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Resumo

A Classificag¢@o Internacional de Doengas (CID) prové cédigos para todas as
doencas e permite que se facam comparacgdes internacionais da morbidade e da
mortalidade. Por ser ampla e de uso em locais com caracteristicas bastante di-
versas, nem sempre ¢ adequada. Existem revisdes periddicas da CID para que
esta seja atualizada e as novas doengas descritas sejam incluidas. Foi o que
aconteceu com a AIDS, incorporada no capitulo de doencas infecciosas e para-
sitdrias da décima revisdo da CID. Por esse motivo, foi avaliado o uso dos cédi-
gos da CID-10 na codifica¢do da AIDS. Foram utilizadas as fichas de vigilancia
epidemiolégica de todos os casos diagnosticados em um hospital especializado
em doengas infecciosas, em 1994. Verificou-se que nem sempre era possivel
codificar as fichas apenas com a utilizacdo de um tnico cédigo, proposto pela
CID-10, para a AIDS e suas manifestagdes e complicacdes.

Classificacao Internacional de Doencas. Sindrome de imunodeficiéncia
adquirida, classificacao.

Abstract

The International Classification of Diseases (ICD) provides codes for all condi-
tions and permits international comparisons of morbidity and mortality. Because
it has to be used all over the world its codes are not always perfectly appropriate.
There are revisions from time to time to bring up-to-date the classification. This
has happened with AIDS, included in the chapter of infectious diseases in the last
revision, ICD-10. The use of ICD-10 AIDS codes is here appraised. All surveil-
lance report forms of one specialized hospital in infectious diseases, notified in
1994, have been codified, but it was found that many diagnoses could not be
codified in accordance with a single ICD-10 AIDS code.

International Classification of Diseases. Acquired immunodeficiency
syndrome, classification.
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INTRODUCAO

O uso internacional de uma classificagdo de doen-
cas, para codificar diagnésticos e elaborar estatisti-
cas, permite que se fagam comparagdes entre areas
diferentes, inclusive entre varios paises. A classifica-
¢do deve ser abrangente para conter todos os diagnds-
ticos possiveis e satisfazer os locais onde a tecnologia
e a atencdo médica sdo bastante desenvolvidas como
também locais sem essas caracteristicas e onde os
diagnoésticos, algumas vezes, ainda sdo expressos
como sintomas ou sinais.

A Classificacdo Internacional de Doengas (CID),
ainda que permita todas as possibilidades de codifi-
cacdo acima mencionadas, e mesmo no caso do apa-
recimento de uma doenca nova, quando ha meios de
se encontrar um c6digo para classificd-la, nem sem-
pre ela € totalmente adequada a algumas necessida-
des. Exemplo pode ser dado em relacdo a cancer. A
CID classifica as neoplasias de acordo com o com-
portamento (maligno, benigno, in situ, etc.) e a locali-
zagdo anatdmica. Para profissionais da drea de
oncologia saber se um tumor estd na pequena ou na
grande curvatura do estdmago ndo € suficiente. A in-
formacao adequada seria aquela que registre também
o tipo de célula que forma o tumor ou ainda o esta-
diamento do mesmo. Para contornar essa dificuldade,
a classificacdo permite, com o uso de cédigos adicio-
nais de uma adaptacdo da CID para morfologia dos
tumores, a codificagdo do tipo de célula.

Para incorporar os novos conhecimentos, ha re-
visdes periddicas da CID. A tdltima delas, aprovada
em 1990, é a Décima Revisdo, conhecida como CID-
10*. No periodo entre revisdes, doengas ou possibi-
lidades diagnésticas novas, ndo contidas na CID,
poderiam ser codificadas em um c6digo ndo especi-
fico para essa condi¢do. Ficariam agrupadas com
outras doencas ou condi¢cdes semelhantes. Foi o que
ocorreu com a AIDS que foi descrita pela primeira
vez durante a vigéncia da nona revisdo, que néo apre-
sentava categoria especifica para essa sindrome.

