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RESUMO

Introducio: Internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria (ICSAP), mais prevalentes nos
idosos, sdo uma maneira indireta de avaliar o sistema de saide e embasar politicas publicas. O acesso
e resolutividade adequados das patologias relacionadas ao nivel primario resultam em menores taxas
de ICSAP. Objetivo: Avaliar a tendéncia temporal das ICSAP, em idosos, segundo sua estrutura,
magnitude e causas, no Brasil, entre 2000 ¢ 2018. Método: Estudo ecoldgico com base em dados do
Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS e Sistema de Informacdo da Atencdo Basica referentes a
individuos com 60 anos ou mais. Calculados os coeficientes brutos e especificos de hospitalizagdes
segundo sexo, faixa etdria e regido. Estimadas a cobertura da Estratégia de Saude da Familia e o
numero de consultas médicas na atencdo primdria. Para analise da série temporal foi utilizado o
método de regressdo linear simples, e testada a correlagdo a partir do Coeficiente de Correlagao de
Pearson (p<0,05). Resultados: Observou-se tendéncia de reducdo nas taxas de ICSAP em idosos no
Brasil, de 2000 a 2018, para ambos os sexos, todas as faixas etarias e regioes do pais (p<0,001).
Encontrada tendéncia de aumento da cobertura ¢ do nimero médio de consultas (p<0,001), em idosos,
no Brasil, de 2000 a 2015. Houve correlagdo negativa entre internagdes ¢ indicadores de acesso a
atengdo primaria. Conclusido: Ha tendéncia de reducdo nas taxas gerais de ICSAP em idosos no

Brasil, em fun¢do de melhorias na cobertura da atengdo primaria.

Palavras-chave: Idoso. Hospitalizagdo. Atengdo primaria a satde.

Abreviacoes:

CSAP — Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria.

ICSAP — Internagdes Por Condicdes Sensiveis a Atengdo Primaria.
DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.

APS — Atengao Primaria a Saude.

SIH/SUS — Sistema de Informagao Hospitalar.

DATASUS — Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide.
ESF — Estratégia Satde da Familia.

SIAB - Sistema de Informagdes sobre a Atengao Basica.

CID - 10 — Classificagdo Internacional de Doengas.



1 INTRODUCAO

As condi¢Oes sensiveis a atengdo primaria (CSAP) sdo um conjunto de condigdes e patologias
que poderiam ser prevenidas e controladas ao nivel do acesso primario ao sistema de satde,
diminuindo assim as internagdes por essas causas, como algumas infecgdes e doencas cronicas. Sao 0s
idosos que apresentam o maior numero de internagdes por condigdes sensiveis a atencdo primadria
(ICSAP) e existe proporcionalidade entre a populacdo de idosos e o nimero ICSAP!,

Na Alemanha, estima-se que 60% dos custos com ICSAP s3o devido a insuficiéncia cardiaca,
angina pectoris e diabete mellito com complicagdes*. Em Portugal, idosos representaram 70% em
2000 e 79% em 2014, de todas as ICSAP® e além da insuficiéncia cardiaca, outras causas foram edema
de pulmio e doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)®. J4 no Brasil, os maiores custos
relacionados aos idosos, também se devem, principalmente, a insuficiéncia cardiaca, angina e doencas
cerebrovasculares’. Seguindo a epidemiologia global, no Brasil, as ICSAP tem como causas mais
comuns as doengas relacionadas aos aparelhos respiratorio e cardiovascular®®?,

As internagdes por condigOes sensiveis a aten¢do primaria (ICSAP) sdo usadas como uma
maneira indireta de avaliar o sistema de saude. A Atengdo Primaria a Saude (APS) é considerada a
porta de entrada para o sistema publico de satide brasileiro. E o nivel prioritario para o estabelecimento
e aplicagdo de projetos de prevengdo e promocdo de saude, além do controle de doengas cronicas e
acompanhamento integral, coordenado e longitudinal'®!%2, O acesso e a resolutividade adequada das
patologias relacionadas ao nivel primario resultam em menores taxas de [CSAP!3!4,

