99
Y99
Y99
Y99
Y02
Y05
Y29
X88
X21
X99
X21
Y16
X19
Y16
X20
X99
X99
X21

X18
X20
X21

X99
Y99
X21

X74
X74
X85
X74
X99
X84
X99
X87
X99
X99
X99
X85
X99
X99
X99
X99
X99
X85
X85
X85

CID-10

N89.0
N89.1
N89.2
N89.3
N89.4
N89.5
N89.6
N89.7
N89.8
N89.9
N90.0
N90.1
N90.2
N90.3
N90.4
N90.5
N90.6
N90.7
N90.8
N90.9
N91

N92.0
N92.1
N92.2
N92.3
N92.4
N92.5
N92.6
N93.0
N93.8
N93.9
N94.0
N94.1
N94.2
N94.3
N94.4
N94.5
N94.6
N94.8
N94.9
N94.9
N94.9
N94.9
N95.0
N95.1
N95.2
N95.3
N95.8
N95.9
N96

N97

CIAP-2

X99
X99
X99
X99
X99
X99
X99
X99
X14
X15
X99
X99
X99
X99
X99
X99
X99
X99
X99
X16
X05
X06
X07
X06
X08
X06
X07
X07
X13

X08
X08
X03

X04
X04
X89
X02
X02
X02
X99
X09
X17
X29
X99
X12
X11

X11

X11

X11

X11

X99
W15



CID-10

N98
N99
000
001
002
003
004
005
006
007
008
010
Oo11
012
013
014
015
O16
020
021
022
023
024.0
024.1
024.2
0243
024.4
024.9
025
026
028
029
030
031
032
033
034
035
036
040
041.0
041.1
041.8
041.9
042
042
043
044
045
045
046

CIAP-2

X99
A87
W80
W73
W82
W82
W83
W82
W82
W99
W99
W81
W81
W81
W81
W81
W18
W81
W03
W05
W99
W71
W84
W84
W84
W84
W85
W84
W84
W99
W99
A87
W84
W84
W84
W84
W84
W84
W84
W84
W99
W71
W99
W99
W92
W93
W84
W84
W92
W93
W03

CID-10

047
084
060
060
061
061
062
062
063
063
064
064
065
065
066
066
067
067
068
068
069
069
070
070
071
071
072
073
073
074
075
075.0
075.0
075.1
075.1
075.2
075.3
075.4
0754
0755
0755
075.6
075.6
075.7
075.7
075.8
075.8
075.9
075.9
080
081
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CIAP-2

W99
W99
W92
W93
W92
W93
W92
W93
W92
W93
W92
W93
W92
W93
W92
W93
W92
W93
W92
W93
W92
W93
W92
W93
W92
W93
W17
W92
W93
A87
W92
W92
W93
W92
W93
W71
W71
W99
W99
W92
W93
W92
W93
W92
W93
W92
W93
W92
W93
W90
W92

CID-10

081
082
082
083
083
084
084
085
086.0
086.1
086.2
086.3
086.4
086.8
087
088
089
090.0
090.1
090.2
090.3
090.4
090.5
090.8
090.9
090.9
091
092.0
092.1
092.2
0923
092.4
092.5
092.6
092.7
095
096
097
098
099
099
P00
PO1
P02
PO3
P04
P05
Po7
P08
P10
P11

CIAP-2

W93
W92
W93
W92
W93
W92
W93
W70
A87
W70
W71
W70
W71
W71
W96
W99
A87
A87
A87
A87
K84
W96
W99
W96
W18
W96
Wo4
W95
W95
W95
W95
W95
W19
W19
W19
W99
W99
W99
W71
W76
W84
A%4
A94
A%4
A94
A94
A%4
A93
A%4
A94
A%4

CID-10

P12
P13
P14
P15
P20
P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28
P29
P35
P35
P36
P37
P38
P39
P50
P51
P52
P53
P54
P55
P56
P57
P58
P59
P60
P61
P70
P71
P72
P74
P76
P77
P78
P80
P81
P83
P60
P91
P92
P93
P94
P95
P96
Q00
Qo1
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CIAP-2

