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Resumo

A Classificacdo Internacional de Doengas (CID) é um identificador universal de doencas e demais afecc¢des, por meio
de codigos, permitindo a comparabilidade e até mesmo uma comunicagdo entre os diferentes paises sobre as
condigdes de saude. Neste sentido, este estudo teve como objetivo descrever a importancia da CID dentro do contexto
da mortalidade por HIV, no estado de Ronddnia, no periodo de 2015 a 2020. Trata-se de um estudo descritivo e
abordagem quantitativa, realizado um levantamento das variaveis raga/cor, sexo, faixa etaria e escolaridade no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DataSUS) e analisado por meio de estatistica descritiva no
programa Microsoft Excel. Verificou-se que para todos os capitulos da CID-10, a maioria dos 6bitos era do sexo
masculino, raga/cor parda, diferenciacdo quanto ao nivel de escolaridade e faixa etéria entre 30 e 59 anos. No capitulo
B-23, identificou-se os indigenas como grupo relevante na mortalidade por HIV. Diante dos achados encontrados,
verificou-se que a criagdo da CID foi de grande avanco para a area da salde, otimizando o tratamento ao paciente e de
grande relevancia para os profissionais de salde, cuja insercdo desde a formacao académica é essencial para a conduta
adequada e manejo integral do cuidado.

Palavras-chave: Classificacio internacional de doencgas; HIV; Mortalidade.

Abstract

The International Classification of Diseases (ICD) is a universal identifier of diseases and other diseases, through
codes, allowing comparability and even communication between different countries about health conditions. In this
sense, this study aimed to describe the importance of ICD within the context of HIV mortality in the state of
Ronddnia, in the period from 2015 to 2020. This is a descriptive study and quantitative approach, conducted a survey
of the variables race/color, gender, age group and schooling in the Department of Informatics of the Unified Health
System (DataSUS) and analyzed through descriptive statistics in the Microsoft Excel program. It was found that for
all chapters of ICD-10, most deaths were male, race/brown color, differentiation in education level and age group
between 30 and 59 years. In chapter B-23, indigenous peoples were identified as the relevant group in HIV mortality.
In view of the findings found, it was found that the creation of ICD was of great advance for the health area,
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optimizing the treatment to the patient and of great relevance for health professionals, whose insertion since academic
training is essential for the proper conduct and integral management of care.
Keywords: International classification of diseases; HIV; Mortality.

Resumen

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) es un identificador universal de enfermedades y otras
enfermedades, a través de codigos, que permite la comparabilidad e incluso la comunicacién entre diferentes paises
sobre las condiciones de salud. En este sentido, este estudio tuvo como objetivo describir la importancia de la CIE en
el contexto de la mortalidad por VIH en el estado de Rondénia, en el periodo de 2015 a 2020. Se trata de un estudio
descriptivo y cuantitativo, realizado un relevamiento de las variables raza/color, género, grupo etario y escolaridad en
el Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (DataSUS) y analizado a través de estadistica descriptiva
en el programa Microsoft Excel. Se encontré que para todos los capitulos de la CIE-10, la mayoria de las muertes
fueron masculinas, raza / color marrdn, diferenciacion en el nivel de educacion y grupo de edad entre 30 y 59 afios. En
el capitulo B-23, los pueblos indigenas fueron identificados como el grupo relevante en la mortalidad por VIH. En
vista de los hallazgos encontrados, se encontré que la creacion de DCI fue de gran avance para el area de la salud,
optimizando el tratamiento al paciente y de gran relevancia para los profesionales de la salud, cuya insercion desde la
formacion académica es esencial para la correcta realizacidn y gestion integral de la atencién.

Palabras clave: Clasificacion internacional de enfermedades; VIH; Mortalidad.

1. Introducéo

A Classificacdo Internacional de Doencas (CID) é um identificador universal de doencas e demais afec¢des, por meio
de codigos, que pode comprometer a vida humana, visto que possibilita rapida identificacdo das questBes de salde de um
paciente e suas especificidades. E um sistema que agrupa as patologias semelhantes, segundo uma hierarquizagio ou eixo
classificatorio (Laurenti et al., 2013).

Ela foi criada para que seja mais simples e pratica, a identificacdo de problemas de salde, em qualquer lugar do
mundo, bem como para que o tratamento de um paciente possa ser conduzido ao longo de sua vida por multiplos profissionais,
independentemente do pais, regulamentando a emissdo de documentos (Laurenti et al., 2013).