Estudos no Espirito Santo, Minas Gerais ¢ Rio de Janeiro demonstraram redugdo acentuada da
taxa de ICSAP em idosos'>!'®. Ainda no Rio de Janeiro, foi observado que, excetuando a angina, houve
diminui¢do de todas as causas de ICSAP e nos anos de 2000 a 2010, a maior reducao aconteceu entre
idosos homens, entre 70 e 74 anos®. Em Caxias do Sul (RS) entre os anos de 2000 e 2007, houve
diminui¢do de todas as ICSAP, com excecdo de infeccdes da pele e tecido celular subcutineo.
Entretanto, observaram um pequeno aumento nas taxas para homens de 80 anos ou mais'’.

Nesse sentido, com a estimativa de que a populagdo idosa triplicaria entre 2010 e 2050, ¢
necessario pensar no comportamento temporal das ICSAP'®. Apesar de existirem estudos pontuais
analisando o indice de ICSAP em idosos em diferentes cidades ou regides brasileiras!®?°, faz-se
necessario, mais pesquisas com abrangéncia nacional, que identifiquem o comportamento das taxas de
ICSAP entre idosos no Brasil e que possibilite avaliar indiretamente o sistema de satide e embasar
politicas publicas. Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a tendéncia temporal da
internagdo por causas sensiveis a aten¢do primaria em satde, em idosos, segundo sua estrutura,

magnitude e causas, no Brasil, entre 2000 ¢ 2018.



2 METODOLOGIA

Estudo ecoldgico de séries temporais, realizado com base nos nimeros de Internagdo por
Condigdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP), conforme a Portaria do Ministério da Satde n® 221,
de 17 de abril de 2008 (apéndice 1), a nivel nacional, de acordo com os dados obtidos através do
Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH/SUS)?! disponivel no site do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS)®, bem como informagdes sobre cadastramento de idosos na
Estratégia Saude da Familia (ESF), e realizacdo de consultas na aten¢do primaria, no mesmo periodo,
pelo Sistema de Informagdes sobre a Atengdo Basica (SIAB).

Fizeram parte do estudo 20.695.407 internagdes, de individuos com 60 anos ou mais; tendo
como causa primaria da internacdo condicdes sensiveis a atencdo primaria, de 2000 a 2018. As
informacdes sobre a populagdo idosa sdo provenientes dos censos demograficos 2000 e 2010 e
estimativas intercensitarias considerando sexo, faixa etaria e regido, a partir do site do DATASUS*.

Foram consideradas variaveis dependentes as taxas de internagdo bruta; as taxas especificas
segundo sexo, faixa etaria e regido; e como independente, a variavel ano (2000 — 2018).

A tabulagdo e tratamento primario dos dados foram realizados pelo software TABWIN
disponivel no DATASUS e posteriormente exportados para o programa Microsoft EXCEL. A analise
dos dados foi realizada por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Version 18.0. [Computer program]. Chicago: SPSS Inc; 2009.

Para cada ano do periodo estudado foram calculados os coeficientes bruto e especificos de
hospitalizagdes por 1000 habitantes segundo sexo, faixa etaria e regido.

A fim de identificar as mudancas da estrutura das causas das ICSAP na década e comparar com
as causas gerais das internacdes em idosos, estimou-se a propor¢do das internagdes segundo causas
por capitulos e subcapitulos da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), e o peso destas no
total das internagdes, para os anos 2000, 2008 e 2018.

Em relagdo a andlise das tendéncias temporais, foi utilizado o método de regressdo linear
simples (y = a + bX) para os coeficientes bruto e especificos (p < 0,05). Para testar a correlagao entre a
taxa de ICSAP e indicadores de acesso aos servigos de atengdo primaria a satide (nimero de consultas
por 1.000 habitantes e cobertura da ESF) foi utilizado o Coeficiente de Correlagdo de Pearson (p <

0,05).



