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Apéndice

Appendix

Acidentes e violéncias/lesdes e envenenamentos
e a 102 revisao da Classificacéo Internacional
de Doencas

Accidents and acts of violence/lesions and poisonings
and the 10" revision of the International
Classification of Diseases

Ruy Laurenti

Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sdo Paulo. So

Paulo, SP - Brasil

Como jafoi comentado antes, desde a sextare-
visdo da Classificacdo Internacional de Doengas -
CID-6 (OM S, 1949) e até a CID-9 (OMS?, 1980)
as causas externas segundo as circunsténcias do
evento (tipo de acidente, de homicidio, e outros)
estdo classificadas na chamada “ Classificacdo Su-
plementar de Causas Externas de Lesdes e de En-
venenamentos”’, isto &, ndo fazem parte do corpo
propriamente dito da classificagdo, masdeumaclas-
sificag@o suplementar. Para classificar amortalida-
de por causas externas utiliza-se essa classificacéo,
aqual, na CID-10 (OMS?®, 1995), passou a ser in-
corporada a Classificagdo propriamente dita como
um de seus capitulos, agora denominado “ Causas
Externas de Mortalidade e Morbidade”.

Para a apresentacdo estatistica de dados de
morbidade conseqlientes as causas externas de le-
sBes (fraturas, esmagamentos, ferimentos, intoxica-
¢Oes e outros) é utilizado o capitulo da CID-9 deno-
minado “ L esbes e Envenenamentos’ e que na CID-
10 passou a denominar “Lesdes, Envenenamentos e
Algumas Outras Consequiéncias de Causas Externas’.

No Brasil, paraclassificar asmortes segundo cau-
sas, até 1995, utilizava-seaCID-9 g, apartir de 1°de
janeiro de 1996, ja esta se utilizando a CID-10. Na
CID-9 as Causas Externas estdo classificadas da se-
guinte maneira:

 Acidentes de estrada de ferro (E800-E807)
« Acidentes de transito de veiculos a motor (E810-
E819)

Acidentes de veiculos a motor, exceto os de tran-
sito (E820-E825)

Acidentes de outros veiculos de estrada
(E826-E829)

Acidentes em transportes por agua (E830-E838)
Acidentes de transporte aéreo e espacial (E840-
E845)

Acidentes de veiculos néo classificados em outra
parte (E846-E848)

I ntoxicagBes acidentai s por drogas, medicamentos
e substancias biol 6gicas (E850-E858)

I ntoxicagdes acidentai s por outras substancias so-
lidas e liquidas, gases e vapores (E860-E869)
Acidentes provocados em pacientes durante pres-
tacdo de cuidados médicos e cirdrgicos (E870-
E876)

Reacdo anormal em paciente ou complicagdo tar-
dia, causadas por procedimentos cirlirgicos e mé-
dicos, sem mencéo de acidente ao tempo do pro-
cedimento (E878-E879)

Quedas acidentais (E880-E888)

Acidentes causados pelo fogo e chamas (E890-
E899)

Acidentes devidos afatores naturais e ambientais
(E900-E909)

Acidentes devidos a submersdo, sufocacdo e cor-
pos estranhos (E910-E915)

Outros acidentes (E916-E928)

Efeitos tardios de lesdes acidentais (E929)
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» Efeitosadversos de drogras, medicamentos e subs-
tancias biol 6gicas usadas com finalidade terapéu-
tica (E930-E949)

« Suicidios e lesBes auto-infligidas (E950-E959)

» Homicidios e lesdes provocadas intencional mente
por outras pessoas (E960-E969)

* Intervencdes legais (E970-E978)

* LesBes em que seignora se foram acidental ouin-
tencional mente infligidas (E980-E989)

* LesBes resultantes de operagdes de guerra (E990-
E999)

Paraas estatisticas de mortalidade, aCID-10 apre-
senta algumas modificacBes das Causas Externas
segundo as circunstancias do evento, como sera co-
mentado apés a apresentacdo dos agrupamentos.
Estes, nestanovarevisdo da Classificagdo Internacio-
nal de Doencas, s80 0s seguintes:

» Acidentesdetransporte (V01-V99)

Pedestre traumatizado em um acidente de trans-
porte (VO1-V09)

Ciclista traumatizado em um acidente de trans-
porte (V10-V19)

Motociclista traumatizado em um acidente de
transporte(\VV20-V29)

Ocupante detriciclo motorizado traumatizado em
um acidente de transporte (V30-V39)

Ocupante de um automével traumatizado em um
acidente de transporte (V40-V49)

Ocupante de uma caminhonete traumatizado em
um acidente de transporte (V50-V59)

Ocupante de um veiculo de transporte pesado
traumatizado em um acidente de transporte
(V60-V69)

Ocupante de um 6nibus traumatizado em um aci-
dente de transporte (V70-V79)

