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Introdugao

O manual é dirigido a médicos e representantes de profissées médicas, estudantes de medicina e
outras pessoas para as quais as competéncias na certificagdo de em causa de morte sdo importantes.
O objetivo é melhorar os conhecimentos e competéncias na emissdo de certificados de dbito e na
certificacdo das causas de morte.

Informagdes fidveis sobre as causas da morte proporcionam a oportunidade de:

1. Propor uma politica de saude eficaz baseada no conhecimento cientifico,

2. Planear programas eficazes de prevencao, rastreio e promoc¢ao da saude,

3. Implementar programas estratégicos que abordam os fatores de risco mais importantes e as
necessidades da populagao,

4, Identificar solugdes que diminuam as desigualdades sociais e regionais em satde.

Parte I. Boas praticas na certificagdo de causa de morte

Sistema de Informagao dos Certificados de Obito (SICO)

O SICO permite a emissdo de CeOb eletronicamente (Lei n2 15/2012 de 3 de Abril). Utilizagdo
obrigatdria para a certificagdo dos 6bitos ocorridos em territério nacional desde 2014 (Despacho n2
13788/2013 de 29/10/2013).

A finalidade é permitir a articulacdo das entidades envolvidas no processo de certificacdo dos o6bitos,
com vista a promover:
* adequada utilizacdo dos recursos;
* melhoria da qualidade e do rigor da informagao;
* rapidez de acesso aos dados em condicGes de seguranga e no respeito pela
privacidade dos cidad3os.

Quais os objetivos deste sistema?
* Adesmaterializagao dos CeOb;
e O tratamento estatistico das causas de morte;
* Aatualizacdo da base de dados de utentes do Servico Nacional de Saude;
* Aemissdo e a transmissdo eletrénica dos CeOb as conservatérias do Instituto de
Registos e Notariado para efeitos de elaboracdo dos assentos de dbito.
Link para o sistema: https://servicos.min-saude.pt/sico.

Para a respetiva intervencdo célere prevista na lei, o SICO articula-se com Autoridades de Policia,
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), o Ministério Publico (MP), o Instituto Nacional de
Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP (INMCF,IP).


https://servicos.min-saude.pt/sico
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O médico acede ao SICO através de uma palavra-passe e emite o CeOb, que segue eletronicamente
para a conservatéria do Instituto de Registos e Notariado (IRN), sendo necessario emitir a Guia de
Transporte. Isto permite garantir a confidencialidade da informacdo de saude e dados pessoais, e
transmitir de forma célere o CeOb a Conservatoéria de Registo Civil. A Guia de transporte permite a
familia:

— Identificar junto da conservatodria o falecimento para lavrar o assento de 6bito.
— Realizar o transporte e inumagao do cadaver.

Certificado de Obito

Certificado de Obito inclui seccSes dedicadas as causas de morte. A Parte | destina-se a reportar a
cadeia de eventos que levaram diretamente a morte, com a causa direta da morte (a doenca final,
traumatismo ou complicacdo que causou diretamente a morte) na linha superior e a causa bdsica da
morte (a doenga ou traumatismo que iniciou a cadeia de eventos que levou direta e inevitavelmente
a morte) na ultima linha preenchida. A seccdo numero |l inclui outras doencas, condicGes ou
traumatismos importantes, que contribuiram para a morte mas que ndo resultaram na causa basica
da morte indicada na Parte I.

O intervalo de tempo entre o

Parte | inicio da doenga e a morte

Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a)
Devida ou consecutiva a:

b)
Devida ou consecutiva a:

c)
Devida ou consecutiva a:

d)

Parte ll
Outros estados morbidos, fatores ou estados fisioldgicos tendo contribuido para o
falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

Numa certiddo de Obito corretamente preenchida, todas as condicdes modrbidas e ferimentos
constituem uma cadeia ldgica e cronologicamente ordenada de eventos interrelacionados. Todas as
condicbes morbidas resultam de causas escritas em linhas diretamente abaixo, e ocorrem
cronologicamente apds as causas escritas em linhas diretamente abaixo. Estas informacdes sdo
importantes para os médicos que validam a causa de morte subjacente e definem o seu cédigo de
acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a
Saude.
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Trés tipos de cadeias de eventos que levam a morte
1. Uma cadeia de 3 eventos
Um homem de 63 anos, que, nos ultimos 15 anos, teve uma ulcera péptica, sofreu uma perfuracao

dessa Ulcera. Essa condigdo evoluiu para peritonite passado um dia, tendo o homem acabado por
morrer.

O intervalo de tempo entre o
Parte | inicio da doenga e a morte

Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Peritonite aguda 2 dias
Devida ou consecutiva a:

b) Ulcera gdstrica aguda com perfuracéo 3 dias
Devida ou consecutiva a:

o) Ulcera péptica 15 anos

Fonte: Stawinska-Witoszynska B., Gatecki J., Wasilewski W., 2019, Poradnik szkoleniowy dla lekarzy
orzekajgcych o przyczynach zgondw i wystawiajgcych karte zgonu, PZH — NIZP, MZ, Warszawa, p. 13.

Na fase final do registo de morte, a causa de morte subjacente sera validada como ulcera géstrica,
crénica ou nao especificada com perfuragdo (cédigo ICD K25.5).


https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5746/7/1/1/poradnik_szkoleniowy_dla_lekarzy_orzekajacych_o_przyczynach_zgonow_pelny.pdf
https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5746/7/1/1/poradnik_szkoleniowy_dla_lekarzy_orzekajacych_o_przyczynach_zgonow_pelny.pdf
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Uma mulher de 66 anos sofria de doenca cardiaca aterosclerética nos ultimos 20 anos. Hd um ano e
meio foi-lhe diagnosticada uma insuficiéncia cardiaca congestiva que acabou por levar a morte.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Insuficiéncia cardiaca congestiva
Devida ou consecutiva a:

b) Doenca cardiaca aterosclerdtica
Devida ou consecutiva a:

c)
Devida ou consecutiva a:

d)

O intervalo de tempo entre o
inicio da doenga e a morte

1,5 anos

20 anos

Parte ll
Outros estados morbidos, fatores ou estados fisioldgicos tendo contribuido para o

falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

Abuso de Nicotina nos ultimos 30 anos

Fonte: Stawinska-Witoszynska..., op. cit. p. 12.

Se a cadeia de eventos que conduz a morte consiste apenas em duas condi¢des, entdo a causa que
inicia a cadeia de eventos que conduz a morte esta escrita na segunda linha.
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3. Uma cadeia de 1 evento

Um homem de 23 anos sufocou por se enforcar numa floresta.

O intervalo de tempo entre o
Parte | inicio da doenca e a morte

Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Auto-mutilagéo intencional por enforcamento, numa floresta Alguns minutos
Devida ou consecutiva a:

b)
Devida ou consecutiva a:

c)
Devida ou consecutiva a:

d)

Parte Il

Outros estados morbidos, fatores ou estados fisiolégicos tendo contribuido para o
falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

Em algumas circunstancias, quando a causa direta da morte ndo é uma consequéncia de uma doenga
ou ferimento, a certiddo de dbito inclui apenas a causa direta da morte (as outras subsecc¢oes ficam
em branco). Nesse caso, a condicdo ou evento indicado na subseccdo da causa direta da morte é
reconhecido nas fases seguintes do registo como a causa subjacente a morte.

Em cadeias de duas ligagGes a causa subjacente é escrita na segunda linha, enquanto em cadeias de
um evento é escrita na primeira linha. Assim, a causa subjacente pode ser escrita em todas as linhas,
mas é sempre colocada na linha mais baixa preenchida.

A importancia da causa subjacente da morte

Dados da causa da morte, disponiveis a Organizacdao Mundial de Saude, diz apenas respeito as causas
subjacentes a morte. Segundo a OMS, a causa de morte subjacente é a mais importante para as
politicas de saude porque a prevencao de doencas e lesdes é "a mais eficiente do ponto de vista da
salde publica".