3 RESULTADOS

O presente estudo observou uma tendéncia de reducao nas taxas de ICSAP em idosos no Brasil,
de 2000 a 2018 (B = -2,001; p<0,001), variando entre 79,96 internagdes por mil habitantes em 2000
para 49,71 em 2018. O mesmo comportamento foi observado para ambos os sexos, variando de 86,09
internagdes por mil habitantes em 2000 para 55,98 em 2018 no sexo masculino (B=-2,025; p<0,001) e
de 74,95 para 44,69 internagdes por mil habitantes, no mesmo periodo, no sexo feminino (f=-1,974;
p<0,001) (Figura 1).

Entre 2000 e 2018 houve aumento do nimero absoluto de internagdes de idosos no Brasil. Em
2018, ocorreram 898.510 internacdes de idosos a mais que em 2000 nessa faixa etéria, correspondendo
a um aumento de 42%; no entanto, em relagdo as ICSAP observa-se redugao de 10,65% entre esses
dois anos. Em 2000, ocorreram 1.162.371 ICSAP e em 2018, 1.038.593, correspondendo,
respectivamente, a 54,33% e 34,19% de todas as internagdes de idosos ocorridas no Brasil, no periodo.

Ao analisar a faixa etaria, constata-se um comportamento de reducdo das taxas de ICSAP em
todas as faixas etarias no periodo estudado (p<0,001). E observada uma relagdo de aumento na taxa
média de reducdo das ICSAP com o aumento da idade, com maior variagdo média anual na faixa dos
75 a 79 anos (p=-3,024; p<0,001), e maiores taxas de internacdo nas maiores idades (Tabela 1).

Na analise temporal de ICSAP segundo as regides brasileiras foi encontrada uma tendéncia
decrescente nas taxas de internagdo em todas as regides, sendo as maiores redugdes no sul e centro-
oeste, com taxas variando de 117,99 internagdes por mil habitantes em 2000 para 71,61 em 2018 no
sul e 112,75 em 2000 para 56,22 em 2018 no centro-oeste (B = -2,87 e -4,182, respectivamente)
(Tabela 1).

Na tabela 2 estdo apresentadas as principais causas de ICSAP para os anos 2000, 2008 e 2018,
que concentram-se em trés capitulos da CID-10: doencas do aparelho circulatdrio; respiratorio; e
endocrinas, metabdlicas e nutricionais, correspondendo a mais de 80% das ICSAP nos trés anos
estudados.

A estrutura por causas se manteve similar no periodo de 2000 a 2018, porém, ocorreu
diminui¢do de 61,50% de internacdes por insuficiéncia cardiaca em idosos, que deixou de ser a
principal causa de ICSAP em 2018. Ainda, houve durante o periodo um aumento de 27,29% nas
internagcdes por pneumonia, representando 25,09% das ICSAP e se tornando a principal causa de
ICSAP em idosos no ano de 2018.

Houve aumento nas internagdes por angina, pneumonia ¢ anemia dentre todas as internagdes por
idosos. Quando avaliado o peso das causas no total de ICSAP, houve aumento também de doencas
cerebrovasculares, diabete mellitus e deficiéncias nutricionais (Tabela 2).

Em relagdo a cobertura da Estratégia Satide da Familia (ESF), foi observada uma tendéncia de
aumento da cobertura em idosos, no Brasil, de 2000 a 2015 ( = 2,131; p<0,001), variando no periodo
de estudo de 39,90% em 2000 para 82,88% em 2015. O mesmo comportamento foi observado para



numero médio de consultas realizado pela ESF (p = 72,658; p<0,001), variando de 344,40 consultas
por mil habitantes para 1456,14, entre 2000 e 2015, respectivamente.