O inglés John Graunt fez o primeiro estudo estatistico de doengas, analisando a mortalidade por causa, sendo esta
considerada a primeira classificacdo, ainda que naquele momento se caracterizasse apenas como uma lista de diagndsticos
dispostos segundo ordem alfabética. N&o havia uma classificacdo de uso internacional, o que dificultava a comparabilidade
sobre a frequéncia de doencas que eram causas de morte (Laurenti, 1991), e até mesmo uma comunicacao entre os diferentes
paises sobre as condi¢des de saude.

Em 1983, foi adotada pelo Instituto Internacional de Estatistica, a primeira CID por diferentes paises e, desde entéo,
vem sendo periodicamente revisada (Laurenti, 1991). A 10?2 revisdo da CID (CID-10) foi langada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) em 1992, sendo a edicdo mais utilizada atualmente, embora a 112 revisdo da CID (CID-11) tenha sido aprovada
em 2015 (WHO, 2015; 2019; 2022).

A CID-11 possui algumas mudancgas, no que concerne ao quantitativo de cddigos para acidentes, doencas e causas de
morte (de 14.400 para 55.000), atualizacdo no capitulo de sexualidade e géneros, melhoria na descricdo sobre pessoas vivendo
com Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (em razdo dos avangos dos tratamentos), mudancas na area da salde mental,
resisténcia bacteriana, dentre outros (The Lancet, 2019; Galvdo & Ricarte, 2021).

A nova codificacdo é mais l6gica e facilitadora ao descrever diagnosticos. E tendéncia de padrdo global para dados de
saude, documentacéo clinica e agregacao estatistica. Com ela é possivel classificar, estratificar e identificar as principais causas
de agravos em salde, elaborar planos e politicas em salide e mensurar impactos. Pela primeira vez, a CID € inteiramente
eletrdnica, com mais de 17 mil categorias de diagnésticos, mais de 100 mil termos médicos, com algoritmo para interpretacdo
de mais de 1,6 milhdes de termos (WHO, 2022).

Apesar da atualizacdo da CID ja ter sido implantada oficialmente em 2022, ela ndo estd traduzida para todos os
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idiomas, incluindo o portugués. Apesar desta ser a primeira vez que houve participacao ativa dos paises latino-americanos nos
estagios iniciais da elaboragdo, por limites de recursos humanos e financeiros, a transicdo poderd demorar de dois a trés anos
nesses paises (Almeida et al., 2020; Galvédo & Ricarte, 2021).

Outro aspecto novo trazido pela CID-11 é um padrdo de combinagdo de codigos, utilizando dois operadores “&” e “/”
para definir especificidade e comorbidade, respectivamente. A partir da extensdo de cdédigos do grupo X é possivel criar
especificidades com terminologias médicas para uma CID, de forma a detalhar melhor o local, tipo, tempo e evolugdo de uma
patologia no momento do diagnéstico, utilizando o operador “&”. Também ¢é possivel diagnosticar comorbidades com o
operador ““/”, especificando que naquele momento outras comorbidades sdo encontradas concomitantemente (Harrison et al.,
2021; Galvdo & Ricarte, 2021).

Nesse contexto, esse estudo tem como objetivo descrever a importancia da CID dentro do contexto da mortalidade por
HIV, no estado de Rondénia, no periodo de 2015 a 2020.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, realizado de forma transversal e abordagem quantitativa (Gordis, 2017), a partir dos
dados disponibilizados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DataSUS).

Foi selecionado as categorias relacionadas ao grupo CID-10 para HIV, sendo Rond6nia a unidade federativa, no
periodo entre 2015 e 2020, segundo as varidveis sexo, raga/cor, faixa etaria e escolaridade.

A subdivisdo ocorreu a partir dos dados fornecidos pelo prdprio sistema do DataSUS: B20 (Doengas por HIV
resultante de doencas infecciosas e parasitarias); B21 (Doencas por HIV resultante de neoplasia maligna); B22 (Doengas por
HIV resultante de outras doengas especificas); B23 (Doencas por HIV resultante de outras doengas); e B24 (Doengas por HIV
resultante de NE [n&o especifico]).

