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Na nossa anilise, os percentuais de recusa familiar e de PCR antes da conclusdo do protocolo foram inferiores
@ a0s descritos em estudos nacionais, sem d|ferenga estatisticamente s-gnlﬁcauva entre os setores.
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Entre 295 protocolos, nao houve diferenga estatisticamente significativa entre pronto-socorro e unidade
de terapia intensiva quanto a duragao ou aos desfechos finais apos a abertura. Em uma instituigdo com
equipe hospitalar de doagéo para transplante ( E=DOT) estruturada, atuacdo multiprofissional e fluxos
padronizados, os achados sugerem conducdo semelhante entre os setores. Permanece relevante
investigar prospectivamente o intervalo entre a primeira suspeita clinica e a abertura formal do protocolo.
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