A figura 2, demonstra a forte correlagdo entre a cobertura da ESF em idosos ¢ o niumero de
consultas realizadas com a taxa geral das ICSAP em idosos, no periodo de 2000 a 2015, onde ¢
possivel observar uma relagdo inversa, demonstrando que, o numero de ICSAP é menor, quanto maior
for a cobertura da ESF (r=-0,831; p<0,001) e o numero de consultas realizadas por idosos na atengao
primaria (r = -0,814; p<0,001).

Ao correlacionar a taxa de consultas na aten¢do primaria em satide com a taxa de cobertura,
observa-se uma correlacdo significativa, positiva e forte (r = 0,829; p<0,001), entre as taxas no periodo

estudado (Figura 3).



4 DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se uma tendéncia de declinio nas taxas gerais de internagdo por
condi¢des sensiveis a atengdo primaria em idosos no Brasil, no periodo de 2000 a 2018. O mesmo
comportamento foi observado para ambos os sexos, todas as faixas etarias e regides do pais. As
principais causas de internagdo se concentraram em doencas do aparelho circulatorio; respiratorio; e
endocrinas, metabolicas e nutricionais. Durante o intervalo analisado, a insuficiéncia cardiaca teve
importante redugdo e a pneumonia tornou-se a principal causa de internagdo. Ainda, foi observada
uma tendéncia de aumento do numero médio de consultas e da cobertura da Estratégia Saude da
Familia em idosos, que tiveram uma correlacao forte e negativa com as taxas de ICSAP.

Resultados semelhantes foram encontrados em pesquisas realizadas nacional e
internacionalmente, em todas as faixas etarias. No Brasil entre os anos de 1998 e 2009, foi observado
redugdo média anual de 3,7% nas taxas de ICSAP?. Lerea et al.*®, em estudo realizado no Paraguai,
demonstraram reducdo nas taxas de ICSAP a medida que se ampliou a cobertura da atengdo primaria,
com aumento nas internagdes por doengas infecciosas, em contraste as doengas cronicas. No mesmo
sentido, houve redugdo das hospitalizagdes relacionadas a atengdo primaria em beneficiarios do
Medicare, nos Estados Unidos, apesar do aumento nas taxas de observagdo nos hospitais pelas mesmas
causas, especialmente para doengas cronicas®’. Em contrapartida, um estudo realizado na Inglaterra
entre 2001 € 2011 demonstrou aumento de 40% nas ICSAP?,

A tendéncia de declinio nas taxas de ICSAP pode ser explicada pela forte correlagdo observada
entre os indicadores de cobertura da ESF e as internagdes por CSAP, além da relacdo inversa entre
estas e a eficiéncia e acesso da atengdo primaria'*!*. Foi observado no presente estudo, uma tendéncia
de aumento do niimero médio de consultas realizadas e cobertura da ESF, variando de 39,90% em
2000 para 82,88% em 2015, em concordancia com estudos de abrangéncia nacional®. Ao identificar
pacientes de alto risco e direcionar para intervengdo precoce, a atencao primaria aumenta a eficiéncia
no Sistema Unico de Saude e diminui as hospitalizagdes por condigdes sensiveis a atencdo primaria,
que seriam desnecessarias®.

Estudos realizados especificamente em idosos, corroboram os resultados encontrados para as
faixas etarias, demonstrando diminui¢do das taxas de ICSAP®!'°. No entanto, Muraro et.al observaram
pequeno aumento para homens de 80 anos ou mais. No presente estudo, o decréscimo nas taxas de
ICSAP foi mais expressivo em individuos com maior idade, porém, também foi nessa populacdo que
ocorreu 0 maior nimero de internac¢des, assim como demonstrado em Santa Catarina, entre os anos de
2008 e 2015, em que foi observado maiores taxas na populacdo de 80 anos ou mais>!.