Assim, quando, no inicio dos anos oitenta apare-
ceram os primeiros casos de imunodeficiéncia ad-
quirida, o cédigo mais adequado foi 0 279.1 referen-
te & “deficiéncia de imunidade celular”. Desta for-
ma, as primeiras estatisticas de AIDS continham tam-
bém casos da sindrome de Di George, da sindrome
de Nezelof e da sindrome de Wiskott-Aldrich, todas
englobadas na categoria 279.1. Este cddigo é uma
subcategoria de 279 que agrupa transtornos envol-
vendo os mecanismos imunitérios, dentro do capitu-
lo de doengas enddcrinas, nutricionais, metabdlicas
e imunitérias da CID-9%, totalmente inadequado para

conter uma doenca infecciosa, causada por um
retrovirus, como viria a se saber em 1983.

Em 1986, nos EUA, resolveu-se criar um c6digo
para a infec¢@o pelo HIV (virus da imunodeficiéncia
adquirida) e suas manifestacdes. Usando categorias
vazias existentes no capitulo de doencgas infecciosas e
parasitarias, os codigos 042, 043 e 044, para os quais
ndo havia diagndstico previsto, criou-se uma classifi-
cagdo especifica para essa sindrome®. Desta forma,
além da possibilidade de vérios codigos identificando
cada doenca associada a infec¢do pelo HIV, estes per-
tencem ao capitulo onde realmente a doenga deveria
estar classificada. Essa classificacdo foi adotada nos
EUA e, em seguida, pelo Canadd? . Os demais paises
continuaram codificando a AIDS em 279.1.

A CID-10 contempla a doenga pelo HIV com um
agrupamento de cinco categorias, de B20 a B24. Este
agrupamento, elaborado com base na classificagdo
adotada pelos EUA, contém c6digos especificos para
algumas das doencas oportunistas mais freqiientemen-
te associadas a AIDS. Assim, pode-se, com apenas
um cédigo identificar um caso de AIDS com sarcoma
de Kaposi, ou AIDS com pneumonia por Pneumocistis
carinii. H4 também na CID-10 um c6digo para AIDS
ndo especificada (B24). Existem outras categorias para
codificar outras circunstincias relacionadas a AIDS e
que ndo estdo contempladas no agrupamento B20-B24
como “estado de infec¢@o assintomatica pelo HIV
(Z21)” e “contato com e exposi¢do ao HIV (Z20.6)”,
ou ainda “evidéncia laboratorial do HIV (R75)”. Por-
tanto € uma classificagdo que contempla vérias possi-
bilidades conseqiientes a infec¢ao pelo HIV.

O ideal para codificar uma doenga com varios
tipos de manifesta¢des e complica¢des, como € o caso
da AIDS, € que cada c6digo possibilite a identifica-
cdo especifica destas manifestagdes/complicagdes.
As categorias e subcategorias existentes para a AIDS
no agrupamento B20-B24 permitem isso apenas para
algumas complicagdes e ndo para outras. Nesse ulti-
mo caso a identificacdo, se necessdria, terd que ser
feita com a utilizag@o de cédigos multiplos.

O objetivo do presente trabalho é verificar o
quanto a codificacdo de casos de AIDS pela CID-
10 permite identificar as varias complica¢des com
a utilizagdo de apenas um c6digo ou com o uso de
codigos mudltiplos.

MATERIAL E METODO

O instrumento utilizado no estudo foram as fichas de
vigilancia epidemioldgica (FV) de AIDS, de um hospital
especializado em doengas infecciosas, do ano de 1994.
Essas fichas contém os dados necessdrios para se conhe-
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cer as manifestagdes da AIDS, usadas para definir caso da
doenga, segundo os dois critérios em uso no Brasil: crité-
rio CDC modificado e critério de Caracas’ . Tem-se, as-
sim, de forma 4gil e prética, informacdes fundamentais
para se conhecer todos os diagnésticos existentes, o que é
adequado para a avaliacdo da classificagdo proposta uma
vez que lista todas as circunstancias freqiientes nos casos
de AIDS.

Foram diagnosticados no hospital estudado, 1.278 ca-
sos de AIDS. A partir de suas FV as manifesta¢des clini-
cas foram codificadas com o uso da CID-10. Utilizaram-
se as categorias B20-B24, com as respectivas subcategorias
conforme se apresenta no capitulo I, do volume I da CID-
10, e outros cédigos quando apenas um daquele agrupa-
mento nio era suficiente.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Na Tabela 1 estdo as doencas mais freqiientes e
que foram possiveis de serem identificadas com ape-
nas um codigo. Pode-se observar que isso ocorre com
a candidiase e a tuberculose, ainda que nesse dltimo
caso nao foi possivel identificar se era pulmonar ou
disseminada.