Os dados foram agrupados em uma planilha no programa Microsoft Excel, versdo 16.0, para compilacdo e analise
avaliando o perfil de mortalidade para cada capitulo especifico.

Por se tratar de um banco de dados aberto, disponivel para livre consulta, ndo houve a necessidade de submissdo e

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, considerando a resolucio 510/2016/CNS.

3. Resultados e Discussao
Observando a série historica, a mortalidade é maior entre o sexo masculino (B-20 - 65,7%, B-21 - 65%, B-22 - 81,4%
e B-24 - 60,8%), embora na CID B-23 ndo tenha sido identificado predominio de um sexo sob o outro. Verificou-se também

que em 2020 houve um aumento da proporcao de mortalidade do sexo feminino na categoria B-20 (Tabela 1).
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Tabela 1 - Mortalidade por Categoria CID-10 do Grupo HIV estratificado de acordo com o sexo, Ronddnia, 2015-2020.

CID-10 Sexo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total %
T T T T T T T T T
Masc 43 53 53 33 35 25 242 65,7
B-20 Fem 25 21 34 13 14 19 126 34,3
TOTAL 68 74 87 46 49 44 368 100,0
[ T T T T T T T T
Masc 5 1 2 2 2 1 13 65,0
B-21 Fem 3 2 1 - 1 - 7 35,0
TOTAL 8 3 3 2 3 1 20 100,0
T T T T T T T T T
Masc 4 5 9 7 5 5 35 81,4
B-22 Fem 1 1 4 1 - 1 8 18,6
TOTAL 5 6 13 8 5 6 43 100,00
I I I I I T I I I
Masc - 1 - - 1 1 3 50,0
B-23 Fem - - - 1 1 1 3 50,0
TOTAL 0 1 0 1 2 2 6 100,0
T T T T T T T T T
Masc 3 8 13 11 4 6 45 60,8
B-24 Fem 3 8 4 5 4 5 29 39,2
TOTAL 6 16 17 16 8 11 74 100,0

Fonte: DataSUS (2022).

Outros estudos nacionais reiteram que os homens sdo 0s mais acometidos pelo HIV e os que mais evoluem para o
o6bito, mostrando que Rondonia corrobora com o restante do pais. A justificativa principal para esse dado é o diagndstico tardio
da doenca levando a uma maior possibilidade de evolugéo para uma fase mais avangada, associado ao abandono do tratamento
ou inicio tardio (Cunha, Cruz & Pedroso, 2022; Rein et al., 2021; Silverberg et al., 2009), bem como a sua associa¢do com
outras comorbidades (Pourcher et al., 2020; Rein et al., 2021).

Em relacdo a raga/cor, a maioria era parda (B-20 - 60,6%, B-21 - 70%, B-22 - 62,7%, B-23 - 66,8% e B-24 - 64,8%)
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Mortalidade por Categoria CID-10 do Grupo HIV estratificado de acordo com raga/cor, Ronddnia, 2015-2020.

CID-10 Cor/raga 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total %
Parda 36 47 51 29 37 23 223 60,6
Branca 23 22 23 9 6 15 98 26,7
Preta 8 2 8 7 2 4 31 8,4
B-20
Indigena 1 2 - - 1 1 5 14
Ignorado - 1 5 1 3 1 11 2,9
TOTAL 68 74 87 46 49 44 368 100,0
Parda 7 2 3 1 1 - 14 70,0
Branca 1 1 - - 2 1 5 25,0
B-21
Preta - - - 1 - - 1 50
TOTAL 8 3 3 2 3 1 20 100,0
Parda 4 3 10 4 4 2 27 62,7
Branca 1 3 2 3 - 3 12 28,0
B-22 Preta - - 1 1 1 - 3 7,0
Ignorado - - - - - 1 1 23
TOTAL 5 6 13 8 5 6 43 100,0
Parda - 1 - - 1 2 4 66,8
Indigena - - - - 1 - 1 16,6
B-23
Branca - - - 1 - - 1 16,6
TOTAL - 1 - 1 2 2 6 100,0
Parda 3 10 11 12 6 6 48 64,8
Branca 3 5 4 2 1 3 18 24,4
B-24 Preta - 1 2 1 - 2 6 8,0
Ignorado - - - 1 1 - 2 2,8
TOTAL 6 16 17 16 8 11 74 100,0

Fonte: DataSUS (2022).