Com a progressdo da idade, além das alteracdes fisiologicas proprias do envelhecimento, maior
¢ o numero de comorbidades, complicagdes pelo tempo de duragdo da doenga e o declinio funcional

32,33

que acomete a populagdo’*°, o que pode explicar o maior nimero de interna¢des nas faixas etarias

mais elevadas. A maior variagdo média anual encontrada nos individuos maiores de 70 anos, pode



traduzir maior cuidado ¢ mais a¢des de saide nessa populagdo, em comparagdo aos idosos de menor
idade. Se realizado o cuidado integral e longitudinal, em todas as idades, é possivel promover satude ¢
prevenir doengas e complicagdes que levariam a hospitalizagdo tardiamente.

Em relacdo as regides do pais, as maiores taxas no sul e menores no sudeste estdo em
conformidade com artigos previamente publicados'**. Em contrapartida, em estudo realizado entre
2003 a 2012, foi encontrado acréscimo na regido norte!. Essa discrepancia entre as regides pode ser
explicada por diferencas socioeconomicas, epidemioldgicas, e pelo acesso e resolutividade dos
servigos de saude®. Os menores valores observados no sudeste podem estar relacionados a utilizagio
de servigos privados de satide, sendo que no estado de Sao Paulo, 37,2% dos idosos estdo vinculados a
sistemas suplementares de satde'®. As maiores taxas na regido sul podem ter relagdo ao
envelhecimento acentuado, menor taxa de mortalidade, melhores indicadores de saude, maior acesso
aos servigos de saude, fazendo com que haja maior longevidade e assim, favorega as internagdes '3,

Convergente aos achados do presente estudo, doengas do aparelho respiratorio e do aparelho
circulatorio sdo apontadas como principais responsaveis pelas ICSAP em idosos em estudos
internacionais®’*. Foi observado diminui¢do nas ICSAP por doengas cronicas na Finlandia, entre os
anos de 1996 e 2013, apesar da estabiliza¢do por doengas agudas e aumento nas condigdes preveniveis
por imuniza¢io®’. No Paraguai, entre 2000 ¢ 2017, a pneumonia foi a principal causa de ICSAP?®, em
concordancia com os resultados brasileiros, além da diarreia aguda.

Em relagdo as causas, assim como em outros estudos, ¢ possivel observar o aumento de
internacdes por doengas infecciosas e agudas, em contrapartida as doengas cronicas nao
transmissiveis, como a insuficiéncia cardiaca?®?®. Isso pode estar relacionado ao maior cuidado e
maior qualidade no atendimento basico ao idoso, com comorbidades preexistentes ¢ a prevencdo
secundaria de suas complicagdes. Ja para as doencgas agudas e infecciosas, o ambiente socioecondmico
tem um importante papel, em fungdo de menos recursos materiais, falta de capacitagdo para um
diagnostico precoce e efetivo® e assisténcia focada em tratamento € ndo prevengao.

O aumento do numero de consultas e da cobertura da ESF reflete avango no servigo de atencgao
primaria no Brasil, que levou a melhora das taxas de ICSAP e da morbidade nos idosos. Dessa forma,
as ICSAP constituem uma ferramenta importante para a gestdo de satde publica, uma vez que pode
auxiliar no direcionamento de recursos, no discernimento de areas que necessitam de maior
intervencgdo e no progresso da qualidade de vida da populacgao.

Dentre as limitagdes desse estudo, pode-se citar a pesquisa de capitulos da CID-10, referentes a
lista de ICSAP, na base de dados do DATASUS, visto que em alguns casos foram usadas
denominagdes semelhantes ou correspondentes. Outra limitacdo diz respeito a utilizagdo de dados de
internacdo do DATASUS, o que poderia, em tese, ter subestimado o nimero de ICSAP, por conta da
subnotificacdo. Entretanto as bases de dados de dominio publico utilizadas no estudo constituem fonte

segura para o planejamento e organizacdo de servigos € politicas publicas de satide no pais.
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Figura 1. Tendéncia temporal da internacdo de idosos por condi¢des sensiveis a atengdo primaria em
saude, no Brasil, geral e segundo sexo, no periodo de 2000 a 2018.
ICSAP: Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atengdo Primaria; B: Variagdo média anual por 1000

habitantes; p <0,05.
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Tabela 1. Tendéncia temporal da internagdo de idosos por condigdes sensiveis a atengdo primaria em saude, no Brasil, segundo faixa etaria e regido no Brasil,

no periodo de 2000 a 2018.