Tabela 1 - Doencas mais freqglientemente associadas a
AIDS que podem ser identificadas com apenas um cédigo
da CID-10.

Doengas mais freqiientes % COCOI“[%%SOda
Candidiase 53,8 B20.4
Tuberculose pulmonar 16,7 B20.0
Tuberculose disseminada 14,6 B20.0
Sarcoma de Kaposi 5,2 B21.0
Herpes zoster 5,0 B20.3

Na Tabela 2 estdo algumas manifestagdes que
foram freqiientes e que, para serem identificadas,
necessitam o uso de dois codigos: um para identifi-
car a AIDS e outro, fora do agrupamento B20-B24,
para identificar a manifestag@o.

Tabela 2 - Diagnésticos relacionados a AIDS codificados
pela CID-10 com o uso de duplo cédigo.

Sintomas e sinais % CCC)CII[')gﬂSOda
Astenia 56,8 B23.8+R53
Caquexia 56,3 B23.8+R64
Febre 38,3 B23.8+R50.9
“Transtornos do Sistema

Nervoso” 32,3 B23.8+G98
Diarréia 25,4 B20.9+A09
Anemia 18,8 B23.2+D64.9
Dermatite 6,2 B23.8+130.9

As doengas mais freqlientemente associadas a
AIDS foram identificadas com um tnico cédigo.

Assim, candidiase (B20.4) esteve presente em 53,6%
dos casos e a pneumonia por Pneumocystis carinii -
B20.6 -,em 29% .

Um dos maiores problemas atuais nos paises em
desenvolvimento € a tuberculose. Ela estd associada
a AIDS com muita freqii€éncia e sua localizagdo é
um critério de diagndstico. Assim, a dltima defini-
¢do de caso de AIDS do CDC' considera a tubercu-
lose pulmonar, em individuos HIV positivos, como
doenga indicativa de AIDS. No Brasil, segundo o
critério de pontuagdo da OPAS/Caracas, necessita-
se de especificacdo da tuberculose para que seja con-
siderado caso de AIDS. Desta forma, a ocorréncia
de tuberculose disseminada, extrapulmonar ou pul-
monar ndo cavitdria, especificadas dessa forma, em
individuos com exame positivo para o HIV, atribui
10 pontos e define um caso de AIDS. Quando a ocor-
réncia for de tuberculose pulmonar, cavitaria ou ndo
especificada, o critério de pontuacdo determina 5
pontos de um total de 10 necessarios para que se
considere caso de AIDS’.

No entanto, a classificagdo nido permite que se
identifique se a tuberculose € pulmonar ou extra-pul-
monar utilizando apenas um cédigo (B20.0).

Outras ocorréncias freqiientes em pacientes infec-
tados pelo HIV também nio puderam ser identifica-
das apenas com o uso de um c6digo da CID-10, como
a diarréia que ocorreu em 25,4% dos casos atendidos
no hospital estudado. Para se obter essa informagdo
dois cédigos teriam que ser usados: B24 e A09.

Alguns diagnosticos mais freqiientes, como trans-
torno do sistema nervoso, ndo podem ser codifica-
dos dentro das categorias para AIDS, sendo neces-
sario também dois cédigos B24 e G98.

No Brasil ocorrem com bastante freqiiéncia sin-
tomas e sinais, tanto que o critério de Caracas consi-
dera esses como meio de definir caso de AIDS para
fins de vigilancia. Febre, tosse, astenia e caquexia
sdo bastante comuns em pessoas infectadas e podem
definir um caso de AIDS. Todos necessitam de mais
de um cédigo para identificar sintoma/sinal e infec-
¢do pelo HIV.

Ainda que a mais recente revisao da CID apre-
sente um agrupamento para a doenga pelo HIV, con-
tendo 5 categorias (B20 a B24) e vérias subcategorias,
mesmo assim nao satisfaz completamente os usudri-
os que tenham como objetivo identificar as manifes-
tacdes da doenca com apenas um cédigo. O uso de
c6digo duplo faz-se necessario em grande parte das
situacdes. Por outro lado, € preciso lembrar que com
freqiiéncia o paciente com AIDS apresenta mais de
uma complicagdo e, nesses casos, serd sempre ne-
cessario o uso de cédigos multiplos.
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