A populacéo parda se constitui a maioria da populagéo brasileira, a partir do processo de miscigenacdo, cuja tendéncia
na Regido Norte, onde se localiza Rondbnia. Esta associada, ainda, com o grau de vulnerabilidade a que essa populagéo se
mantém exposta, principalmente ao se comparar com a populacdo autodeclarada branca (Cunha, Cruz & Pedroso, 2022;
Silverberg et al., 2009).

No que diz respeito a faixa etaria, a mortalidade para o grupo B-20 foi maior entre os adultos entre 40 e 49 anos
(30,1%), B-21 de 50 a 59 anos (30,0%), e as demais (B-22, B-23 e B-24) de 40 a 59 anos (23,3%, 33,4% e 24,3%,

respectivamente) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Mortalidade por Categoria CID-10 do Grupo HIV estratificado de acordo com a Faixa Etaria, Rondonia, 2015-
2020.

CID-10 Faixa Etaria 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total %
Menor 1 ano - - - 1 - - 1 0,3
10 a 14 anos 2 - - - - - 2 0,6
20 a 29 anos 10 10 12 6 5 9 52 14,1
30 a 39 anos 23 14 23 11 16 7 94 25,6
40 a 49 anos 18 27 22 14 15 15 111 30,1
B-20
50 a 59 anos 10 14 18 4 8 8 62 16,8
60 a 69 anos 3 5 12 6 4 5 35 9,5
70a79 anos - 3 - 3 1 - 7 2,0
80 anos e mais 2 1 - 1 - - 4 1,0
TOTAL 68 74 87 46 49 44 368 100,0
20 a 29 anos 2 - - - 1 1 4 20,0
30 a 39 anos 1 1 1 - - - 3 15,0
40 a 49 anos 2 - - - - - 2 10,0
50 a 59 anos 2 1 1 1 1 - 6 30,0
B-21
60 a 69 anos 1 1 - 1 1 - 4 20,0
70 a79 anos - - - - - - 0 0,0
80 anos e mais - - 1 - - - 1 50
TOTAL 8 3 3 2 3 1 20 100,0
10 a 14 anos - - - 1 - - 1 2,4
20 a 29 anos - - 5 - - 1 6 14,0
30 a 39 anos 1 - 2 2 2 1 8 18,6
40 a 49 anos 2 3 2 2 - 1 10 233
B-22 50 a 59 anos - 1 3 2 2 2 10 23,3
60 a 69 anos 1 1 1 1 1 1 6 14,0
70 a 79 anos 1 - - - - - 1 2,4
80 anos e mais - 1 - - - - 1 2,4
TOTAL 5 6 13 8 5 6 43 100,0
20 a 29 anos - - - - - 1 1 16,6
40 a 49 anos - - - 1 1 - 2 33,4
B-23 50 a 59 anos - 1 - - - 1 2 33,4
60 a 69 anos - - - - 1 - 1 16,6
TOTAL - 1 - 1 2 2 6 100,0
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15a19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

B-24 50 a 59 anos

60 a 69 anos

70a 79 anos

80 anos e mais

TOTAL

1

16

1

17

16

11

11

18

19

74

1,3
11,0
15,0
243
25,6
12,2

8,0

2,6

100,0

A faixa etéria com predominio de uma populacdo adulta é concordante com a literatura e melhorias da qualidade e

Fonte: DataSUS (2022).

expectativa de vida (Wandeler, Johnson & Egger, 2016; Ridtel et al., 2019; Wing, 2016; Rein et al., 2021).

A escolaridade apresentou diferencas de acordo com os grupos, sendo que para 0 B-20, a maioria eram individuos
com 4 a 7 anos de estudos (24,5%), B-21, de 1 a 3 anos de estudo (40%), B-22, entre 8 e 11 anos (23%), B-23, analfabetos
(33,4%), ainda que metade dos registros estavam como ignorado (50%), e B-24 de 1 a 3 anos (29,6%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Mortalidade por Categoria CID-10 do Grupo HIV estratificado de acordo com a escolaridade, Rond6nia, 2015-

