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Ministério da Saúde 
Secretaria de Vigilância em Saúde 

Departamento de Análise em Saúde e Vigilância de Doenças não Transmissíveis 
Coordenação-Geral de Informações e Análises Epidemiológicas 

  

NOTA TÉCNICA Nº 17/2022-CGIAE/DASNT/SVS/MS

  

1. ASSUNTO

1.1. Orientar codificadores sobre a codificação das condições e causas de óbito descritas na Declaração de
Óbito (DO) no contexto da Síndrome Congênita associada à infecção pelo vírus Zika (CID-10: P35.4).

2. CONSIDERAÇÕES GERAIS

2.1. O profissional médico é o responsável pelas informações constantes na DO. As causas de morte, a serem
registradas na DO, são todas as doenças, estados mórbidos ou lesões que produziram a morte, ou que contribuíram
para ela, e as circunstâncias do acidente ou da violência que produziu essas lesões.

2.2. O codificador deve estar atento ao que foi descrito pelo médico para atribuir um código adequado a
cada afecção descrita nas linhas da DO, conforme a 10ª revisão da Classificação Esta�s�ca Internacional de Doenças e
Problemas Relacionados à Saúde (CID-10) em vigor no país, e aplicar as regras de seleção ou modificação para obter a
causa básica do óbito.

2.3. A Organização Mundial de Saúde (OMS) estabeleceu o código P35.4, na versão 2019 da CID-10, para
óbitos devido à doença congênita do vírus Zika.

3. ORIENTAÇÕES PARA A CODIFICAÇÃO DAS CAUSAS DE MORTE RELACIONADAS À SCZ

3.1. O código P35.4 (Doença congênita do vírus Zika) não consta na versão da CID-10 em português vigente
no Brasil. Entretanto, esse código foi habilitado no SIM para codificação dos óbitos por SCZ e pode ser u�lizado desde
junho de 2021.

3.2. O código P35.4 deverá ser usado para a codificação de óbitos (incluindo óbitos fetais) com menção à SCZ
tanto na Parte I quanto na Parte II do bloco V da DO.

3.3. Quando, no atestado de óbito, houver uma sequência de eventos que se inicia com a SCZ ou constar
apenas que o óbito ocorreu decorrente da SCZ, o codificador deverá registrar o código P35.4 como a causa básica do
óbito.

3.4. O codificador deverá ficar atento à menção de anomalias congênitas  ou condições associadas à SCZ na
cadeia de eventos que contribuíram para a morte e atribuir o código adequado a cada uma delas (ver Quadro 1), na
Parte I ou Parte II do bloco V da DO, conforme informado pelo médico.

3.5. Quando as anomalias ou condições associadas forem mencionadas na úl�ma linha preenchida da Parte I
da DO, juntamente com a SCZ, o codificador deverá alocar o código P35.4 em primeiro lugar para que este seja
selecionado como a causa básica.

3.6. Pessoas com SCZ podem morrer de outras doenças ou acidentes, o que não será óbito devido à SCZ.
Contudo, o médico pode considerar que a SCZ tenha agravado ou contribuído para a morte, mencionando-a na Parte II
do bloco V da DO. Nesses casos, o codificador deverá registrar o código P35.4;

3.7. O código P35.4 poderá ser u�lizado para codificar óbitos ocorridos em qualquer idade. Entretanto,
onsiderando que a epidemia pela SCZ se manifestou no Brasil a par�r de 2015, o codificador deverá atentar-se para não
u�lizar o código em óbitos de gestantes, de mulheres em idade fér�l, de idosos ou de crianças com idade maior do que
a esperada (por exemplo: espera-se óbitos de crianças de até 6 anos em 2021, de até 7 anos em 2022 e assim
sucessivamente). Em casos de dúvidas, reservar a DO para revisão pelas equipes de vigilância do óbito;

3.8. O código A92.8 (Outras febres virais especificadas transmi�das por mosquitos) não deverá ser u�lizado
para codificar causas de morte com menção à SCZ.

