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Hemoglobinopatias Graves

Doenga falciforme Talassemia Maior

D57 - D57.0 - D57.1 -
D57.2 D57.3 -D57.8 -
D56 - D56.0 D56.1 -

D56.2 - D56.8 - D56.9

Diabetes Mellitus

Qualquer individuo com Diabetes
Mellitus

E11-E11.0-E11.1 E11.2
-E11.3-E11.4E11.5-
E11.6-E11.7 E11.8 -
E11.9

Pneumopatias Cronicas
Graves

Doenca pulmonar obstrutiva cronica;
Fibrose cistica e Fibroses pulmonares;
Pneumoconioses;

Displasia Broncopulmonar;

Asma grave (uso recorrente de
corticoides sistémicos, internagdo
prévia por crise asmatica)

144 - J44.0-144.1 - 144.8
144.9 - J84.1 E84 - E84.0
E84.1 E84.8 - E84.9-163
J63.0-)63.1-163.2
J63.3-163.4-163.5
163.8

Asma grave - J45 ndo é
aceito apenas o CID no
relatério, o mesmo deve
ser detalhado com as
medicagbes usadas,
internag0es etc. Deve
constar as informacdes
detalhadas conforme a
descricao.

Doenca Renal Cronica

Doenca renal
cronica, estagio 3
ou mais

Taxa de filtragdo glomerular < 60
ml/min/1,73 m2) e/ou Sindrome
Nefrdtica

N18-N18.0-N18.8
N18.9

Doencas Cardiovasculares
e Cerebrovasculares

Insuficiéncia
cardiaca (IC)

IC com fracdo de ejecdo reduzida,
intermediaria ou preservada; em
estagios B, C ou D, independente de
classe funcional da New York Heart
Association

150 -150.0-150.1 150.9

Cor-pulmonale e
Hipertensao
pulmonar

Cor-pulmonale Cronico

126 - 127 -127 - 127.0
127.1-127.2-127.8127.9




Cardiopatia
hipertensiva

Hipertrofia Ventricular Esquerda ou
Dilatacdo Sobrecarga Atrial e
Ventricular Disfung¢do Diastdlica e/ou
Sistdlica Lesdes em outros érgaos-
alvo

11-111.0- 111.9
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Sindromes
coronarianas

Angina Pectoris Estavel Cardiopatia
Isquémica Pés Infarto Agudo do
Miocardio Outras Sindromes
Coronarianas

120.0, 120.1, 121.0, 121.1,
121.2,121.3, 121.4, 121.9,
122.0,122.1, 122.8, 122.9,
123.0, 123.1, 123.2, 123.3,
123.4, 123.5, 123.6, 123.8,
124.0, 124.8 € 124.9

Valvopatias

LesBes valvares com repercussao
hemodinamica ou sintomatica ou
com comprometimento miocardico:

Estenose ou Insuficiéncia Adrtica;
Estenose ou Insuficiéncia Mitral;
Estenose ou Insuficiéncia Pulmonar;
Estenose ou Insuficiéncia Tricuspide e
outras

108 - 108.0 - 108.1 - 108.2
108.3-108.8 - 108.9

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Miocardiopatias de quaisquer
etiologias ou fendtipos

Pericardite Crbnica

Cardiopatia Reumatica

142 -142.0-142.1 - 142.2
142.3 -142.4 -142.5
142.5-142.6 - 142.7
142.8 -142.9

Doencas da Aorta,
dos Grandes Vasos
e Fistulas
arteriovenosas

Aneurismas Dissec¢des Hematomas
da Aorta e de demais grandes vasos

171-171.0-171.2-171.3
171.4-171.5-171.6
171.8 -171.9 - Q25
Q25.0-Q25.1-Q25.2
Q25.3-Q25.4-Q25.5
Q25.6-Q25.7-Q25.8
Q25.9

Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas com importancia
clinica e/ou cardiopatia associada
(fibrilacdo e flutter atriais; e outras)

149 -149.0-149.1 - 149.2
149.3 -149.4 - 149.5
149.8 - 149.9

Cardiopatias
congénita no

Cardiopatias congénitas com
repercussao hemodinamica;