A%4
A94
A%4
A94
A9%4
A%4
A94
A%4
A94
A9%4
A%4
A9%4
A%4
A94
A74
A94
A9%4
A%4
A94
A%4
A94
A9%4
A%4
A9%4
A%4
A94
A%4
A94
A9%4
A%4
A94
A%4
A94
A9%4
A%4
A9%4
A%4
A94
A%4
A94
A9%4
A%4
A94
A%4
A94
A9%4
A%4
A95
A%4
N85
N85
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CID-10

Q02
Qo3
Qo4
Q05
Qo6
Qo7
Q10.0
Q10.1
Q10.2
Q103
Q10.4
Q10.5
Q10.6
Q10.7
Q11
Q12
Q13
Q14
Q15
Q16
Q17
Q18
Q20
Q21
Q22
Q23
Q24
Q25
Q26
Q27
Q28
Q30
Q31
Q32
Q33
Q34
Q35
Q36
Q37
Q38
Q39
Q40
Q41
Q42
Q43
Q44
Q45
Q50
Q51
Q52
Q53
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CIAP-2

N85
N85
N85
N85
N85
N85
F81

F81

F81

F81

F81

F80
F81

F81

F81
F81
F81
F81
F81
H80
H80
D81
K73
K73
K73
K73
K73
K73
K73
K73
K73
R89
R89
R89
R89
R89
D81
D81
D81
D81
D81
D81
D81
D81
D81
D81
D81
X83
X83
X83
Y83

CiD-10

Q54
Q55
Q56
Q56
Q60
Q61
Q62
Q63
Q64
Q65
Q66
Q67
Q68
Q69
Q70
Q71
Q72
Q73
Q74
Q75
Q76
Q77
Q78
Q79
Q80
Q81
Q82
Q83
Q83
Q84
Q85
Q86
Q87
Q89.0
Q89.1
Q89.2
Q89.2
Q89.3
Q89.4
Q89.7
Q89.8
Q89.9
Q90
Q91
Q92
Q93
Q95
Q96
Q97
Q98
Q99

CIAP-2

Y82
Y84
X83
Y84
uss
uss
uss
uss
uss
L82
L82
L82
L82
L82
L82
L82
L82
L82
L82
L82
L82
L82
L82
L82
S83
S83
S83
X83
Y84
S83
A90
A90
A90
B79
T80
T78
T80
A90
A90
A90
B79
A90
A90
A90
A90
A90
A90
A90
A90
A90
A90

CID-10

R00.0
R00.1
R00.2
R00.8
RO1

RO2

R03.0
R03.1
R04.0
RO4.1
R04.2
R04.8
R04.9
RO5

R06.0
R06.1
R06.2
R06.3
R06.4
R06.5
R06.6
R06.7
R06.8
R07.0
RO7.1
RO7.2
R07.2
RO7.3
R07.4
R09.0
R09.1
R09.2
R09.3
R09.8
R09.8
R09.8
R09.8
R10.0
R10.1
R10.1
R10.2
R10.2
R10.2
R10.3
R10.3
R10.4
R11

R11

R12

R13

R14

CIAP-2

K04
Ko4
K04
K05
K81
K92
K85
K29
RO6
R29
R24
R29
R29
RO5
RO2
RO4
RO3
RO4
R98
RO4
R29
RO7
RO4
R21

RO1

Ko1

K02
Al1

A1

R29
R82
R29
R25

K03

K29
R21

R29
Do1

D02
D06
D04
Do6
Y02
Do4
D06
DO1

D09
D10
D03
D21
D08

CID-10

R15

R16.0
R16.1
R16.2
R16.2
R17

R18

R19.0
R19.0
R19.1
R19.2
R19.3
R19.4
R19.5
R19.6
R19.8
R20.0
R20.1
R20.2
R20.3
R20.8
R20.8
R21

R21

R21

R22

R23.0
R23.1
R23.2
R23.3
R23.4
R23.8
R25.0
R25.1
R25.2
R25.3
R25.8
R26

R27

R29.0
R29.0
R29.1
R29.1
R29.2
R29.3
R29.4
R29.8
R29.8
R29.8
R29.8
R29.8

CIAP-2

D17
D23
B87
N87
D23
D13
D29
D24
D25
D29
D29
D29
D18
D18
D20
D29
NO6
NO6
NO5
NO6
NO6
S01

S05
S06
S07
S04
S08

S08

S08

S29

S21

S29

NO8
NO8
L14

NO8
NO8
N29
N29
NO8
N29
N29
N29
N29
L29

L13

LO4

LO5

Lo7

Lo9

L12



CID-10

R29.8
R29.8
R29.8
R29.8
R30
R31
R32
R33
R34
R35
R36
R36
R39.0
R39.1
R39.2
R39.8
R39.8
R40
R41
R42
R43
R44
R45.0
R45.1
R45.2
R45.3
R45.4
R45.5
R45.6
R45.7
R45.8
R46
R46.8
R46.8
R46.8
R46.8
R47
R48
R49
R50
R50
R51
R51
R52
R52
R52
R52
R52
R53
R53
R54