Variaveis lez;?a Correlacao Val::ﬁ?;)l lz/ésdla (IC 95%) ‘;T;r Interpretacao
Faixa Etaria
60 a 64 anos 34,31 0,936 -1,376 (-1,642 a-1,110) <0,001 Reducdo
65 a 69 anos 47,92 0,934 -1,811 (-2,165a-1,457) <0,001 Redugdo
70 a 74 anos 63,23 0,952 -2,467 (-2,871 a-2,062) <0,001 Redugdo
75 a 79 anos 86,02 0,924 -3,024 (-3,665 a -2,383) <0,001 Redugdo
> 80 anos 119,37 0,829 -2,892 (-3,890 a -1,894) <0,001 Redugido
Regisio do Pais
Norte 65,39 0,896 -1,234 (-1,546 2 -0,921) <0,001 Redugdo
Nordeste 58,80 0,953 -1,949 (-2,265a-1,632) <0,001 Redugdo
Sudeste 50,53 0,901 -1,587 (-1,978 a-1,196) <0,001 Redugdo
Sul 85,01 0,903 -2,87 (3,568 a-2,172) <0,001 Redugdo
Centro-oeste 83,27 0,936 -4,182 (-4,989 a -3,374) <0,001 Redugdo

Taxa Média — média das taxas do periodo, por 1000 habitantes; VMA(B) — Variagdo Média Anual calculada por Regressdo Linear; IC95% — Intervalo de
Confianga de 95% da Variagdo Média Anual; p<0,05.
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Tabela 2. Propor¢do das principais causas de internacdes de idosos por condigdes sensiveis a atengdo primaria € peso no total das internagdes, no
Brasil, nos anos de 2000, 2008 e 2018.

Capitulo e causa da CID-10 Proporgag (:lre Il(l;tse:Il)a(gjl/oo) de idosos Peso de caI(?Sil;s(zl /f)l)o total das
2000 2008 2018 2000 2008 2018
IX. Aparelho circulatério 25,21 20,14 14,42 46,40 41,75 42,18
Insuficiéncia cardiaca 12,53 8,58 4,83 23,06 16,66 14,13
Doengas cerebrovasculares 6,33 4,71 5,02 11,65 10,24 14,68
Angina 2,67 3,38 3,13 4,91 7,35 9,15
Hipertensao 3,66 3,45 1,42 6,74 7,50 4,15
X. Aparelho respiratoério 17,64 13,62 11,52 32,47 29,62 33,69
Doengas pulmonares obstrutivas
cronicas 8,57 4,62 2,60 15,77 10,04 7,60
Pneumonia 6,74 7,55 8,58 12,40 16,42 25,09
Asma 2,31 1,43 0,33 4,25 3,11 0,96
IV. Endoécrinas, nutricionais e
metabolicas 5,09 5,53 4,42 9,37 12,03 12,93
Diabetes mellitus 2,89 3,14 2,32 5,32 6,83 6,78
Deficiéncias nutricionais 1,50 1,51 0,98 2,76 3,28 2,86
Anemia 0,70 0,87 1,11 1,29 1,89 3,25
Outras ICSAP 6,38 6,67 3,81 11,74 14,51 11,14
Total de ICSAP 54,33 45,98 34,19 100 100 100
Nimero total de ICSAP 1.162.371 1.092.784 1.038.593