Q24-Q24.0-Q24.1
Q24.2-Q24.3-Q24.4

adulto Crises Hinoxmicas: Q24.5-Q24.6-Q24.8
rises Hipoxémicas; Q24.9
Insuficiéncia Cardiaca;
Arritmias;
Comprometimento miocardico.
Doengas Acidente Vascular Cerebral Isquémico | 164 G45 FO1

Cerebrovasculares

ou Hemorragico Ataque Isquémico
Transitério Deméncia Vascular
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Proteses valvares e
Dispositivos
cardiacos
implantados

Portadores de proteses valvares
biolégicas ou mecanicas e dispositivos
cardiacos implantados (marca-passos,
cardiodesfibriladores,
ressincronizadores, assisténcia
circulatéria de média e longa
permanéncia)

795.2

Hipertensao de dificil
controle ou com
complicacbes/lesdo de
érgao alvo

Hipertensao
Arterial Resistente
(HAR)

Quando a pressdo arterial (PA)
permanece acima das metas
recomendadas com o uso de trés ou
mais anti-hipertensivos de diferentes
classes, em doses maximas
preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia,
dosagem apropriada e comprovada
adesdo ou PA controlada em uso de
quatro ou mais farmacos anti-
hipertensivos

115 ndo é aceito apenas
o CID no relatério, o
mesmo deve ser
detalhado com as
medicagdes usadas,
internagdes, etc. Deve
constar as informagdes
detalhadas conforme a
descricao.

Hipertensao
arterial estagios 1 e
2 com lesdo em
orgdo-alvo e/ou
comorbidade

PA sistélica entre 140 e 179mmHg
e/ou diastdlica entre 90 e 109mmHg
na presenca de lesdo em érgao-alvo
e/ou comorbidade

115 N3o é aceito apenas
o CID no relatério, o
mesmo deve ser
detalhado com as
medicagbes usadas,
internagdes, etc. Deve
constar as informacdes
detalhadas conforme a
descricao.

Hipertensdo de
dificil controle ou
com
complicagdes/lesdo
de érgdo alvo
Hipertensao
arterial estagio 3

PA sistélica 2180mmHg e/ou
diastélica 2110mmHg independente
da presenca de lesdo em érgdo-alvo
(LOA) ou comorbidade

115 ndo é aceito apenas
o CID no relatério, o
mesmo deve ser
detalhado com as
medicagbes usadas,
internacdes, etc. Deve
constar as informacdées
detalhadas conforme a
descrigao.

Obesidade Grave

indice de massa corpérea (IMC) > 40

E66 - Ndo é aceito
apenas o CID no
relatério, o mesmo deve
ser detalhado. Deve
constar as informacdes
detalhadas como IMC.

Sindrome de Down

Trissomia do Cromossomo 21

Q90




PREFEITURA DE

g FORMOSA

STRUINDO NOSSA CIDADE

LY e—e
L\

£ i

GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS

Subsecretaria de Vigilancia a Saude

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE GOIAS

Imunossuprimidos -

Individuos transplantados de 6rgao
solido ou de medula éssea Pessoas
vivendo com HIV Doencas Reumaticas
Imunomediadas Sistémicas em
atividade e em uso de dose de
prednisona ou equivalente > 10
mg/dia ou recebendo pulsoterapia
com corticoide e/ou ciclofosfamida

Demais individuos em uso de
imunossupressores ou com
imunodeficiéncias primarias
Pacientes oncolégicos que realizaram
tratamento quimioterdpico ou
radioterdpico nos ultimos 6 meses
Portadores de neoplasias
hematoldgicas

Z-94 - B20 - B24 - D47
D84

Portadores de doencas
reumaticas que estao
em uso de pulsoterapia
ou corticoide maior ou
igual a 10 mg dia
precisam de um
relatério com essa
descricao. O mesmo
para os pacientes que
estdo em uso de
imunossupressores e 0s
pacientes

Cirrose Hepatica -

Cirrose hepdtica Child-Pugh A, B ou C

K74 - K74.0 - K74.1
K74.2 -K74.3 - K74.4
K74.5 -K74.6
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