Outrosacidentes de transporteterrestre (V80-V89)

Acidentes de transporte por agua (V90-V94)

Acidentesdetransporte aéreo eespacial (V95-V97)

Outros acidentes de transporte e 0s ndo especifi-
cados (\V98-V99)

» Outrascausasexternasdetraumatismosaciden-

tais (W00-X59)

Quedas (W00-W19)

Exposic¢éo a forcas mecénicas inanimadas (W20-
WA49)

Exposi¢cdo a forgas mecénicas animadas
(W50-W64)

Afogamento e submersio acidentais (W65-W74)

Outros riscos acidentais a respiragéo (W75/\Wa4)

Exposicdo acorrenteelétrica, aradiacdo eastem-
peraturas e pressdes extremas do ambiente
(W85-W99)

Exposicao ao fumo, ao fogo e as chamas (X00-X09)

Contato com uma fonte de calor ou com substan-
cias quentes (X10-X19)

Contato com animais e plantas venenosos (X20-
X29)

Exposicao as forcas da natureza (X30-X39)

Envenenamento [ intoxicacdo] acidental por expo-
Si¢8o a substancias nocivas (X40-X49)

Excesso de esfor¢os, viagens e privacfes (X50-
X57)

Exposicdo acidental a outros fatores e aos néo
especificados (X58-X59)

« L esBesautoprovocadasintencionalmente (X60-

X84)

e Agressies (X85-Y09)
» Eventos (fatos) cuja intencéo é indeterminada

(Y10-Y 34)

« IntervencOeslegaiseoperacdesdeguerra (Y 35-

Y 36)

» Complicagdesdeassisténciamédicaecirargica

(Y40-Y84)

Efeitos adver sos de drogas, medicamentos e subs-
tancias biol dgicas usadas com finalidade tera-
péutica (Y40-Y59)

Acidentes ocorridos em pacientes durante a pres-
tacdo de cuidados médicos e cirurgicos (Y60-
Y69)

I ncidentes adver sos durante atos diagndsticos ou
terapéuticos associados ao uso de dispositivos
(aparelhos) médicos (Y70-Y82)

Reacdo anormal em paciente ou complicacéo tar-
dia causada por procedimentos cirdrgicos e ou-
tros procedimentos médicos, sem mencdo de
acidente ao tempo do procedimento (Y83-Y84)

» Seglielasde causas externasde morbidadeede
mortalidade (Y 85-Y 89)

 Fatoressuplementaresrelacionadoscom ascau-
sas de morbidade e de mortalidade classifica-
dos em outra parte (Y 90-Y 98)

O que senota, daClD-9 paraaCID-10, éagran-
de expanséo do nimero de categorias, 0 que possi-
bilitamaior detal he nadescri¢do das circunstancias
do evento. Assim, de 192 categorias existentes na
CID-9, o nimero aumentou para 373. N&o foi so-
mente na Classificagdo de Causas Externas que
houve expans&o, mas isso ocorreu em todos os ca-
pitulos; de fato, a CID-10 € uma classificagdo com
muito detalhe e para abrigar esse aumento do ni-
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mero de categorias é que 0s codigos passaram a ser
alfa-numéricos. Outra mudanca muito importante
nas Causas Externas foi a caracterizagdo da vitima
nos acidentes de transporte: na CID-10 é facilmen-
te identificavel se a vitima era pedestre, ciclista,
motociclista, ocupante de veiculo, o que ndo ocor-
riana ClID-9 onde o destaque era dado para o agen-
te do acidente (veiculo de estrada de ferro, veiculo
a motor, de tragdo animal, e outros). Este detalha-
mento, por um lado, mostra-se benéfico: relativa-
mente a qualificagdo da vitima, &importante de ser
conhecida, visando a programas especificos de pre-
vencado dessa morbi-mortalidade. Por exemplo, até
agora, para se identificar, na populagdo morta ou
lesada, os acidentes de motocicleta, eram necessa-
rios estudos especificos cuja fonte ndo era, certa-
mente, 0 atestado de Obito (Koizumi'?, 1984 e
1991). De outra parte, entretanto, representa um
certo prejuizo, namedida em que serdio necessarios
muitos esforgos junto aosinstitutos de medicinale-
gal para que as estatisticas de mortalidade por cau-
sas externas ndo tenham a sua qualidade piorada.

As quedas, 0s envenenamentos, as |esdes auto-
provocadas intencionalmente e as agressoes estdo
com muito maior detalhe na CID-10 podendo, com
0 uso desta revisdo, ter-se muito mais informagdes
nas estatisticas de mortalidade.