CIAP-2

L14

L17

L29

N29
uo1
uoe6
uo4
uos
uos
uo2
X29
Y03
u13
uos
U9
Uo7
u13
A07
P20
N17
N 16
P29
PO1

P04
P03

P03

P04
P04
P04
P29

P29

P29
A18
H15
W21

X22
N19
P24
R23
A02
A03
NO1
NO3
AO1

S01

X01

Y01

Y02
A04
A05
P05
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R55
R56
R57
R58
R59
R60
R61
R62.0
R62.8
R62.9
R63.0
R63.1
R63.2
R63.3
R63.3
R63.4
R63.5
R63.8
R64
R68.0
R68.1
R68.2
R68.3
R68.8
R68.8
R68.8
R68.8
R68.8
R68.8
R69
R70
R71
R72
R73
R74
R75
R76
R77
R78
R79
R80
R81
R82
R83
R84
R85
R86
R87
R87
R88
R89
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A06
No7
K99
A10
B02
Ko7
A09
P22
T10
T10
TO3
TO1
T02
TO4
TO5
TO8
T07
T29
TO8
A29
A16
D20
S22
A02
A08
A29
BO4
B29
W29
A99
B99
B99
B84
A91
A91
B90
A91
A91
A91
A91
(O]
uos
(O]
A91
A91
A91
A91
A91
X86
A91
A91
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R90

R91

R92

R93

R94

R95

R95

R96

R98

R99

$00.0
S00.0
S00.0
500.0
S00.1
$00.2
S00.3
S00.4
S00.5
S00.7
500.7
S00.7
$00.7
S00.8
S00.8
500.8
S00.8
$00.9
S00.9
S00.9
S00.9
S00.9
S01.0
S01.1
S01.2
S01.3
S01.4
S01.5
S01.7
S01.8
S01.9
502.0
S02.1
S02.2
S02.3
5024
S02.5
S02.6
S02.7
502.8
S02.9
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A91
A91
A91
A91
A91
A95
A96
A96
A96
A96
S16
S17
S18
S19
F75
F79
R88
H78
D80
S16
S17
S18
S19
S16
S17
S18
S19
S16
S17
S18
S19
H78
S18
F79
S18
H79
S18
D80
S18
S18
S18
N80
N80
L76
L76
L76
D80
L76
L76
L76
L76
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S03.0
S03.1
S03.2
S03.3
S03.4
S03.5
S04

S05.0
S05.1
S05.2
S05.3
S05.4
S05.5
S05.6
S05.7
S05.8
S05.9
506.0
S06.1
S06.2
S06.3
S06.4
S06.5
S06.6
S06.7
S06.8
S06.9
S07

S08

S09.0
S09.1
S09.2
S09.7
509.8
S09.9
S09.9
S10

S10

S10

S11

ST

S12

S13.0
S13.1
S13.2
S13.3
S134
S135
S13.6
S14

S15
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L80
R88
D80
L80
L79
L79
N81
F79
F75
F79
F79
F79
F79
F79
F79
F79
F79
N79
N80
N80
N80
N80
N80
N80
N80
N80
N80
N80
N80
N80
L81
H79
N80
N80
H78
N81
S16
S17
S19
A80
S18
L76
L80
L80
L80
L80
L83
L83
L83
N81
A80
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S16
S17
S18
S19
S20
S20
S20
S21
S21
S22
$23.0
S23.1
S23.2
S23.3
S23.4
S23.5
S24
S25
S26
S27
S27
S28
S29
$30.0
$30.1
$30.2
$30.2
$30.7
$30.7
$30.8
$30.8
$30.9
$30.9
S31.0
S31.0
S31.1
S31.1
S31.2
S31.3
S31.4
S31.5
S31.5
S31.7
S31.8
S32
S33.0
S33.1
S33.2
S333
S334
S33.5
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L81