Gragas ao progresso na digitalizagdo dos sistemas estatisticos publicos, um nimero crescente de paises
recolhe e publica dados sobre todas as causas de ébito enumeradas nos certificados de ébito, bem
como noutras condic¢des significativas que contribuem para a morte, mas nao relacionadas com a
doenca ou condicdo que a causa. Estas informagdes permitem uma investigacdo epidemioldgica
avancada sobre as complicagdes das doencas ndo infeciosas e o papel dos fatores de risco e das
condicOes relacionadas com a morte na mortalidade.


https://www.who.int/data/data-collection-tools/who-mortality-database
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Por exemplo, a insuficiéncia circulatéria que é consequéncia de outras doencas, e nao
necessariamente de doengas cardiovasculares, constitui um importante problema de saldde publica na
Europa. Outras doengas, como a diabetes mellitus e a asma, raramente sao registadas como causas
subjacentes a morte, mas exercem um impacto consideravel no curso das doengas crénicas e no
estado geral de saude de um paciente.

Dicas praticas relativamente ao preenchimento dos certificados de ébito

— A seccdo relativa as causas de morte deve ser preenchida de forma descritiva, sem abreviaturas que
possam ser incompreensiveis para as pessoas que verifiquem o certificado de dbito nas fases seguintes
do registo;

— A linha que inclui a causa direta da morte tem de ser sempre preenchida;

— As linhas que incluem as causas de morte devem incluir apenas uma doenca, condicdo, circunstancia
ou consequéncia de causa externa de morte;

— As causas da morte devem ser enumeradas de acordo com a ordem cronoldgica de inicio;

— A ultima linha, descrevendo outras circunstancias, ndao deve incluir as mesmas doengas e condigbes
qgue foram definidas nas linhas precedentes;

— As causas de morte podem ser acompanhadas do seu cddigo de Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude (ICD-10).
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Preenchimento do Certificado de Obito portugués

Para a correta utilizagdo do SICO na emissdo do CeOb, é fundamental ter em consideragao:

Situacdo de morte

N3o natural / Violenta ou de
causa ignorada

Morte natural: ébito cuja causa bésica de morte é uma doenca ou estado patoldgico.

Morte ndo natural: ébito por causa externa, que ocorre em consequéncia de lesdo provocada por
violéncia (homicidio, suicidio, acidente), qualquer que tenha sido o tempo decorrido entre o evento e
a morte.

Causa natural:
1. O médico deve aceder ao SICO em
https://servicos.min-saude.pt/acesso/faces/sico/Menu.jsp
2. O médico deve registar o CeOb através do preenchimento do formulario disponivel na
aplicacdo informatica (separador “Certificado de 6ébito eletréonico”).
3. Deve imprimir a Guia de Transporte
— Esta é fornecida aos familiares para efeitos de transporte e inumacao do cadaver.
— Esta é também utilizada pelo declarante junto das conservatérias do Instituto de
Registos e Notariado para lavrar o assento de ébito.
4. A informacdo do CeOb segue eletronicamente para as conservatérias do Instituto de
Registos e Notariado, IP.

Morte de causa ndo natural/violenta/ignorada:

1. O médico deve preencher o BIC

2. Ndo deve ser emitido o CeOb até a decisdo do Ministério Publico (MP) sobre a realizacdo
de autdpsia médico-legal (ML) ou a sua dispensa.

3. A ocorréncia de 6bito de morte violenta ou de causa ignorada é comunicada ao servigo do
MP competente pelas vias atualmente em uso (telefone), indicando o nimero de BIC
emitido.

4. O MP regista a sua decisdo no SICO e informa as instituicdes de satide e/ou servigo médico-
legal pelas vias atualmente em uso (telefone).

5. Nas situacdes em que é dispensada a realizacdo de autdpsia ML deve o médico assistente
emitir o CeOb.

6. Quando é ordenada a realizacdo de autdpsia ML, a emissdo do CeOb compete ao médico
qgue arealiza. O CeOb é registado e impressa a Guia de transporte, a semelhanga do descrito
anteriormente.

10
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Parte Il. Classificagdo Estatistica Internacional das Doencas e dos
Problemas Relacionados com a Saude (CID)

Os conteudos da CID10

A Classificagao das Doengas inclui todas as doencas e lesGes possiveis que conduzem a morte,
agrupadas de acordo com regras bem definidas.

A estrutura de classificagao é:
- exaustiva, isto é, inclui todas as potenciais causas de morte,
- exclusiva, ou seja, as causas de morte s6 pertencem a um subgrupo de causas.

Lista tabular das causas agrupadas em 22 capitulos da seguinte maneira:

— A maioria dos capitulos relaciona-se a sistemas de drgao especificos,

— Varios capitulos referem-se a doencas especificas e problemas de salde que podem afetar todo o
organismo ou muitos locais diferentes,

— O Capitulo XIX ndo é usado para determinar as causas de morte,

— O Capitulo XXII é reservado para novas doencas.

Capitulo | Cod CID10 | Descricdo do capitulo

I A00-B99 Algumas doencgas infecciosas e parasitarias

Il C00-D48 Neoplasias

I D50-D89 Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos
imunitarios

v EO0-E90 Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

Y FOO-F99 Transtornos mentais, comportamentais e de neurodesenvolvimento

VI G00-G99 Doencas do sistema nervoso

Wl HOO0-H59 Doencas do olho e anexos

Vil H60-H95 Doencas do ouvido e da apéfise mastodide

IX 100-199 Doencas do aparelho circulatério

X JO0-J99 Doencas do aparelho respiratério

Xl K00-K93 Doencas do aparelho digestivo

Xl LOO-L99 Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Xl MO00-M99 Doencas do aparelho osteomuscular e do tecido conjuntivo

XIV NOO-N99 Doencas do aparelho geniturinario

XV 000-099 Gravidez, parto e puerpério

XVI P0O0-P96 Algumas condig0es originadas no periodo perinatal

XVl Q00-Q9%6 Malformacgdes congénitas, deformacdes e anomalias cromossdmicas

XVIII RO0-R99 Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério,
nao classificados

XIX S00-T98 LesOes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas

XX V01-Y98 Causas externas de morbilidade

XXI Z00-299 Fatores que influenciam o estado de salde e o contacto com os servicos
de saude

XXII U00-U99 Cddigos Especiais

12
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As atualizagdes da classificagao sdo validadas em conferéncias internacionais de representantes da
Organizacdo Mundial de Saude. Uma revisdo atualizada da CID em inglés, juntamente com uma
ferramenta de pesquisa pratica, estdo disponiveis aqui : https://icd.who.int/browse10/2019/en

Cédigos CID

A cada causa de morte foi atribuido um cddigo alfanumérico de 3 ou 4 digitos que consiste numa
letra (A-Y) seguida de dois ou trés digitos.

ADOJ0
/7 I N\

Uma letra do alfabeto O ultimo digito (0 a 9)

latino geralmente marca o apods o ponto é a
préximo capitulo da Os dois algarismos centrais extensdo que especifica
classificacdo, embora haja indicam a categoria seguinte a causa da morte.
excecdes a essa regra. no capitulo. Existem causas que ndo

possuem essa extensao.

Capitulos selecionados

Nestes quatro capitulos da Classificacdo, os principios do agrupamento das causas de morte ndo sao
Obvios e exigem clarificagGes adicionais.

Nas doencas infeciosas, é importante definir:
1. O agente patogénico que causa a doenga
2. orgaos afetados
3. forma dadoenca
4. complicacdes
Esta informacgdo especifica o quarto digito dos cédigos (extensdes).