2020.
CID-10 Escolaridade 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total %
I Nenhuma 7 8 7 3 4 6 I 35 I 9,5
1a3anos 23 20 19 10 5 3 80 21,8
4 a7 anos 16 16 25 9 14 10 90 245
B-20 8a 11 anos 8 20 21 16 6 15 86 234
12 anos e mais 3 3 7 2 5 3 23 6,2
Ignorado 11 7 8 6 15 7 54 14,6
TOTAL 68 74 87 46 49 44 368 100,0
! Nenhuma 1 - - - - - ! 1 ! 5,0
1a3anos 3 1 - 2 2 - 8 40,0
4 a7 anos 1 - 1 - - - 2 10,0
B-21 8 a1l anos 2 1 - - - - 3 15,0
12 anos e mais - - 1 - 1 - 2 10,0
Ignorado 1 1 1 - - 1 4 20,0
TOTAL 8 3 3 2 3 1 20 100,0
B-22 ! Nenhuma 1 1 1 - - 1 ! 4 ! 9,3
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1 a3anos - 2 2 4 1 - 9 21,0

4 a7 anos 1 2 4 2 - - 9 21,0

8 a1l anos - - 5 - 3 2 10 23,0

12 anos e mais - - - 1 - 1 2 47

Ignorado 3 1 1 1 1 2 9 21,0
TOTAL 5 6 13 8 5 6 43 100,0

T T T T T T T T T

Nenhuma - - - - 2 - 2 334

1 a3anos - - - - - - 0 0,0

B-23 4 a7anos - - - - - 1 1 16,6
Ignorado - 1 - 1 - 1 3 50,0
TOTAL - 1 - 1 2 2 6 100,0

[ I I I I I I I [

Nenhuma - - 1 1 1 2 5 6,7

1a3anos - 5 4 9 3 1 22 29,6

4 a7anos 1 5 3 3 - 4 16 217

B-24 8allanos - 2 2 2 2 2 10 13,5
12 anos e mais 1 3 3 - 1 - 8 11,0

Ignorado 4 1 4 1 1 2 13 175
TOTAL 6 16 17 16 8 11 74 100,0

Fonte: DataSUS (2022).

Diante do exposto, nota-se a importancia de conhecer quais sdo os problemas de salde, os tipos e como eles se
distribuem na populacdo, bem como a sua nomenclatura e classificacdo para melhor conhecimento e compreensdo (Laurenti et
al., 2013; Bremm et al., 2020), principalmente quando consideramos os agravos com maior incidéncia e a implementagdo de
acles de vigilancia em salde efetivas (Rudtel et al., 2019; Croxford et al., 2021).

A classificacdo de pessoas doentes segundo grupos - qualquer que seja o critério de classificacdo - bem como os
acordos ou definigBes quanto ao categorizacdes ou limites dos grupos a traduzir é de fundamental importancia para o sistema
de saude brasileiro, visto que possibilita a compreenséo sobre as causas, patogénese e historia natural da doenca. Dessa forma,
é o0 arcabouco conceitual para o conhecimento sobre os problemas de salde, fornecendo as bases para o planejamento e a
avaliacdo, possibilitando a comunicacéo e melhoria no manejo dos casos, a partir de um olhar holistico (Laurenti, 1991; Rein
et al., 2021; Croxford et al., 2021).

Embora os dados coletados ndo demonstram uma padronizacdo do perfil epidemiolégico nas diferentes categorias,
este estudo é de fundamental importancia, visto que possibilita a analise da real situacdo do comportamento do HIV (Paula et
al., 2020), no que diz respeito a tendéncia de mortalidade ao considerar ainda as metas dos Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel.
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4. Concluséo

O perfil epidemiolégico dos pacientes inseridos dentro da CID-10 (entre B-20 e B-24) que tenham a mortalidade
relacionada ao HIV, demonstraram um predominio do sexo masculino, entre pardos, com diferentes anos de escolaridade e
faixa etaria principalmente entre 40 e 59 anos.

A criacdo da CID permite otimizar o atendimento multiprofissional e continuo prestado ao paciente, na qual agrupar
as causas estabelecendo um padrédo de linguagem, permite desde o diagnéstico, conduta e tratamento sejam oferecidos de
forma precoce e com maior qualidade, ndo somente no ambito brasileiro, mas em caréater internacional.

A revisdo periédica da CID, até entdo representada pela CID-10, viabiliza atualizacbes que melhoram
significativamente a forma organizacional. Entretanto, sugere-se que outros estudos sejam realizados com académicos e

profissionais de salde para compreender o conhecimento, desafios e limitagdes no uso desta ferramenta de padronizacéo.
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