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A ENFERMAGEM E O CUIDADO COM A VIDA

A PARTICIPACAO DE ENFERMEIRO PARA O RASTREAMENTO DE
CASOS DE MORTE ENCEFALICA NO RIO DE JANEIRO: IMPACTO
SOBRE NOTIFICACAO E DOACAO DE ORGAOS

Carla dos Santos Soares
Bianca de Almeida do Vale

A subnotificacdo dos casos de morte enceflica é impeditiva para iniciar o processo de
doacgdo-transplante, deflagrado pela detecgdo do doador em potencial'. Por ser o transplante
uma intervengdo terapéutica responsavel por oferecer as pessoas com doencas Orgios
especificas em estdgio terminal uma alternativa vidvel de sobrevida, essa intervengdo vem
ganhando uma importante projecdo no Brasil e no mundo. Isso porque, o estilo de vida
contemporaneo marcado por habitos de vida ndo saudaveis associado ao envelhecimento
populacional como fenémeno global, aumentam significativamente a incidéncia das doencas
crénicas ndo transmissiveis. O rastreamento de casos de morte encefédlica ou suspeitos,
realizado pela Central de Notificacdo, Captacdo e Doacdo de Orgdos (CNCDO) do Rio de
Janeiro, é uma estratégia que visa ascender de forma significativa o nimero de doagdes e
transplante, sendo uma iniciativa realizada, também, pelos enfermeiros. Objetivos: identificar
as notificacdes de morte encefélica e doagOes por meio de rastreamento e como o enfermeiro
participa na detec¢do do doador em potencial. Método: descritivo e exploratério através dos
registros do Livro de Ordens e Ocorréncias e do Livro de Notificacdo de Morte Encefélica no
periodo de dezembro de 2012 a marco de 2013. O rastreamento telefénico contém 41
hospitais de diversos municipios e o rastreamento presencial 6, ambos para realizacdo didria.
Resultados: Foram realizados 1014 rastreamentos telefénicos e 157 rastreamentos presenciais,
sendo identificado 8 e 48 casos de rastreamento respectivamente. Destes, 12 deixaram de
serem casos de monitoramento e passaram a ser casos conclusivos de diagnéstico de morte
encefalica, significando 24% do ntimero de notificacdes e 4 doagdes foram efetivas,
correspondendo 9% de doagdes nesse periodo. O enfermeiro qualificado reconhece de forma
mais potente as manifestagdes clinicas provenientes da morte enceféalica: pacientes com lesdes
neurolégicas graves com escala de coma de glasgow menor que 5 (monitoramento) ou igual a
3 (investigagdo dos reflexos de tronco encefalico)’. A exclusdo de hipotermia e drogas
depressoras do SNC é precursora para inicio do diagnéstico de morte encefédlica®. Sdo
determinantes a histéria da doenga atual, historia patologica pregressa e social do sujeito®**.
Conclui-se que o rastreamento presencial tem resultados melhores na detec¢ao do doador em
potencial do que por via telefénica, tanto para identificacdo de casos para monitoramento,
quanto os casos de morte encefalica. Essa pratica gerou 24% do ntimero de notificacoes e 9%
para doacgdes. Sugere-se melhor registro relacionado aos rastreamentos para realizacdo de
estudos futuros.

Enfermeiros, Morte Encefalica, Transplante.

EIXO II - Interfaces da Enfermagem com praticas profissionais e populares de cuidado em
saide.

1 Enfermeira, Mestre pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Enfermeira da Central de Notificagdo,
Captacéo e Doacéo de Orgios (CNCDO) do Rio de Janeiro: carlinhasoares@yahoo.com.br
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