Por exemplo, o agente patogénico que causa a doenga:

A37  Coqueluche*

A37.0 Coqueluche causada por Bordetella pertussis

A37.1 Coqueluche causada por Bordetella parapertussis
A37.8 Coqueluche causada por outras estirpes de Bordetella
A37.9 Coqueluche, ndo especificada

*N.T.: Coqueluche = Tosse Convulsa = Pertussis

13
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No caso das neoplasias, é importante determinar a localizagdo do tumor primario, por exemplo:

c4a0 Neoplasia maligna de osso e cartilagem articular dos membros

C40.0 Neoplasia maligna dos ossos longos do membro superior e omoplata

C40.1 Neoplasia maligna dos ossos curtos do membro superior

C40.2 Neoplasia maligna dos ossos longos do membro inferior

C40.3 Neoplasia maligna dos ossos curtos do membro inferior

C40.8 Neoplasia maligna de localizagdes contiguas de osso e cartilagem articular de membro ndo
especificado

C40.9 Neoplasia maligna de ossos e cartilagens articulares ndo especificados de membro

E necessario especificar com precis3o a localizagdo e o tipo do processo da doenca, por exemplo:

120 Angina de peito
120.0 Angina instavel
* Angina em crescendo
* De esforg¢o, de novo
* Que agrava com o esforgo
* Sindroma coronaria intermédia
* Sindroma pré-enfarte
120.1 Angina de peito com documentacdo de espasmo
* Angiospastica
* De Prinzmetal
* Induzida por espasmo
* Variante
120.8 Outras formas de angina de peito
* Angina de esfor¢o
* Sindroma de baixo fluxo coronario
* Angina estavel
* Estenocardia
120. 9 Angina de peito, sem outra especificacao
* Angina, SOE
e Cardiaca
Sindroma anginosa
Dor toracica isquémica

O capitulo XX inclui as causas externas de morte, ou seja, acidentes, lesGes e envenenamentos. Os
acidentes incluem:

— acidentes de transporte (codigos CID V01-V99)

— outras causas externas de lesGes acidentais (cédigos CID W01-X59)

Ao notificar a morte por causa externa, é importante indicar as circunstancias do acidente, enquanto
o tipo de lesdo pode ser descrito na seccao de causa secundaria de morte.

Em caso de acidentes de transito, deve ser especificado o seguinte:
- tipo de veiculo: carro de passageiros, camido de entrega, motocicleta, bicicleta, etc.
- vitima de acidente: pedo, ciclista, motorista de veiculo, passageiro, etc.
- natureza do acidente: rodovidrio (ou seja, em via publica) ou ndo rodoviario (fora de via
publica).
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Dependendo do tipo de acidente, o quarto caractere do cédigo identifica a vitima ou a natureza do
incidente. Essas categorias sdo definidas no inicio do Capitulo XX.

Examplo de acidente de transito:
V43 Ocupante de carro lesionado em colisdo com carro, camioneta ou carrinha
.0 Condutor de carro lesionado em colisdo com carro, camioneta ou carrinha em acidente sem ser
de transito
.1 Passageiro de carro lesionado em colisdo com carro, camioneta ou carrinha em acidente sem
ser de transito
.2 Pessoa no exterior de carro lesionada em colisdo com carro, camioneta ou carrinha em acidente
sem ser de transito
.3 Ocupante de carro, sem outra especificagdo, lesionado em colisdo com carro, camioneta ou
carrinha em acidente sem ser de transito
.4 Individuo, a embarcar ou desembarcar um carro, lesionado em colisdo com carro, camioneta
ou carrinha
.5 Condutor de carro lesionado em colisdo com carro, camioneta ou carrinha em acidente de
transito
.6 Passageiro de carro lesionado em colisdo com carro, camioneta ou carrinha em acidente de
transito
.7 Pessoa no exterior de carro lesionada em colisdo com carro, camioneta ou carrinha em acidente
de transito

O Caddigo V43.5 significa que o conductor de um carro foi lesionado num acidente rodovidrio (por
colisdo com outro carro, camioneta ou carrinha).

Outras causas incluem quedas, exposicado a forgas mecanicas, afogamento, automutilagdo, agressoes,
complicacdes de cuidados médicos. Para esses eventos, o local e outras circunstancias devem ser
especificados. Para eventos como envenenamento, quedas e afogamento, deve-se determinar se
foram acidentais ou intencionais, por exemplo:

X40 Envenenamento acidental por exposicao a analgésicos ndo-opidides, antipiréticos e
antireumatismais:

Inclui: derivados de 4-aminofenol

Antiinflamatdrios ndo esterdides (AINES)

Derivados pirazoldnicos

Salicilatos

X60 Auto-envenenamento intencional por exposicao a analgésicos ndao-opidides, antipiréticos e
antireumatismais:

Inclui: derivados de 4-aminofenol

Antiinflamatodrios ndo esterdides (AINES)

Derivados pirazoldnicos

Salicilatos

Y10 Envenenamento por exposi¢cdo a analgésicos ndo-opidides, antipiréticos e antireumatismais, de
intencdo indeterminada

Inclui: derivados de 4-aminofenol

Antiinflamatodrios ndo esterdides (AINES)

Derivados pirazoldnicos

Salicilatos
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No caso de efeitos adversos de cuidados médicos e cirurgicos, distinguem-se:

- Efeitos adversos de medicamentos, agentes farmacoldgicos e substancias bioldgicas utilizadas
no tratamento

- Acidentes em pacientes durante cuidados médicos e cirurgicos

- Incidentes adversos na pratica diagndstica e terapéutica relacionados ao uso de dispositivos
médicos

- Procedimentos cirurgicos e outros procedimentos médicos como causa da resposta anormal
do paciente ou complicagbes subsequentes, sem informagdes sobre falha durante o
procedimento.

Parte lll. Erros mais comuns na certificacdo das causas da morte

Prioridade das causas da morte

Ao determinar a causa subjacente a morte, escolha a doenga ou condi¢ao que provavelmente levou
a morte. A doencga primdria tem precedéncia sobre as complicacdes, e a doenga mais grave tem
precedéncia sobre a doenga menos grave.

Presume-se que as seguintes causas iniciais sao as mais importantes:

- As circunstancias de acidentes, ferimentos e envenenamentos com morte (se um acidente,
ferimento ou envenenamento levou a morte, esta causa inicial deve ser listada, independentemente
de quaisquer doencas infeciosas, sistema circulatério ou cancro),

- Doencgas infeciosas (se possivel, fornecer os fatores etioldgicos da doenca),

- Neoplasias malignas (a doenca neoplasica continua a ser a principal causa de morte em pessoas que
morreram de ataque cardiaco, acidente vascular cerebral isquémico ou pneumonia),

- Doencas que necessitem de cirurgia,

- Complicacbes da gravidez, do parto e do puerpério.

Se um acidente, ferimento ou envenenamento levar a morte, esta causa inicial deve ser listada,
independentemente de quaisquer doencas infeciosas, sistema circulatério ou cancro.

Erro 1. Usar os chamados garbage codes

O erro mais frequente dos médicos que preenchem as certidées de obito consiste em utilizar
categorias estatisticas para as causas de morte subjacentes que ndo sdo aceites pela OMS. Estes
cddigos sdo os chamados garbage codes.

O conceito de garbage codes foi cunhado pelos epidemiologistas Christopher Murray e Alan Lopez
(1996), para denotar todos os cédigos ICD que ndo sdo Uteis nas analises da saude publica e da
mortalidade e que ndo fornecem recomendagdes especificas para a definicdo das politicas de saude.
As mortes devido aos garbage codes sao eliminadas de estudos epidemioldgicos e demograficos mais

16




Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

detalhados. A fim de realizar tais analises a nivel nacional, estas mortes sdo geralmente redistribuidas
aleatoriamente por outras causas de morte bem definidas.

Os garbage codes incluem:

— condi¢des médicas que ndo podem ou ndao devem ser consideradas como causas subjacentes a morte
por indicarem sintomas, sinais ou condi¢des mal definidas, tais como paragem respiratdria (cédigo
ICD10: R09.2), senilidade (R54) ou aterosclerose generalizada e ndo especificada (170.9),

- condi¢bes médicas que indicam causas intermédias ou imediatas de morte, como insuficiéncia
cardiaca (150), insuficiéncia renal aguda e crénica (N17, N18), septicemia estreptocécica ou outras
(A40, A41),

— condi¢Oes médicas que permanecem insuficientemente especificadas em grupos maiores de causas,
como a neoplasia maligna de outros locais mal definidos (C76), acidente vascular cerebral, ndo
especificado como hemorragico ou isquémico (164).