L81

L81

L81

S16
S17
S19
A80
S18
L76
L81

L80
L80
L79
L79
L79
N81
A80
A80
A80
R88
L81

L81

S16
S16
X82
Y80
S17
S19
S17
S19
S17
S19
A80
S18
A81

S18
Y80
Y80
X82
X82
Y80
A81

S18
L76
L81

L80
L80
L80
L81

L84
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S33.6
S33.7
S34

S35

$36.0
S36.1
$36.2
$36.3
S36.4
S36.5
S36.6
S36.7
$36.8
$36.9
S37.0
S37.1
S37.2
S37.3
S37.4
S37.5
S37.6
S37.7
S37.8
S37.9
$38.0
$38.0
S38.1
$38.2
$38.2
S38.3
S39

S39

S39

540

S40

S40

S41

542

S43.0
543.1
543.2
S43.3
S43.4
S43.5
543.6
S43.7
S44

545

S46

S47

S48
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L79
L84
N81
A80
B76
D80
D80
D80
D80
D80
D80
A81
A81
A81
uso
uso
uso
uso
X82
X82
X82
A81
A81
A80
X82
Y80
A80
X82
Y80
A80
A80
A81
L81
S16
S17
S19
S18
L76
L80
L80
L80
L80
L79
L79
L79
L79
N81
A80
L81
L81
L81
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S49
S50
S50
S50
S51
S52
$53.0
S53.1
S53.2
S53.3
S53.4
S54
S55
S56
S57
S58
S59
S60
S60
S60
S61
562
S63.0
$63.1
$63.2
S63.3
S63.4
S63.5
563.6
S63.7
S64
S65
S66
S67
S68
S69
S70
S70
S70
S71
S72
S73.0
S73.1
S74
S75
S76
S77
S78
S79
S80
S80
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L81
S16
S17
S19
S18
L72
L80
L80
L79
L79
L79
N81
A80
L81
L81
L81
L81
S16
S17
S19
S18
L74
L80
L80
L80
L79
L79
L79
L79
L79
N81
A80
L81
L81
L81
L81
S16
S17
S19
S18
L75
L80
L79
N81
A80
L81
L81
L81
L81
S16
S17
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S80
S81
$82.0
S82.1
582.2
582.3
582.4
$82.5
582.6
$82.7
582.8
$82.9
$83.0
$83.1
$83.2
S83.3
583.4
S83.5
583.6
S83.7
S84
S85
S86
S87
588
S89
S90
S90
S90
S91
592
$93.0
$93.1
593.2
S93.3
593.4
S93.5
593.6
S94
S95
596
S97
598
S99
TOO
TO1
T02
TO3
T04
TO5
T06.0
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S19
S18
L76
L73
L73
L73
L73
L73
L73
L73
L73
L73
L80
L80
L9
L96
L78
L9
L78
L9
N81
A80
L81
L81
L81
L81
L16
S17
S19
S18
L74
L80
L80
L79
L80
L77
L79
L79
N81
A80
L81
L81
L81
L81
A81
A81
A81
A81
A81
A81
N81
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T06.1
T06.2
T06.3
T06.4
T06.5
T06.6
T06.7
T06.8
T07
TO8
T09
T10
T
T12
T13
T14.0
T14.0
T14.0
T14.0
T14.0
T14.1
T14.1
T14.1
T14.2
T14.3
T14.3
T14.4
T14.5
T14.6
T14.7
T14.7
T14.8
T14.9
T14.9
T14.9
T15
T16
T17
T18
T19.0
T19.1
T19.2
T19.3
T19.8
T19.9
T20
T21
T22
T23
T24
T25
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N81
N81
K99
L81
A81
A81
A81
A81
A81
L76
A80
L76
L81
L76
L81
S12
S15
S16
S17
S19
S13
S15
S18
L76
L79
L80
N81
A80
L81
A80
L81
A80
A80
B77
W75
F16
H76
R87
D79
uso
uso
X82
X82
U9
u99
S14
S14
S14
S14
S14
S14
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T26
T27
T28.0
T28.1
T28.2
T283
T283
T28.3
T28.4
T28.5
T286
T28.7
T28.8
T28.8
T28.8
T28.9
T29
T30
T31
T32
33
T34
T35
T36
T37
T38
T39
T40
T41
T42
T43
Ta4
T45
T46
T47
T48
T49
T50
T51
T52
T53
T54
T55
T56
T57
T58
T59
T60
T61
T62
T63
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F79
R88
D80
D80
D80
uso
X82
Y80
A80
D80
D80
D80
uso
X82
Y80
A80
A81
S14
S14
S14
A88
A88
A88
A84
A84
A84
A84
A84
A84
A84
A84
A84
A84
A84
A84
A84
A84
A84
A86
A86
A86
A86
A86
A86
A86
A86
A86
A86
A86
A86
A86
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T64
T65
T66
T67
T68
T69
T70.0
T70.1
T70.2
T70.3
T70.4
T70.8
T70.9
T71
T73
T74.0
T74.0
T74.0
T74.1
T74.2
T74.3
T74.3
T74.8
T74.9
T75
T78.0
T78.1
T78.2
T78.3
T78.4
T78.8
T78.9
T79.0
T79.1
T79.2
T79.3
T79.4
T79.5
T79.6
T179.7
T79.8
T79.9
T80
T81
T82
T83
T83
T84
T85
T86
T87
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A86
A86
A88
A88
A88
A88
H79
R88
A88
A88
A88
A88
A88
A88
A88
Z12
Z16
720
725