Ainda que a CID possibilite uma boa descricéo
das circunstancias do evento referente as causas ex-
ternas, nem sempre as estatisticas de mortalidade
referentes a essas causas irdo mostra-las com todos
os detalhes possiveis, 0 que seriadesegjavel e impor-
tante. Ocorre que todas as mortes por qualquer cau-
saexterna, por lei, devem ter o atestado de 6bito pre-
enchido por um médico legista, apds realizacdo de
autopsia. O que se tem sido verificado é que, fre-
guientemente, o médico legistaimprime no Atestado
de Obito apenas a natureza da lesdo (fratura, esma-
gamento, laceracBes, e outras) e ndo as circunstan-
cias do evento. Dessa forma, ndo poucas vezes, as
estatisticas de mortali dade por causas externas estao
inflacionadas por categorias em que se ignora se o
que ocorreu foi acidente, homicidio ou suicidio, ou
mesmo sabendo-se isso, Ndo se tem o detalhe (tipo
de acidente, agente do homicidio ou suicidio).

Os usuarios das estatisticas de mortalidade mui-
to tém trabalhado para melhoria da informac&o so-
bre as causas externas e, nesse sentido, tém conse-
guido que os 6rgédos el aboradores dessas estatisticas
completem asinformag6es contidas nos atestados de
Obito com aquel as exi stentes nos “ Bol etins de Ocor-
réncia’ que existem paracada caso de acidente, sui-
cidios ou homicidios.

Para a apresentacdo das estatisticas de mortalida-
de segundo as lesdes ou consequiéncias das causas
externas, os agrupamentos na Cl D-9 s30 0s seguintes:

» Fraturado créanio (800-804)

 Fratura do pescoco e do tronco (805-809)

» Fratura do membro superior (810-819)

e Fratura do membro inferior (820-829)

» L uxacdes (830-839)

» Entorsesedistensdesdasarticulagdesedosmuis
culos adjacentes (840-848)

» Traumatismos intracranianos, exceto 0s asso-
ciados com fratura do crénio (850-854)

» Traumatismos internos do torax, do abdome e
da bacia (860-869)

» Ferimentos da cabeca, pescoco e tronco (870-
879)

» Ferimentos do membro superior (880-887)

e Ferimentos do membro inferior (890-897)

* L esdes traumaticas dos vasos sangliineos (900-
904)

 Efeitostardios de lesdes traumaticas, de enve-
nenamentos, de efeitos toxicos e de outras cau-
sas exter nas (905-909)

 LesBessuperficiais (910-919)

» Contusdes sem alteracéo da superficie cutanea
(920-924)

 LesBes por esmagamento (925-929)

« Efeitos de corpos estranhos que penetram por
um orificio natural (930-939)

» Queimadur as (940-949)

» Traumatismosdosnervosedamedulaespinhal
(950-957)

» Algumas complicagfes traumaticas e trauma-
tismos n&o especificados (958-959)

* Intoxicacdo por drogas, medicamentos e subs-
tancias bioldgicas (960-979)

 Efeitos toxicos de substancias de origem néo
predominantemente medicinal (980-989)

» Outrosefeitosde causas exter nas e os nao espe-
cificados (990-995)

» Complicagdesde cuidadoscir Ur gicos e médicos
nao classificados em outra parte (996-999)

Na CID-10, o capitulo utilizado para as estatisti-
cas de morbi dade também sofreu expansao, apresen-
tando maior nimero de categorias, 0 que possibilita
dar maiores detalhes relativamente as lesdes, enri-
guecendo, portanto, as informagdes. S&o 0s seguin-
tes os agrupamentos do capitulo “Lesbes, Envene-
namentos e Algumas Outras Consegiiéncias de Cau-
sas Externas’:
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» Traumatismos da cabeca (S00-S09)

» Traumatismos do pescoco (S10-19)

e Traumatismos do térax (S20-S29)

» Traumatismos do abdome, do dor so, da coluna
lombar e da pelve (S30-S39)

» Traumatismos do ombro e do brago (S40-S49)

» Traumatismosdo cotovelo edo antebraco (S50-
S59)

e Traumatismos do punho e da méo (S60-S69)

» Traumatismos do quadril e da coxa (S70-S79)

» Traumatismos do joelho e da perna (S80-S89)

e Traumatismos do tornozelo e o pé (S90-S99)

» Traumatismosenvolvendo multiplasregidesdo
corpo (TO0-TQ7)

» Traumatismos de localizagéo nao especificada
do tronco, membro ou outra regido do corpo
(T08-T14)

 Efeitoda penetracdo decor po estranho através
deorificio natural (T15-T19)

e Queimaduras e corrosodes (T20-T32)

e Geladuras(T33-T35)

* IntoxicacgBes por drogas, medicamentos e subs-
tancias biolégicas (T 36-T50)
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Como comentériofinal, pode-se dizer que, separa
as estatisticas de mortalidade que visam, fundamen-
talmente, conhecer o ponto inicial dacadeiade even-
tos que conduziu a morte - considera-se, até certo
ponto, dispensavel o detalhamento das|esbes, 0 mes-
mo ndo ocorre com a morbidade.
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