4. TERMOS COMUMENTE USADOS  PELOS MÉDICOS PARA DESCREVER A SCZ
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4.1. Ao preencher a DO, o médico deve u�lizar a terminologia oficial “Síndrome Congênita associada à
infecção pelo vírus Zika ” OU "Síndrome Congênita pelo vírus Zika". Recomenda-se a NÃO u�lização de siglas ou outros
termos para menção na DO. Isso ajuda a reduzir incertezas quanto à classificação e codificação, bem como a monitorar
corretamente esta causa de morte.

4.2. Caso o codificador encontre algum destes termos na DO, deverá registrar o código P35.4 (Doença
congênita do vírus Zika), são eles: Síndrome Congênita pelo vírus Zika; SCZ; Síndrome Congênita associada à infecção
pelo vírus Zika; Síndrome Congênita do vírus Zika; Síndrome Congênita pelo Zika vírus; Síndrome Congênita do Zika
vírus; Microcefalia associada à infecção pelo vírus Zika; Microcefalia devido à infecção pelo vírus Zika; Microcefalia
devido à doença congênita pelo vírus Zika.

5.  CONDIÇÕES ASSOCIADAS À SCZ QUE PODEM VIR MENCIONADAS NA DO

5.1. O Quadro 1 lista os códigos da CID-10 e respec�vas descrições para as principais condições associadas à
SCZ que podem vir mencionadas na DO. Quando a SCZ for descrita como a causa básica do óbito, o codificador deverá
ficar atento para a presença dessas condições na cadeia de eventos que contribuíram para a morte e atribuir o código
adequado, na Parte I ou Parte II da DO, conforme informado pelo médico.

 
Quadro 1 - Códigos da CID-10 e respec�vas descrições para as principais condições associadas à SCZ.
CID-10 Descrição Condições associadas à SCZ
Q02 Microcefalia Microcefalia

Q03.9 Hidrocefalia congênita não
especificada Hidrocefalia congênita

Q04.0 Malformações congênitas do
corpo caloso Disgenesia de corpo caloso; Hipoplasia de corpo caloso

Q04.3 Outras deformidades por
redução do encéfalo

Hipoplasia do córtex; Hipoplasia de tronco cerebral; Hipoplasia de cerebelo;
Lisencefalia (alteração do padrão de giros); Polimicrogiria; Atrofia cerebelar

Q04.6 Cistos cerebrais congênitos Porencefalia; Esquizencefalia

Q04.8
Outras malformações
congênitas especificadas do
encéfalo

Dismorfismo de vermis cerebelar; Ventriculomegalia; Calcificações cerebrais
disseminadas; Alterações no desenvolvimento cor�cal;

Q11.2 Micro�almia Micro�almia
Q12.0 Catarata congênita Catarata congênita
Q12.2
Q13.0

Coloboma do cristalino
Coloboma da íris Coloboma

Q14.1 Malformação congênita da
re�na

Alterações re�nianas atróficas (atrofia da re�na); Mancha ou alteração
pigmentar focal da re�na; Atrofia coriorre�niana

Q15.0 Glaucoma congênito Glaucoma congênito

Q15.8
Outras malformações
congênitas especificadas do
olho

Alterações do nervo óp�co; Calcificações intra oculares

Q16.5 Malformação congênita do
ouvido interno Danos na cóclea; Danos no ouvido interno e nervo audi�vo

Q65.0
Q65.1

Luxação congênita unilateral
do quadril
Luxação congênita bilateral do
quadril

Luxação congênita de quadril unilateral; Luxação congênita de quadril bilateral

Q65.2 Luxação congênita não
especificada do quadril Luxação congênita de quadril; Contratura do quadril

Q66.8 Outras deformidades
congênitas do pé Pé torto congênito; Calcâneo proeminente

Q67.5 Deformidades congênitas da
coluna vertebral Hiperextensão do tronco; Hiperflexão do tronco

