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Introducao

Uma classificacdo de doencas pode ser definida como um sistema de categorias atribuidas a
entidades mérbidas segundo algum critério estabelecido. Existem varios eixos possiveis de
classificagdo e aquele que vier a ser selecionado dependera do uso das estatisticas elaboradas.
Uma classificagdo estatistica de doengas precisa incluir todas as entidades moérbidas dentro de
um numero manuseavel de categorias.

A Décima Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas e de Problemas Relacionados a
Saude é a ultima de uma série que se iniciou em 1893 como a Classificacdo de Bertillon ou Lista
Internacional de Causas de Morte. Uma revisdo completa dos antecedentes histéricos da
classificagdo é apresentada no Volume 2. Ainda que o titulo tenha sido alterado visando tornar
mais claro o conteldo e a finalidade bem como refletir a extensao progressiva da abrangéncia
da classificagdo além de doencas e lesdes, permanece mantida a familiar abreviatura “CID”.
Quando da atualizacdo da classificagdo, as afecgdes foram agrupadas de forma a torna-las mais
adequada aos objetivos de estudos epidemioldgicos gerais e para a avaliagao de assisténcia a
saude.

O trabalho para a Décima Revisdo da CID iniciou-se em 1983 quando foi realizada uma Reunido
Preparatéria sobre a CID-10, em Genebra. O programa de trabalho foi conduzido por meio de
reunides periodicas dos Diretores de Centros Colaboradores da OMS para a Classificacdo de
Doencas. O plano de acdo foi estabelecido em reunibes especiais, incluidas aquelas do Comité
de Peritos em Classificagao Internacional de Doengas - Décima Revisdo, realizadas em 1984 e
1987.

Além das contribuicGes técnicas oferecidas por varios grupos de especialistas bem como de
peritos individuais, muitos comentarios e sugestdes provieram dos Paises Membros da OMS e
dos Escritorios Regionais da OMS; esses comentarios e sugestdes resultaram na circulacéo,
pelos paises, dos rascunhos das propostas da Revisdo em 1984 e 1986. Ficou claro, pelos
comentarios recebidos, que muitos usuarios desejariam que a CID incluisse outros tipos de
dados além da “informacdo diagndstica” (no sentido mais amplo do termo) que sempre havia
incluido. Visando atender as necessidades desses usuarios, surgiu o conceito de uma “familia”
de classificagGes tendo como nucleo central a tradicional CID com sua forma e estrutura ja
conhecidas. A CID, em si mesma, atenderia as necessidades de informagdo diagndstica para
finalidades gerais, enquanto varias outras classificagbes seriam usadas em conjunto com ela e
tratariam quer com diferentes enfoques a mesma informacao ou tratariam de informacao
diferente (principalmente procedimentos médicos e cirldrgicos e incapacidades).

Varios modelos alternativos de estrutura foram avaliados seguindo sugestGes apresentadas
quando se preparava a Nona Revisao da Classificacao, pois havia sugestdes de que uma
estrutura basica diferente poderia atender melhor as necessidades de muitos assim como os
mais variados tipos de usuarios. Ficou claro, porém, que o modelo tradicional de eixo com
variavel Unica da classificacdo, assim como outros aspectos de sua estrutura que davam énfase
a afecgOes que eram freqlientes, que representavam altos custos ou, por outro lado, eram de
importancia em salde publica, resistiu ao tempo e que muitos usuarios ndo se satisfaziam com
os modelos apresentados como possiveis substitutos.

Conseqlientemente, como a observagao da Décima Revisao mostrara, foi mantida a tradicional
estrutura da CID, porém um esquema de cédigo alfanumérico substituiu o anterior que era
apenas numérico. Isso levou a um sistema com muito maior nimero de cddigos deixando
espacos para que em futuras revisdes nao haja rompimento da ordenagdo, como ocorria nas
revisdes anteriores.

Visando o melhor uso dos espacgos disponiveis, alguns transtornos do mecanismo imunitario
foram incluidos junto as doengas do sangue e dos 6rgdaos hematopoéticos (Capitulo III). Foram
criados novos capitulos para as doencas do olho e anexos e para as doencas do ouvido e da
apofise mastdide. As antigas classificagdes suplementares de causas externas e de fatores que
exercem influéncias sobre o estado de salde e de oportunidades de contato com servigos de
salide passaram a fazer parte do corpo da classificagdo.
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O sistema duplo de classificagdo para alguns diagndsticos - sistema de cruz e asterisco -
introduzido na Nona Revisao foi mantido e expandido, estando agora o eixo de asterisco contido
em categorias homogéneas ao nivel de trés caracteres.

Conteldo dos trés volumes da CID
A apresentacdo da classificagcdo foi alterada e passou a ser em trés volumes:

Volume 1. Lista Tabular. Este volume apresenta o Relatério da Conferéncia Internacional
para a Décima Revisdo, a Classificacdo propriamente dita nos niveis de trés e quatro caracteres,
a classificacdo da morfologia de neoplasias, listas especiais de tabulagao para mortalidade e
para morbidade, as definigdes e os regulamentos da nomenclatura.

Volume 2. Manual de Instrugdes. Este volume apresenta as notas sobre a certificacao
médica e sobre a classificacdo, que estavam antes incluidas no Volume 1, agora com maior
guantidade de informacgdes e de material de instrugao e orientagdes sobre o uso do Volume 1,
sobre as tabulacdes e sobre o planejamento para o uso da CID, o que se julgou que faltava nas
revisGes anteriores. Inclui também a parte histérica que antes estava na introducdo do Volume
1.

Volume 3. Indice Alfabético. Este volume apresenta o indice propriamente dito com uma
introducdo e maior quantidade de instrugdes sobre o seu uso.

X X %

A Classificagdo foi aprovada pela Conferéncia Internacional para a Décima Revisdo em 1989 e
adotada pela Quadragésima Terceira Assembléia Mundial de Salude pela seguinte resolugdo:

A Quadragésima Terceira Assembléia Mundial da Salde,

Tendo tomado conhecimento do relatério da Conferéncia Internacional para a Décima Revisdo
da Classificagdo Internacional de Doencgas;

1. ADOTA o que se segue, recomendado pela Conferéncia:

(1) a lista detalhada de categorias de trés caracteres e subcategorias opcionais de
quatro caracteres com as Listas Abreviadas de Tabulagdo para Mortalidade e
para Morbidade, constituindo a Décima Revisdo da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e de Problemas Relacionados a Salde, que devera
entrar em vigor em 19 de janeiro de 1983;

(2) as definigbes, normas e requisitos para informagoes relacionadas as mortalidades
materna, fetal, perinatal, neonatal e infantil;

(3) as regras e instrugdes para as codificacbes da causa basica de mortalidade e da
causa principal em morbidade;

2. SOLICITA ao Diretor Geral a publicacdo do Manual da Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e de Problemas Relacionados a Saulde;

3. ENDOSSA as recomendacgdes da Conferéncia relativas ao:
(1) o conceito e a implementagdo de uma familia de classificagdes de doencgas e de
problemas relacionados a salde, tendo como nucleo central a Classificacao
Estatistica Internacional de Doengas e de Problemas Relacionados a Saude,
cercada por varias classificagdes relacionadas ou suplementares a ela e a
Nomenclatura Internacional de Doengas

(2) o estabelecimento de um processo de atualizacao durante o ciclo de dez anos da
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revisao.
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