725

Z12
Z16
725

725

A88
A92
A92
A92
A92
A92
A88
A88
A82
A82
A82
S11

A82
A82
L99

A82
A82
A82
A87
A87
A89
A89
W12
A89
A89
A87
A87
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T88.0
T88.1
T88.2
T88.3
T88.4
T88.5
T88.6
T88.7
T88.8
T88.9
T90
T91
T92
T93
T94
T95
T96
T97
T98
Z00
Z00
Z01
Z01
Z01
Z01
Z01
Z01
Z01
Z01
Z01
Z01
Z01
Z01
Z01
702
702
Z03
704.0
Z04.1
704.2
704.3
Z04.4
704.5
704.6
704.8
704.9
Z08
Z09
Z10
Z11
Z11
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A85
A85
A85
A85
A85
A85
A87
A87
A85
A85
A82
A82
A82
A82
A82
A82
A82
A82
A82

-33

-38

-31
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Z11
Z11
Z11
Z11
Z11
Z11
712
712
712
712
712
712
712
712
712
Z12
712
Z13
Z13
713
Z13
Z13
713
Z13
Z13
Z13
Z13
720
721
722
723
724
725
726
727
728
729
730.0
Z30.0
Z30.1
730.2
Z730.2
7303
7303
7304
7305
Z730.8
730.8
730.8
7309
7309
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-33
-34
-35
-36
-38
-39
-31
-32
-33
-34
-35
-36
-37
-38
-40
-41
-43
-31
-34
-35
-36
-38
-39

-41

CiD-10

7309
Z31
7320
Z32.1
732.1
Z33
734
734
Z35
736
Z37.0
Z737.1
Z37.1
737.2
737.3
7374
7375
7376
737.7
7379
7379
7379
Z37.9
738
738
739
Z40
741
742
743
743
744
745
746.0
746.0
746.1
746.2
746.3
746.4
746.5
746.6
746.7
746.8
746.9
747
748
748
748
748
748
749
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Y14
W15
Wo1
W78
W79
W78
W31
W78
w84
-43
W90
Wo1
W93
W92
W93
W93
W92
W93
W93
W90
Wo1
W92
W93
W90
W92
W31
-59

U51
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749

Z50

Z51.0
Z51.1
7512
Z51.3
Z51.4
7515
Z51.5
Z515
Z51.5
Z515
Z515
Z515
7516
Z51.8
Z51.8
Z51.8
Z51.8
7518
Z51.8
7518
Z51.8
Z51.8
Z51.8
Z51.8
7518
Z51.8
Z51.8
Z51.8
Z51.8
7518
Z51.8
7518
Z51.9
Z51.9
Z51.9
Z51.9
7519
Z51.9
7519
Z51.9
752

753

754

754

Z55

756.0
756.1
756.2
756.3
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us9
-57
-59
-50
-50
-50
-59
-50
-51
-53
-55
-57
-58
-59
-55
-50
-50
-51
-52
-53
-54
-55
-56
-57
-58
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756.4
756.5
756.6
756.7
Z57