Q68.2 Deformidade congênita do
joelho Contratura na flexão do joelho; Hiperextensão com subluxação do joelho

Q68.8 Outras deformidades
osteomusculares congênitas

Artrogripose congênita; Camptodac�lia; Deformidades em hiperextensão do
cotovelo; Contratura em adução e rotação interna do ombro
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Q74.3 Artrogripose congênita
múl�pla Artrogripose congênita múl�pla

Q74.8
Outras malformações
congênitas especificadas de
membro(s)

Adução ou abdução do polegar

Q75.8
Outras malformações
congênitas especificadas dos
ossos do crânio e da face

Retrogna�a; Occipital proeminente (grande proeminência occipital visível, 
proeminência occipital visível,  proeminência occipital); Hipertelorismo ocular;
Testa estreita com depressões bilaterais; Sutura metópica ou sagital
proeminente; Depressão supratemporal; Fontanelas fechadas; Suturas
cranianas sobrepostas

P01.3 Feto e RN afetados por
polihidrâmnio Polihidrâmnio

P05.0
P05.1
P05.9

RN de baixo peso para a idade
gestacional
Pequeno para a idade
gestacional
Retardo não espec. do
crescimento fetal

Retardo do crescimento intrauterino

P94.1 Hipertonia congênita Hipertonia congênita

 

6. EXEMPLOS

6.1. EXEMPLO A - Óbito com a Síndrome Congênita pelo vírus Zika como causa básica

Na codificação da DO de um indivíduo em que a SCZ foi mencionada sozinha na úl�ma linha preenchida da
Parte I, o codificador deverá registrar o código P35.4, aplicar as regras de seleção ou modificação e assim,
por Princípio Geral (PG), selecionar o P35.4 como a causa básica. O codificador deve ainda ficar atendo para
o registro do código adequado às demais condições associadas à SCZ (ver Quadro 1) nas demais linhas da 
Parte I ou Parte II, conforme informado pelo médico.

Caso clínico: Uma criança com SCZ, de 3 anos de idade, do sexo masculino, que apresenta microcefalia e
artrogripose desde o seu nascimento, foi admi�da no hospital com um quadro de crises epilé�cas
complexas (cinco horas antes do óbito). O quadro se agravou, apresentando parada respiratória, minutos
depois, evoluiu para óbito.

Figura 1. Codificação de DO com a SCZ mencionada sozinha na úl�ma linha preenchida da parte I e selecionada como
causa básica do óbito.
 

6.2. EXEMPLO B - Óbito com a Síndrome Congênita pelo vírus Zika não selecionada como causa básica
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Na codificação da DO de um indivíduo em que a SCZ foi descrita na parte II, o codificador deve registrar o
código P35.4, conforme menção do médico, considerando que a SCZ não contribuiu com a cadeia principal
do óbito. O codificador deve ainda ficar atento ao registro do código adequado às demais condições
associadas à SCZ mencionadas na DO (ver Quadro 1).

Caso clínico: Uma gestante, com 37 semanas de gestação, que teve resultados posi�vo para infecção pelo
vírus Zika e nega�vo para infecções do grupo STORCH (sífilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovírus ou
herpes vírus), é internada no hospital com fortes contrações. Trinta e seis horas depois, acaba dando à luz.
Um dia após o nascimento, a criança é diagnos�cada com pneumonia aspira�va que evoluiu para um quadro
de insuficiência respiratória e, posteriormente, ao óbito minutos depois. Durante o pré-natal, haviam sido
iden�ficadas as seguintes anomalias congênitas: microcefalia e calcificações cerebrais disseminadas.

Figura 2. Codificação de DO com SCZ mencionada na parte II e não selecionada como causa básica do óbito.
 

7. CONCLUSÃO

7.1. O código P35.4 deve ser u�lizado para codificar óbitos, com menção à SCZ, ocorridos a par�r de 1º de
julho de 2021.

7.2. As recomendações con�das nesta nota podem passar por alterações mediante novos conhecimentos
cien�ficos sobre o tema.
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