A OMS estabeleceu duas listas de garbage codes:

Lista curta:

—  LocalizagGes neoplasicas mal definidas: neoplasia maligna de outros sitios mal definidos (C76),
neoplasia maligna, sem especificagao do local (C80) e neoplasias malignas de multiplos sitios
independentes (primarios) (C97),

— Doencas cardiovasculares mal definidas: paragem cardiaca (146), taquicardia ventricular (147.2),
fibrilhacdo e flutter ventricular (149.0), insuficiéncia cardiaca (150), algumas complicagGes e
descricdes mal definidas de doenca cardiaca: miocardite, ndo especificada (151.4), degeneragdo
do miocardio (151.5), doenca cardiovascular, doencas ndo especificadas (151.6), doenca cardiaca,
doenca cardiaca ndo especificada (151.9), aterosclerose generalizada e nao especificada (170.9),

— Sintomas, sinais e resultados clinicos e laboratoriais anormais, ndo classificados noutros locais
(todos os cédigos R),

—  Eventos externos de intengdo indeterminada (Y10-Y34, Y87.2).

Lista expandida:

— Todas as causas de morte da lista curta,

—  Sépsis estreptocdcica e outras (A40, A41),

—  Coagulagdo intravascular disseminada [sindroma da desfibrinagdo] (D65),

—  Deplecdo de volume (E86),

—  Hipertensdo arterial essencial (primaria) (110),

—  Embolia pulmonar sem mencdo de cor pulmonale agudo (126.9),

—  OQutras alteragdes nao especificadas do sistema circulatério (199),

—  Edema pulmonar (J81),

— Insuficiéncia respiratdria, ndo classificada noutros locais (J96),

— Insuficiéncia hepatica, ndo classificada noutros locais (K72),

— Insuficiéncia renal aguda (N17), doenca renal crénica (N18), insuficiéncia renal ndo especificada
(N19),

— Insuficiéncia respiratdria do recém-nascido (P28.5).
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Exemplos de certificados de 6bito incorretos

Exemplo 1. Um homem de 50 anos estd internado nas urgéncias com fortes dores abdominais que
irradiam para o peito e para trds. O homem tinha um historial médico de aneurisma da aorta
abdominal, diagnosticado ha 5 anos, devido a aterosclerose que afeta a aorta (conhecida ha 10 anos),
hipertiroidismo e hipercolesterolemia. O homem morreu logo apds a sua admissao.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Dissecagdo da aorta
Devida ou consecutiva a:

b) Aneurisma da aortica abdominal
Devida ou consecutiva a:

c)Aterosclerose generalizada e ndo especificada

Parte Il
Outros estados moérbidos, fatores ou estados fisioldgicos tendo contribuido para o
falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

Hipertiroidismo, hipercolesterolemia

Comente: A aterosclerose generalizada e ndo especificada é um termo muito geral que nao fornece
orientacdes especificas para melhorias nas politicas de saude em matéria de doencas cardiovasculares.
Neste caso, a aterosclerose que afeta a aorta foi diagnosticada e deve ser indicada como a causa
subjacente a morte.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Dissecag¢do da aorta
Devida ou consecutiva a:

b) Aneurisma da adrtica abdominal
Devida ou consecutiva a:

c) Aterosclerose da aorta

Parte Il
Outros estados morbidos, fatores ou estados fisiologicos tendo contribuido para o

falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

Hipertiroidismo, hipercolesterolemia
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Exemplo 2. Um homem de 89 anos foi tratado no hospital por enfarte cerebral recorrente de origem
embdlica devido a fibrilhagdo auricular conhecida. Duas semanas depois, estava estavel e teve alta
hospitalar com um plano de reabilitacdo para o més seguinte. Dois dias depois, morreu durante o sono.

Foi assumido que se tratou de um derrame recorrente.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Morte sem vigiléncia
Devida ou consecutiva a:

b) Enfarte cerebral
Devida ou consecutiva a:

c) Fibrilhagdo auricular

Comente: A morte ndo acompanhada ndo deve ser utilizada sempre que haja informacgées adicionais
a partir de documentacdo clinica ou do médico dos cuidados de saude primarios da pessoa falecida.
Neste caso, provavelmente ocorreu outro enfarte cerebral. E também um n3o garbage code e deve

ser indicado como a causa subjacente a morte.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Enfarte cerebral devido a trombose das artérias pré-cerebrais
Devida ou consecutiva a:

b) Enfarte cerebral
Devida ou consecutiva a:

c) Fibrilhagdo auricular
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Exemplo 3. Uma mulher acamada de 87 anos tinha antecedentes de doenga pulmonar obstrutiva
cronica e doenca cardiaca pulmonar crénica. No dia anterior a sua morte, sentiu dispneia causada por
embolia pulmonar. No dia seguinte desenvolveu fibrilhacdo ventricular e acabou por morrer.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Fibrilhagdo ventricular
Devida ou consecutiva a:

b) Embolia pulmonar
Devida ou consecutiva a:

¢)Senilidade

Parte ll
Outros estados morbidos, fatores ou estados fisioldgicos tendo contribuido para o
falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

Doencga pulmonar obstrutiva crénica, doeng¢a cardiaca
pulmonar crdonica

Comente: A senilidade ndo deve ser utilizada como a condicdo que iniciou a cadeia causal de eventos
gue levaram a morte. Uma condicdo com essa descricdo ndo fornece orientagdes especificas para os
decisores politicos da saide. Neste caso, a embolia pulmonar levou a fibrilhacdo ventricular e morte.
E também o Unico ndo garbage code indicado na certid3o de dbito e, como tal, deve ser indicado como

a causa que iniciou a cadeia de eventos que levou a morte.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Fibrilhag¢do ventricular
Devida ou consecutiva a:

b) Embolia pulmonar

Parte Il
Outros estados morbidos, fatores ou estados fisiolégicos tendo contribuido para o

falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

Doenc¢a pulmonar obstrutiva crdnica, doenc¢a cardiaca

pulmonar cronica
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Erro 2. Descrigdo do modo de morte como uma causa direta de morte

A causa direta da morte nao significa o mecanismo ou o modo de morte. As descricdes dos mecanismos
e modos de morte ndo fornecem nenhuma informacao valiosa que explique o processo mérbido e nao
sdo Uteis para que os decisores estabelegcam as estratégias politicas da saude.

Devem ser evitadas descricGes como:
— assistolia,
— faléncia de multiplos 6rgaos,
— paragem respiratoria,
— paragem cardiaca.

A paragem cardiaca, que constitui o efeito final de cada doeng¢a mortal, ocorre devido a paragem da
atividade mecanica do coracdo, principalmente em resultado de arritmia. Esta condicdo, se perdurar,
leva a uma paragem respiratdria, danos irreversiveis no sistema nervoso central e, consequentemente,
a morte. Se a causa direta da morte for descrita como insuficiéncia renal, paragem respiratdria ou
faléncia de multiplos drgdos, entdo é necessario descrever a etiologia desta condicao nas linhas
abaixo.

Erro 3. Falta de cadeia ldgica e cronoldgica de eventos que conduz a morte

Como discutimos, numa certiddo de dbito corretamente preenchida, todas as condi¢des mdrbidas e
ferimentos constituem uma cadeia légica e cronologicamente ordenada de eventos interrelacionados.
Independentemente da cadeia ser constituida por dois ou trés eventos, todas as condices moérbidas
resultam de causas escritas em linhas diretamente abaixo, e ocorrem cronologicamente apds as causas
escritas em linhas diretamente abaixo.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Peritonite biliar
Devida ou consecutiva a:

b) Infecdo do figado por echinococcus granulosus
Devida ou consecutiva a:

¢) Insuficiéncia cardiaca congestiva

Comente: A Insuficiéncia cardiaca congestiva ndo pode ser considerada como a causa da infecdo do
figado e, posteriormente, da peritonite biliar.
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Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Fibrose quistica, ndo especificada
Devida ou consecutiva a:

b) Bronquiectasia

Comente: A bronquiectasia ndo pode ser considerada como um estado que iniciou a fibrose quistica.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Rotura de musculos papilares como complicagdo atual

subsequente ao enfarte agudo do miocdrdio
Devida ou consecutiva a:

b) Enfarte agudo do miocdrdio transmural da parede anterior
Devida ou consecutiva a:

c) Diverticulose do cdlon, sem perfuracdo ou abcesso sem
hemorragia

Comente: Neste caso, a doenca diverticular do cdlon ndo deve ser considerada como uma condigado
que provocou o enfarte agudo do miocardio e iniciou a cadeia de eventos que levaram a morte.