Z58.0
Z58.1
758.2
7583
7584
Z58.5
758.6
758.8
7589
759.0
Z59.1
759.2
759.3
759.4
759.5
759.6
759.7
759.7
759.8
759.8
759.9
759.9
760

760

760
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762

763.0
763.0
763.1
763.1
763.2
763.3
763.4
7634
763.4
763.5
763.6
763.6
763.6
763.7
763.7
763.8
763.8
763.8
763.9
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Z05
Z05
Z05
Z05
Z05
729
729
729
729
729
729
702
729
729
Z03
Z03
Z03
Z03
702
Z01

Z01

Z01

Z08
Z01

Z03
Z01

Z03
P25
204
P25
Z16
716
712
713
720
721

729
729
Z15
Z19
723
Z15
714
718
722
722
729
716
720
729
721
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763.9
763.9
764.0
764.1
764.2
764.3
764.4
765.0
765.1
765.2
765.3
765.4
765.5
765.8
765.9
Z70

Z70

Z71.0
Z71.0
Z71.1
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
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724
729
729
729
P29
P29
Z10
709
209
709
Z09
725
725
729
729
P58
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Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
Z71.
N

Z71

Z71.2
Z71.2
Z71.3
7714
Z71.5
771.6
7717
771.8
Z71.8
Z71.9
Z71.9
772.0
7721
772.2
7723
7724
772.5
772.6
772.8
772.9
Z73.0
7731
773.2
773.2
7734
Z73.5
Z73.6
773.6
773.6
773.6
773.6
773.6
773.6
773.6
773.6
7736
773.6
773.6
Z73.6
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X23
X24
X25
X26
X27
Y24
Y25
Y26
Y27
727
-60
-61

-45
P58
P58
P58
B58
-58
A20
-45
-58
A23
A23
A23
A23
A23
A23
729
729
729
P29
P29
A23
729
728
729
-28
A28
B28
D28
F28
H28
K28
L28
N28
P28
R28
528
T28
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Z73.6
773.6
7736
773.6
7736
Z73.8
7739
774

775

775

776.0
776.1
776.2
776.3
776.4
776.5
776.8
776.8
776.8
776.8
776.8
776.8
776.8
776.8
776.9
780

781

782.0
782.1
782.2
7823
7824
782.5
782.6
782.7
782.8
783

784

785

786.0
786.1
786.2
786.3
786.4
786.5
786.6
786.7
787

788

CIAP-2

u28
w28
X28
Y28
728
729
729
A28
Z10
Z11
-50
729

A23
A23
A23
A23
K22
K22
A23
A23
A23
A23
A23
A23
A21
A23
A23
A23
A23
A23
A23
A23
K22
A23
A23
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789

790.0
790.1
790.2
790.3
790.4
790.5
790.6
790.7
790.7
790.7
790.7
790.8
791

792

793.0
793.1
793.2
7933
7934
7935
793.6
793.8
793.9
794.0
794.1
794.2
7943
7943
7944
794.5
794.6
794.7
794.8
794.9
794.9
795

796

797

798.0
798.1
798.2
798.8
799.0
799.1
799.2
799.3
799.8
799.9
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L99
A99
X99
R99
D99
D99
u99
u99
X28
X99
Y28
Y99
A99
A23
A23
R28
D28
D28
D28
D28
u28
u28
A28
A28
(0]
K99
R99
K99
R99
D99
S99
L99
F99
A99
-99

A99
A89
A89
A89
D99
L99
N99
A99
A28
R28
u28
A28
A28
A28






INDICE

Este indice ndo pretende ser exaustivo nem constitui uma nomenclatu-
ra (ver Capitulo 1); trata-se apenas de uma lista de titulos de rubricas (em
maitsculas) e de termos de inclusdo nas rubricas (em mintsculas). Incluem
0s sinénimos e termos mais comuns em medicina de familia e comunidade
e atencdo primdria a satide. Caso necessitem de um indice ou nomenclatura
mais aprofundada, os usudrios serdo obrigados a desenvolver a sua propria
ou servir-se de outras existentes em paises como na Australia, Canada, Bélgica
e Holanda e em alguns paises escandinavos (no CD desta edicdo hd um tesau-
ro disponivel desenvolvido pelo Ministério da Saude belga e traduzido pela
SBMFC). Se o usudrio decidir desenvolver seu préprio indice, deverd realizar
este trabalho juntamente com o Comité de Classificacdo da WONCA de forma
a garantir uma certa coeréncia. Esta edicdo fornece o Tesauro desenvolvido
pelo grupo belga e traduzido pela SBMFC.