ICSAP: Internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo primdria; CID: Classificacdo internacional de doengas. Propor¢do de internagcdo de idosos por
ICSAP: porcentagem de ICSAP quando comparado ao total das internagdes de idosos; Peso de cada causa no total das ICSAP: porcentagem de cada causa

quando comparado ao total de ICSAP.
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Figura 2. Correlacdo entre as taxas de cobertura da Estratégia Saude da Familia (A) (r=-0,831;
p<0,01) e de consultas na atengdo primaria em saude (B) (r=-0,814; p<0,01) com a taxa de internacdes
por condigdes sensiveis a atengdo primaria, no Brasil, entre 2000-2015
ESF: Estratégia Saude da Familia; ICSAP: Internagdes Por Condi¢des Sensiveis a Atengdo

Primaria
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Figura 3. Correlagdo entre a taxa de consultas na atencdo primaria em saude e a taxa de
cobertura da Estratégia Saude da Familia, no Brasil, no periodo de 2000 a 2015 (r = 0,829; p<0,001).
ESF: Estratégia Saude da Familia; ICSAP: Internacdes Por Condi¢des Sensiveis a Atencgdo

Primaria.
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APENDICE 1

A lista de ICSAP ¢é formada pelas seguintes causas: doengas preveniveis por imunizagdo e
condi¢des sensiveis (A15 a A19, A33 a A37, AS1 a A53, A95, BOS, B06, B16, B26, G00.0, B50 a
B54 e 100 a 102), gastroenterites infecciosas e complicacdes (A00 a A09 e E86), anemia (D50),
deficiéncias nutricionais (E40 a E46 e E50 a E64), infeccdes de ouvido, nariz e garganta (H66, JOO a
JO3, JO6 e J31), pneumonias bacterianas (J13, J14, J15.3, J15.4, J15.8, J15.9 ¢ J18.1), asma (J45 ¢
J46), doencas pulmonares (J20 a J21, J40 a J44 e J47), hipertensdo (I10 e I11), angina (120),
insuficiéncia cardiaca (I50 e J81), doencas cerebrovasculares (163 a 167, 169, G45 ¢ G46), diabetes
mellitus (E10 a E14), epilepsia (G40 e G41), infec¢@o no rim e trato urinario (N10 a N12, N30, N34 e
N39.0), infeccdo da pele e tecido subcutaneo (A46, LO1 a L04 e L08), doenca inflamatoria nos 6rgdos
pélvicos femininos (N70 a N76) e tulcera gastrointestinal (K25 a K28, K92.0, K92.1 e K92.2).
Algumas doengas listadas pelo CID-10 ndao foram encontradas no sistema DATASUS, sendo
substituidas por semelhantes que estdo presentes nessa base de dados: A15, A16 ¢ A18 (substituido
por Tuberculose Pulmonar, Outras tuberculoses respiratérias, Restante de tuberculose respiratoria,
Tuberculose intest peritonio glangl mesentéricos, Tuberculose dssea e das articulagdes, Tuberculose
do aparelho genitourinario, Restante de outras tuberculoses), A52 ¢ AS3 (outras sifilis), A02, A04,
A05, A07 e A08 (inserido outras doengas infecciosas intestinais), ES1 a ESS5 e E58 a E63 (adicionado
Outras deficiéncias vitaminicas ¢ Outros Transt Endocrinos Nutricionais Metabolicos), J00, JO1 e J31
(adicionado Outras infecgdes agudas das vias aéreas, laringite e traqueite agudas), J40 a J42
(adicionado Bronquite enfisema e outr doeng pulm obstr crénic), 111 (adicionado Outras doengas
hipertensivas), 120 (adicionado Outras doengas isquémicas do coragdo). Para as doengas de CID-10
G00.0, J46, 181, 165, 166, 169, G46, G41, N34 ¢ N39.0, N71, N74 a N76, K27, K28, K92.0, K92.1,

K92.2 nao foram encontrados semelhantes.