Erro 4. Indicar o tipo de lesdao em vez das circunstancias do evento

Trata-se de um erro grave e frequente cometido pelos médicos que preenchem as certiddes de dbito.
O erro consiste em descrever, como causa subjacente a morte, um tipo de lesdo (cddigos ICD de SO0 a
T98) em vez de circunstancias do evento que conduzem a esta lesao (cédigos ICD de V01 a Y98).

Os tipos de ferimentos, tais como:
— lesdes intracranianas
— queimaduras no abdémen,
podem ser indicados como consequéncias da causa subjacente a morte.

Circunstancias do acontecimento, tais como:
— ferimentos de pedes em colisdo de transito com um automoével,
— envenenamento,
devem ser descritos como a causa de morte subjacente.

Em caso de envenenamento, deve-se indicar se foi intencional ou acidental, e o tipo de substancia,
isto é, medicamentos, alcool, substancias quimicas, gases ou vapores.
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Sem informacgdes precisas sobre as circunstancias de ferimentos ou acidentes, referentes as categorias
estatisticas definidas na classificacdo ICD, a causa subjacente a morte ndo pode ser definida e, mais
tarde, servir para estabelecer recomendagdes eficazes em matéria de politicas da saude.

Exemplo de um certificado de 6bito incorreto

Exemplo 1

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Hemorragia intracraniana
Devida ou consecutiva a:

b) Fratura do crdnio e dos ossos da face
Devida ou consecutiva a:

c)

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Hemorragia intracraniana
Devida ou consecutiva a:

b) Fratura do crénio e dos ossos da face
Devida ou consecutiva a:

¢) Condutor de carro lesionado em colisGo com carro, em
acidente de trdnsito

Exemplo 2

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Hemorragia traumdtica
Devida ou consecutiva a:

b) Traumatismo de multiplos rgdos
Devida ou consecutiva a:

¢) Queda de altitude
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Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Hemorragia traumdtica
Devida ou consecutiva a:

b) Traumatismo de multiplos érgdos
Devida ou consecutiva a:

¢) Queda de, para fora ou através de varanda

Exemplo 3

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Embolia pulmonar
Devida ou consecutiva a:

b) Fratura do colo do fémur
Devida ou consecutiva a:

c)

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Embolia pulmonar
Devida ou consecutiva a:

b) Fratura do colo do fémur
Devida ou consecutiva a:

¢) Cair de uma escada, em casa
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Tipos de les0es, isto é, categorias que ndo Circunstancias de lesGes, ou seja, categorias que
podem ser indicadas como causas de morte podem ser utilizadas como causas subjacentes a
subjacentes morte
X 4
Fratura do colo do fémur Queda do topo de uma arvore
Corpo estranho no trato respiratério Explosdo ou rotura de caldeira, em casa
Queimadura envolvendo laringe e traqueia com | Afogamento e submersdo acidental de corpo em
o pulmao agua natural
Eletrocussao Exposicao a linhas de transmissdo de corrente
elétrica, narua
Efeito téxico do metanol Envenenamento acidental e exposi¢do ao dlcool:
metanol, em casa

Erro 5. Usando doengas triviais como causas subjacentes a morte

Este ndo é um erro frequente, no entanto, deve ser evitado. Consiste em indicar doengas triviais, com
um curso relativamente benigno, que ndo podem iniciar a morte. Exemplos incluem estrabismo ou
psoriase.

Doengas triviais Causas subjacentes a morte
X Vv
Lipoma da coxa Bronquite aguda
Rinite alérgica causada por pdlen Lapus eritematoso sistémico
Desvio do septo nasal Diabetes mellitus tipo 2
Piolhos da cabeca Antibidticos antifungicos que causam efeitos
adversos durante o uso terapéutico

Se a morte ocorrer devido a complicagcbes de reacdo adversa ao tratamento médico desta doenca
trivial, essa reacao deve ser indicada como a causa subjacente a morte, tais como:

— "Medicamentos e substancias bioldgicas que causam efeitos adversos no uso terapéutico" (codigos
ICD Y40-Y59)

— "Dispositivos médicos associados a incidentes adversos no diagndstico e utilizagdo terapéutica”
(codigos ICD Y70-Y82).

Neste caso, a doenca trivial deve ser mencionada na parte Il relativamente a outras condi¢bes
significativas que contribuem para a morte.
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Parte IV. Cenario

Exercicios com comentarios que facilitam a compreensado das regras de
certificagdo da causa de morte

Cenario 1.

Uma mulher de 75 anos foi admitida no servico de urgéncia por forte dor precordial. Tinha sido
diagnosticada ha 3 meses com uma neoplasia maligna do sigmoide, apds colonoscopia feita em
contexto de anemia persistente, mas recusou a cirurgia. No servico de urgéncia, atendendo ao tipo de
dor, aos niveis de troponina e aos resultados do ECG, chegou-se ao diagndstico de enfarte agudo da
parede anterior do miocardio. Morreu um dia depois. A paciente era obesa e tinha antecedentes de
hipertensdo arterial com 25 anos de evolugao.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Enfarte agudo do miocdrdio da parede anterior
Devida ou consecutiva a:

b) Anemia persistente
Devida ou consecutiva a:

c) Neoplasia maligna do cdlon, célon sigmoide

Parte ll
Outros estados morbidos, fatores ou estados fisioldgicos tendo contribuido para o
falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

Hipertensdo arterial, obesidade

Comentario: A anemia da paciente foi causada por hemorragia gastrointestinal devido a cancro do
sigmoide. Ndo sabemos desde quando a paciente tem perdas sanguineas, mas sabe-se que mesmo
uma ligeira diminuicdo do volume de sangue circulante pode reduzir o fluxo através dos vasos
coronarios e causar alteragcbes coronarias recorrentes, e até mesmo um enfarte do miocardio.

A anemia é uma das causas mais comuns da sindrome corondria aguda, e o tipo mais comum de
anemia é a anemia por deficiéncia de ferro, que é o caso aqui. Niveis baixos de hemoglobina, um
transportador de oxigénio, podem causar dor coronaria. Em individuos anémicos compensados, a
frequéncia cardiaca aumenta e o débito cardiaco aumenta, aumentando a necessidade de oxigénio e
agravando a reserva coronaria.
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Cenario 2.

Uma mulher de 85 anos esta acamada devido a doenca de Alzheimer. Devido a estas condigdes,
desenvolveu Ulceras de pressao na regido sagrada. Ndo apresentava antecedentes de relevo, a exce¢do
de hipercolesterolemia. Deu entrada no hospital ha 5 dias, com febre em contexto de infecdo das
Ulceras, com evolucgdo rapida para sépsis. Morreu na UCL.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Sépsis
Devida ou consecutiva a:

b) Ulceras de decubito infetadas
Devida ou consecutiva a:

¢) Situagdo de confinamento no leito (acamado)
Devida ou consecutiva a:

d) Doenca de Alzheimer

Parte ll
Outros estados morbidos, fatores ou estados fisioldgicos tendo contribuido para o
falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

Hipercolesterolemia

Comentario: Na fase avancada da doenca de Alzheimer, o doente é incapaz de realizar atividades de
vida diarias e, devido a complicacdes com a marcha, fica acamado e com problemas com a retencao
de fezes e urina. Como resultado da imobilidade a longo prazo, podem desenvolver-se tipos de
infecBes, por exemplo, infegBes do trato urinario, pneumonias ou infe¢Ges de Ulceras de pressdo que
ocorrem em pessoas permanentemente imobilizadas. As Ulceras de pressdo infetadas, bem como as
outras infecGes acima referidas, sdo um fator de risco para o desenvolvimento da sépsis.
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Cenario 3.

Um homem de 80 anos ficou acamado depois de um AVC isquémico da artéria cerebral média, hd um
més. Apresentava ainda hipertensdo arterial com insuficiéncia cardiaca congestiva e fibrilhagdo
auricular. Devido a sua condi¢do de acamado desenvolveu pneumonia de aspiracao. Morreu trés dias
depois na UCL.