Este indice ndo inclui abreviaturas, com a excec¢do das seguintes:

/ = ou.
NE = ndo especificado de outra forma.

Abandono, drogas P19 Abrasao da cérnea

Abcesso cerebral N73 ABUSO

Abcesso cutaneo S10 ABUSO AGUDO DE ALCOOL

Abcesso dentario D82 ABUSO CRONICO DE ALCOOL...

Abcesso isquiorretal D95 ABUSO DE DROGAS

ABCESSO NASAL R73 ABUSO DE MEDICACAO

ABCESSO PERIANAL D95 ABUSO DE MEDICAMENTOS..

Abcesso perinefritico u70 ABUSO DE TABACO

Abcesso perirenal u7o0 Abuso emocional (infantil)........ccoeeeeeeereereeercenens
Abcesso peritonsilar R76 Abuso emocional do parceiro.

Abcesso pilonidal sS85 Abuso emocional pelo parceiro.

Aborto completo W82 Abuso fisico (infantil)

ABORTO ESPONTANEOQ .......oommmmrrreerennsesssssnnsssssans w82 Abuso fisico dO PArCEIro .......weeeeereereereereesrereraes
Aborto habitual wWa2 Abuso fisico

Aborto incompleto w82 Acalasia D84
ABORTO PROVOCADO....rurerrerineeeeseaserseasenennes wa3 Acidente de viacao A80
Aborto retido w82 Acidente vascular cerebral........oeeeeneercreeren K90

Aborto, ameaca de w82 Acidez DoO3




180

indice

ACNE
Aconselhamento genético, feminino
Aconselhamento genético, masculino.
Acromegalia
Adenovirus,doenca de
Aderéncia abdominal
Afasia
Afogamento
Afonia
Aftas NE
Aftas, boca
Aftas, genitais femininos ........eenereeenes
Aftas, pele, unha
Agitacao
Agranulocitose
AIDS
AIDS, RECEIO DE
Albuminuria
ALCOOL ABUSO CRONICO DE....ceurrrrrerereereeenenns
ALCOOL, ABUSO AGUDO DE ........cccueuerrrccrrrssirnenns
Alcoolismo
Alergia a medicacao
Alergia alimentar
Alergia cutanea
Alopecia
Alteracdo da cor dos 0lhOS.....eeeeceneneseneceens
ALTERAGAO DAS SENSACOES
Alteracoes de comportamento, adulto .
ALTERAGOES DE PERSONALIDADE ......ccoommrrrrennne
ALTERAGOES DO METABOLISMO

LIPIDIOS
Alucinagoes
Ambliopia
Amenorreia
Amigdalas grandes
Amigdalas, dores
AMIGDALITE, AGUDA
Amigdalite, cronica
Amiloidose
Amnésia global transitoria.........rcrncinnes
Amnésia
Amputacao antiga
Amputagao traumatica recente
Amputacdo traumatica .
Anafilaxia de medicagao........cenceeranccnnnne
Analfabetismo
ANALISES A URINA ANORMAIS ...ooornrrrerrerreennnns u98
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Verruga venérea, feminino
Verruga venérea, masculino.........ccncinnce Y76
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VERRUGA S03
Verrugas S03
Versao W92/W93
Vertigem paroxistica benigna........ccececcveurcucinnee H82
Vertigem posicional H82
VERTIGENS/TONTURAS........onrrinnirnninnrineninend N17
Vias respiratorias inferiores,

infeccao aguda das R78
Vias respiratérias superiores,

infeccao aguda das R74
Violagéo. Z25
Visao desfocada FO5
Vista aquosa FO3
Vista cansada FO5

Vista fraca

Vista preguicosa

Vitiligo

Viver sozinho

VOMITO DE SANGUE

VOMITOS

Vomitos, infeccdo presumivel.....ceeceneeecenne

VOZ, SINAIS/SINTOMAS........

VS elevada

Vulva seca

Vulvar, dor

VULVAR, SINAIS/SINTOMAS
Xantoma

Zona, herpes zoster

FO5
F14
S99
Z28
D14
D10
D73
R23
B99
X16
X01
X16
T93
S70



