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Introducgdo: Este trabalho foi desenvolvido porque no mundo inteiro ha uma grande falta de doadores e isso faz com que surjam grandes
listas de espera. Segundo o Ministério da Saude, o Brasil € o segundo colocado em nimero absoluto de doacGes, mesmo assim ha pouca
captacgdo de dérgdos proporcionalmente ao nimero de habitantes. A redefinicdo dos critérios de utilizagdo de drgdos e tecidos surge a
partir da necessidade de diminuir o descompasso entre o nimero de doadores e a crescente demanda por 6rgdos. Objetivos: Alertar
sobre os baixos indices de doacdo de 6rgdos. Materiais e métodos: Relato de experiéncia. Resultados e conclusdes: As dimensdes
culturais, psicoldgicas e religiosas envolvidas no transplante de érgdos e tecidos ndo podem ser subestimadas, os baixos indices de
doagdo de 6rgdos e tecidos (abaixo de 10 pmp) representam um desafio enorme para os profissionais da saide, uma vez que aliado aos
constantes avancos da medicina contribuem para o aumento significativo de pacientes na fila de espera. A redefinicdo dos critérios
ajudou no aumento da captacdo de drgdos e tecidos contribuindo para reducdo da desproporcdo crescente entre pacientes na fila de
espera e numeros de transplante realizados no Brasil. Cabe salientar que esta medida é paliativa, pois ndo reverte o ascendente nimero
de pacientes aguardando na fila de espera. Entendemos que a falta de notificagdo de pacientes com diagnoéstico de morte encefalica as
Centrais de Notificacdo, Captagdo e Distribuicdo de Orgdos, a ndo implementacdo de politicas educativas desde as séries iniciais até a
formacgdo e especializacdo de profissionais da salde, além da recusa familiar tém contribuicdo negativa impedindo aos pacientes
portadores de insuficiéncia organica terminal ou cronicamente incapacitantes sua sobrevivéncia.
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