Parte |

Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Pneumonia de aspiragéo
Devida ou consecutiva a:

b) AVC isquémico da artéria cerebral média
Devida ou consecutiva a:

¢) Doenca cardiaca hipertensiva com insuficiéncia cardiaca
(congestiva) - insuficiéncia cardiaca hipertensiva

Comentario: O paciente sofria de hipertensao arterial ha anos, o que levou a lesGes no miocardio e
insuficiéncia circulatdria. A hipertensdo arterial isolada (isto é, por si s6, sem doenga cardiaca
coronaria) é uma das causas mais comuns de insuficiéncia cardiaca. A hipertensdo é também um fator
de risco para a fibrilhagdo auricular, que o doente tinha e estava em risco de acidente vascular cerebral.
Com a fibrilhagdo auricular, o sangue estagna, o que favorece a formagdo de material embdlico, ou
seja, trombos (especialmente na auricula esquerda). Pode acontecer que o trombo que flui da auricula
esquerda juntamente com a corrente sanguinea atinja a artéria cerebral e a encerre, resultando em
AVC isquémico. As perturbac¢des de degluticdo sdo comuns em pacientes apds um AVC, e a aspiragao
acidental de alimentos para o trato respiratdrio pode resultar no desenvolvimento de pneumonia de
aspiragao.
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Cenario 4.

Uma mulher de 70 anos apresentava antecedentes de aterosclerose cerebral nos ultimos 10 anos e
insuficiéncia renal nos ultimos 5 anos. Devido a aterosclerose das artérias cerebrais, desenvolveu
deméncia vascular hd um ano. Na semana passada deu entrada no hospital por pneumonia de
aspiracao e acabou por morrer.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Pneumonia de aspiragéo
Devida ou consecutiva a:

b) Deméncia vascular
Devida ou consecutiva a:

¢) Aterosclerose cerebral

Parte Il
Outros estados morbidos, fatores ou estados fisioldgicos tendo contribuido para o

falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

Insuficiéncia renal

Comentario: A consequéncia da aterosclerose cerebral é o estreitamento dos vasos cerebrais e a
reducdo do fluxo sanguineo, que causa hipoxia cerebral. A aterosclerose cerebral pode levar a
sindrome da deméncia vascular caracterizada por deficiéncia cognitiva. No entanto, a medida que as
perturbacbes se agravam, o envolvimento do doente nas atividades do dia-a-dia mais simples é
comprometido. Os fatores para o desenvolvimento da pneumonia de aspiragcdo neste paciente, além
da doenca subjacente (possivelmente um doente frequentemente em posi¢do sentada), eram a idade.
A pneumonia de aspiracdo desenvolve-se frequentemente nos idosos devido a problemas de
degluticdo tipicos da velhice, bem como a um reflexo de tosse enfraquecido.
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Cenario 5.

Um homem de 65 anos, com antecedentes de insuficiéncia cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva
cronica, deu entrada no hospital com sintomas sugestivos de pneumonia durante a pandemia COVID-
19. O teste apds colheita na rinofaringe confirmou infecdo COVID-19. Uma semana depois, o seu
estado agravou e acabou por desenvolver sindrome respiratéria aguda grave (SARS). Morreu dois dias
depois na UCL.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Sindrome respiratdria aguda grave (SARS)
Devida ou consecutiva a:

b) Pneumonia intersticial
Devida ou consecutiva a:

¢) Infecdo COVID-19

Parte Il
Outros estados morbidos, fatores ou estados fisioldgicos tendo contribuido para o
falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

Doenga pulmonar obstrutiva crdnica, insuficiéncia cardiaca

Comentario: O cédigo ICD-10 para a infecao COVID-19 é U07.1.
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Cenario 6.

Um motociclista de 25 anos esteve envolvido num acidente de viacdo onde feriu o abdémen, mas nao
procurou assisténcia médica inicialmente. No entanto, poucas horas depois, foi internado no servigo
de urgéncia com hipotensao, dor nos quadrantes abdominais esquerdos e palidez cutanea. Uma
ecografia abdominal demonstrou rotura esplénica que provocou uma hemorragia severa. O homem
morreu pouco depois. Tinha antecedentes de diabetes mellitus tipo 1.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Choque hemorrdgico (hipovolémico)
Devida ou consecutiva a:

b) Rotura esplénica
Devida ou consecutiva a:

¢) Condutor de motociclo ferido em colisGo com carro em
acidente de viagdo

Parte ll
Outros estados morbidos, fatores ou estados fisioldgicos tendo contribuido para o
falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

Diabetes mellitus tipo 1

Comentario: O cédigo V23 refere-se ao motociclista ferido em colisdo com carro, pick-up ou carrinha,
enquanto a especificacdo .4 significa um condutor ferido em acidente de viacdo. As definicdes sdo
enumeradas no inicio da secc¢do sobre acidentes de viacdo (codigos V01-V99) da classificagdo CID.
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Cenario 7.

Uma mulher de 23 anos, sem antecedentes de relevo, deu entrada no servico de urgéncia apds
agressao na rua da qual resultou uma facada no ombro esquerdo. O ataque provocou uma sec¢ao
completa da artéria subclavia esquerda, resultando numa hemorragia intratordcica severa. Morreu
logo apds a sua admissao.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Hemorragia intratordcica
Devida ou consecutiva a:

b) Seccdo completa da artéria subcldvia esquerda
Devida ou consecutiva a:

c) Agressdo com objeto afiado numa luta de rua

Comentario: O codigo X99 refere-se a uma agressao com objeto afiado, enquanto a especificagao .4
significa rua e autoestrada (incluindo calcada). Os cédigos X85-Y09 dizem respeito a homicidios e
ferimentos infligidos por outra pessoa com intencao de ferir ou matar, por qualquer meio. Os locais
de acontecimento sdo listados no inicio do capitulo sobre as causas externas de morte no CID.

32



Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

Cenario 8.

Um homem de 75 anos deu entrada no servico de urgéncia com sinais eletrocardiograficos de bloqueio
auriculoventricular de terceiro grau. A gasometria arterial revelou hipercaliémia grave. O doente
morreu alguns minutos depois. De acordo com os seus antecedentes, estava medicado para
hipotiroidismo, diabetes mellitus tipo 2 e estava ainda medicado com bloqueador beta e inibidor da
enzima conversora da angiotensina Il (iECA) para hipertensdo arterial primaria (idiopatica) mal
controlada. Acredita-se que a hipercaliemia foi causada pelo iECA e pelo bloqueador beta.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Bloqueio auriculoventricular de terceiro grau
Devida ou consecutiva a:

b) Hipercaliemia
Devida ou consecutiva a:

) Efeito adverso da utilizacéo terapéutica dos inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina Il (iECA)

Parte ll
Outros estados morbidos, fatores ou estados fisioldgicos tendo contribuido para o
falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

Diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial primdria,
hipotiroidismo

Comentario: A causa subjacente a morte é um efeito adverso a toma de agentes farmacoldgicos
(codigos CID Y40-Y59).
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Cenario 9.

Um homem de 65 anos deu entrada no hospital com convulsdes epiléticas. A tomografia mostrou um
tumor cerebral maligno. O homem foi operado um més depois. No periodo pds-operatério apresentou
uma hemorragia intracerebral como complicag¢do cirdrgica e morreu na UCl um dia depois. O paciente
tinha ainda antecedentes de enfarte do miocéardio ha 5 anos.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Hemorragia intracerebral
Devida ou consecutiva a:

b) Cirurgia para neoplasia maligna do cérebro

Parte Il
Outros estados moérbidos, fatores ou estados fisiolégicos tendo contribuido para o

falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

Neoplasia maligno do cérebro, enfarte do miocdrdio passado

Comentario: Ndo houve erros durante a cirurgia. Por conseguinte, o cédigo ICD-10 da causa de morte
subjacente encontra-se no capitulo "Procedimentos cirirgicos e outros procedimentos médicos como
causa de reacao anormal no paciente, ou de complicacdo posterior, sem menc¢do de complicacdes no
momento do procedimento” (cddigos ICD Y83-Y84). A doencga que causou a necessidade da cirurgia
deve ser escrita na sec¢ao "Outras condig¢des significativas que contribuem para a morte, mas nao
relacionadas com a doenca ou condicdo que a causa".
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Cenario 10.

Uma mulher de 75 anos deu entrada no hospital e foi operada por hemorragia subdural. Tinha como
antecedentes diabetes mellitus tipo 2. Cinco dias apds a cirurgia, foi hospitalizada na UCI com
alteragdo do estado de consciéncia. Ao terceiro dia na UCI, apresentou uma infe¢do do trato urindrio
com evolucdo para sépsis e morreu um dia depois.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Sépsis
Devida ou consecutiva a:

b) Infecdo do trato urindrio
Devida ou consecutiva a:

¢) Cirurgia devido a hemorragia subdural como causa de
reac¢do anormal do paciente, ou de complicagcdo posterior, sem
mengdo de intercorréncia

Parte ll
Outros estados morbidos, fatores ou estados fisioldgicos tendo contribuido para o
falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

Diabetes mellitus tipo 2, hemorragia subdural

Comentario: O cddigo ICD-10 da causa de morte subjacente estd no capitulo "Procedimentos cirdrgicos
e outros procedimentos médicos como causa de rea¢dao anormal no paciente, ou de complicacao
posterior, sem mencdo de complicacbes no momento do procedimento" (codigos ICD Y83-Y84). Uma
doenga que exija intervencao cirurgica deve ser listada na sec¢ao "Outras circunstancias significativas
gue contribuam para a morte, mas nao relacionadas com doenca ou condicdo causal”.
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Um homem de 50 anos foi submetido a cirurgia para correcdo de hérnia inguinal. Devido a um erro
médico, foi envenenado por halotano durante a anestesia e desenvolveu hipertermia maligna. Morreu

algumas horas depois na UCI.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Hipertermia maligna
Devida ou consecutiva a:

b) Envenenamento acidental por halotano durante anestesia
para cirurgia

Parte ll
Outros estados morbidos, fatores ou estados fisioldgicos tendo contribuido para o

falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

Hérnia inguinal

Comentario: A causa subjacente a morte foi um erro médico durante a anestesia que antecedeu a
cirurgia. Uma doenga que exija intervengdo cirurgica deve ser enumerada na sec¢do " Outras
circunstancias significativas que contribuam para a morte, mas nao relacionadas com doencga ou

condicdo causal".
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Exercicios que requerem indicagao da causa de morte subjacente

Em cada exercicio, leia a seguinte descricdo e Indique a causa de morte subjacente correta, ou seja, a
doenca que iniciou a sequéncia de eventos que levaram diretamente a morte.

Cenario 1.

Uma mulher de 70 anos deu entrada no Servico de Urgéncia com febre, arrepios, nauseas e rigidez
cervical. Estes sintomas tinham comegando no dia anterior. A mulher morreu uma hora apéds o
internamento devido a meningite. Nao houve tempo para recolher sangue e liquido cefalorraquidiano
por puncao lombar e identificar o agente patogénico. Encontrava-se sob terapéutica medicamentosa
para diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao arterial.

A) Meningite devido a outras causas ndo especificadas, ndo especificadas
B) Meningite ndo piogénica devido a outras causas nao especificadas
C) Meningite crénica devido a outras causas ndo especificadas

Cenario 2.
Um futebolista amador de 21 anos morreu inesperadamente durante um jogo de futebol. Nao tinha
outras condi¢Ges médicas conhecidas. A autdpsia revelou antecedentes de cardiomiopatia hipertréfica
obstrutiva.

A) Cardiomiopatia hipertrdéfica obstrutiva
B) Cardiomiopatia dilatada
C) Outras cardiomiopatias restritivas

Cenario 3.

Um homem de 50 anos desenvolveu uma dor abdominal de inicio subito e morreu na ambulancia a
caminho do hospital. Teve hipertensdao durante 30 anos e nos ultimos 3 anos desenvolveu um
aneurisma da aorta abdominal que demonstrou um crescimento progressivo. Também sofria de
doenca de Crohn.

A) Rotura de aneurisma da aorta toracica
B) Aneurisma da aorta abdominal, sem mencdo de rotura
C) Rotura de aneurisma da aorta abdominal

Cendrio 4.

Um homem de 60 anos apresentava antecedentes pessoais de hipercolesterolemia e aneurisma da
artéria cerebral média (ultimos 5 anos). Um dia, depois de ter sofrido uma forte cefaleia, perdeu a
consciéncia. O aneurisma sofreu rotura, causando uma hemorragia subaracnoideia. O doente morreu
a caminho do hospital.

A) Hemorragia subaracnoideia da artéria cerebral média

B) Hemorragia subaracnoideia da artéria vertebral
C) Hemorragia subaracnoideia da artéria comunicante anterior
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Cenario 5.

Um homem de 50 anos, com doencga renal crénica como resultado de hipertensdo arterial mal
controlada nos ultimos 10 anos, com necessidade de hemodidlise hd 6 meses, acabou por morrer.
Encontrava-se ainda medicado para hipercolesterolemia.

A) Doenca renal crénica hipertensiva ndo especificada

B) Doenga renal crénica hipertensiva com insuficiéncia renal (doenga renal crénica estadio 5 ou
doenca renal crénica em fase terminal)

C) Doenga cardiaca e doenca renal crénica hipertensivas com insuficiéncia cardiaca

Cenario 6.

Uma mulher de 34 anos com diabetes mellitus tipo 1 e nefrite tubulo-intersticial crénica foi encontrada
inconsciente no chdao da casa de banho. A mulher desvalorizava o seu estado de saude e tinha
frequentemente refeicGes irregulares. Os médicos ndo conseguiram recupera-la do coma diabético e
acabou por morrer uma hora depois da admissao hospitalar.

A) Diabetes mellitus tipo 1 com coma
B) Diabetes mellitus tipo 1 com cetoacidose
C) Diabetes mellitus tipo 2 com coma

Cenario 7.

Um homem de 28 anos foi infetado com VIH durante relagGes sexuais desprotegidas e desenvolveu
sindrome de imunodeficiéncia adquirida. Tinha ainda antecedentes de gonorreia transmitida
sexualmente e, um més antes da sua admissdo, foi diagnosticado com sarcoma de Kaposi. Deu entrada
no hospital com fortes dores no peito. O diagndstico foi miocardite causada por toxoplasma no
contexto da imunossupressao. Morreu no mesmo dia.

A) Sindrome de imunodeficiéncia adquirida que resulta em doencga por citomegalovirus
B) Sindrome de imunodeficiéncia adquirida que resulta em candidiase
C) Sindrome de imunodeficiéncia adquirida que resulta em miocardite por toxoplasma

Cenario 8.

Uma mulher de 50 anos tomava amitriptilina para a depressdo e farmacos para controlo de
insuficiéncia cardiaca. Acidentalmente consumiu uma dose mais elevada de amitriptilina e informou a
sua filha. Morreu em casa antes de chegar ao hospital.

A) Envenenamento acidental por exposicdo a antidepressivos
B) Drogas, medicamentos e substancias bioldgicas que causem efeitos adversos em uso terapéutico
(antidepressivos triciclicos e tetraciclicos)

Answers: 1) A; 2) A; 3)C; 4)A; 5)B; 6) A; 7)C; 8) A |
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Exercicios que requerem o preenchimento de todas as sec¢des médicas do
certificado de 6bito

Cenario 1.

Uma menina de 12 anos deu entrada no hospital com intussuscecdo do intestino delgado, atribuida a
uma gastroenterite viral uma semana antes. A intussuscecdo causou isquemia e perfuracdo do
intestino levando a peritonite aguda. Morreu algumas horas depois.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Peritonite aguda
Devida ou consecutiva a:

b) Intussuscegdo do intestino delgado
Devida ou consecutiva a:

) Infecdo intestinal viral (gastroenterite), nGo especificada

Parte ll
Outros estados morbidos, fatores ou estados fisioldgicos tendo contribuido para o

falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

Cenario 2.

Um homem de 35 anos deu entrada no hospital com sinais de encefalopatia hepatica. Acabou por
evoluir para coma e morreu algumas horas depois. O doente tinha sido diagnosticado com cirrose
hepatica hd 1 ano que foi atribuida a hepatite viral crénica B diagnosticada hd 6 anos. Tinha ainda
antecedentes de sifilis hd 15 anos, com cura na fase inicial da doenca.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Coma
Devida ou consecutiva a:

b) Cirrose hepdtica
Devida ou consecutiva a:

c) Hepatite viral crénica B

Parte ll
Outros estados morbidos, fatores ou estados fisiologicos tendo contribuido para o

falecimento, mas ndo mencionados na Parte |
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Um homem de 80 anos foi diagnosticado com carcinoma pavimento-celular do brénquio principal
esquerdo ha 3 anos. Ha 3 meses deu entrada no hospital com convulsdes e o estudo com TC revelou
uma metdstase cerebral. H4 um dia, o homem foi internado na UCI e diagnosticado com hemorragia
intracerebral causada pela metastase cerebral. 0 homem morreu na UCI. O paciente estava também

sob terapéutica para a sua doenca cardiaca aterosclerdtica
hipercolesterolemia.

com fibrilhacdo auricular e

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Hemorragia intracerebral
Devida ou consecutiva a:

b) Neoplasia maligna secunddria do cérebro
Devida ou consecutiva a:

¢) Neoplasia maligna de brénquios e pulmdes, broncos
principais

Parte ll
Outros estados morbidos, fatores ou estados fisioldgicos tendo contribuido para o

falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

doenca cardiaca aterosclerdtica, fibrilhacéo auricular,

hipercolesterolemia
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Cenario 4.

Uma mulher de 75 anos foi diagnosticada com cancro da mama ha 2 anos (regido central da mama
direita). Ha seis meses deu entrada no hospital por quadro de nauseas e vémitos com uma semana de
evolugdo. A TC mostrou metdstases cerebelosas que foram atribuidas ao cancro da mama. A metastase
causou hemorragia intracerebral no cerebelo. A mulher morreu na UCI 1 dia depois. Estava medicada
para hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 2.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Hemorragia intracerebral no cerebelo
Devida ou consecutiva a:

b) Neoplasia maligna secunddria do cerebelo
Devida ou consecutiva a:

¢) Neoplasma maligna da mama, regido central da mama

Parte ll
Outros estados morbidos, fatores ou estados fisioldgicos tendo contribuido para o
falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2

Cenario 5.

Um homem de 50 anos deu entrada no hospital com quadro de sindrome respiratéria aguda grave.
Foi-lhe diagnosticada sarcoidose pulmonar hd um ano. Morreu um dia apds a sua admissdo na UCI.
Estava medicado para hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 2.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Sindrome respiratdria aguda grave
Devida ou consecutiva a:

b) Sarcoidose pulmonar

Parte ll
Outros estados morbidos, fatores ou estados fisioldgicos tendo contribuido para o
falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2
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Cenario 6.

Uma mulher de 40 anos apresentava como antecedentes: sindrome antifosfolipidica, tiroidite de
Hashimoto e asma nos ultimos 10 anos. Ontem deu entrada no hospital com sinais de embolia
pulmonar. Morreu na UCL.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Embolia pulmonar
Devida ou consecutiva a:

b) Sindrome antifosfolipidica
Devida ou consecutiva a:

¢) Tiroidite de Hashimoto

Parte ll
Outros estados morbidos, fatores ou estados fisioldgicos tendo contribuido para o
falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

Asma brénquica

Cenario 7.

Um homem de 70 anos foi admitido no servico de urgéncia por pneumonia de aspiracdo. Morreu na
UCI 3 dias depois. Tinha antecedentes de doenga de Parkinson com 10 anos de evolugdo que provocou
problemas graves de degluticdo e um enfarte agudo do miocardio ha 2 anos.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Pneumonia de aspiragéo
Devida ou consecutiva a:

b) Doenc¢a de Parkinson

Parte Il
Outros estados morbidos, fatores ou estados fisiolégicos tendo contribuido para o
falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

Enfarte agudo do miocdrdio
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Cenario 8.

Um homem de 60 anos deu entrada no servico de urgéncia com fortes dores no peito de inicio subito.
Tinha antecedentes de diabetes tipo 2, doenga pulmonar obstrutiva crénica e aneurisma do arco
adrtico, diagnosticado ha 3 anos. O homem desenvolveu um tamponamento cardiaco e morreu na
uUcCl.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Tamponamento cardiaco
Devida ou consecutiva a:

b) Aneurisma da aorta tordcica, com rotura

Parte Il
Outros estados moérbidos, fatores ou estados fisiolégicos tendo contribuido para o

falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

Diabetes mellitus tipo 2, doen¢a pulmonar obstrutiva cronica
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Cenario 9.

Uma mulher de 49 anos foi admitida no Servigo de Urgéncia por quadro agudo de dor abdominal no
epigastro e hipocondrio direito com algumas horas de evolu¢do, temperatura superior a 38°C, calafrios
e vomitos. Tinha antecedentes de litiase da vesicula biliar (conhecida hd 4 anos), com vdrios episddios
de cdlica biliar, obesidade e diabetes mellitus tipo 2. Ao exame objetivo apresentava sinal de Murphy
positivo e, analiticamente, leucocitose, proteina C reativa aumentada, ligeira hiperbilirrubinemia,
aumento das transaminases (AST, ALT) e da fosfatase alcalina. A colecistite aguda identificada evoluiu
rapidamente, culminando em peritonite e a doente morreu antes da cirurgia.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Peritonite
Devida ou consecutiva a:

b) Cdlculo da vesicula biliar com colecistite aguda

Parte Il
Outros estados morbidos, fatores ou estados fisiologicos tendo contribuido para o

falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

Diabetes mellitus tipo 2, obesidade

Cenario 10.

Um homem de 30 anos deu entrada no hospital com dispneia apés uma viagem de oito horas. Foi
diagnosticado com embolia pulmonar na sequéncia de uma trombose venosa profunda. Assumiu-se
gue a trombose venosa profunda tinha sido causada pela longa viagem. Estava medicado para
hipertiroidismo. O homem morreu na UCI 1 dia apds a sua admissao.

Parte |
Causa directa: Indicar qual a doenga, traumatismo ou complicagdo que levou
diretamente a morte

a) Embolia pulmonar
Devida ou consecutiva a:

b) Trombose venosa profunda

Parte ll
Outros estados morbidos, fatores ou estados fisiologicos tendo contribuido para o

falecimento, mas ndo mencionados na Parte |

Hipertiroidismo
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Recursos

A publicagdo que contém a classificagao CID:
https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases/list-of-official-icd-10-
updates

Uma revisdo atualizada da CID em inglés, juntamente com uma ferramenta de pesquisa pratica,
estdo disponiveis aqui : https://icd.who.int/browse10/2019/en

O treinamento CID10 da Organizacdo Mundial da Saude: https://icd.who.int/training/icd10training/

Plataforma SICO: https://servicos.min-saude.pt/acesso/faces/sico/Menu.jsp

Informacgdes no site da DGS, com perguntas e respostas frequentes:
https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/sico-sistema-de-informacao-dos-
certificados-de-obito/perguntas-frequentes.aspx#al

Orientagdo da DGS sobre a utilizagdo do SICO (Orientagdo 020/2013)
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0202013-
de-31122013-pdf.aspx

Manual de Utilizador do SICO para Médicos:
https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2017/12/SICO __utilizadores medicos.pdf

Lei de implementacgdo do SICO (Lei n2 15/2012, 3 de Abril de 2012)
https://files.dre.pt/1s/2012/04/06700/0171601718.pdf

Portaria n.2 329/2012 https://files.dre.pt/1s/2012/10/20400/0594605947.pdf
Portaria n.2 330/2012 https://files.dre.pt/1s/2012/10/20400/0594705948.pdf
Portaria n.2 331/2012 https://files.dre.pt/1s/2012/10/20400/0594805948.pdf
Portaria n.2 334/2012 http://dre.pt/pdfilsdip/2012/10/20500/0597605979.pdf

Mais informagdes sobre o projeto CODA-EU: https://coda-eu.site.ined.fr
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