LINGUA PORTUGUESA

As questbes de 1 a 5 correspondem ao texto
abaixo.

Instrucéo:

Tecendo a manha

(Joédo Cabral de Melo Neto)
1
Um galo sozinho nédo tece uma manha:
ele precisara sempre de outros galos.
De um que apanhe esse grito que ele
e o lance a outro; de um outro galo
gue apanhe o grito que um galo antes
e o lance a outro; e de outros galos
gue com muitos outros galos se cruzem
os fios de sol de seus gritos de galo,
para que a manha, desde uma teia ténue,
se va tecendo, entre todos os galos.

2
E se encorpando em tela, entre todos,
se erguendo tenda, onde entrem todos,
se entretendendo para todos, no toldo
(a manhd) que plana livre de armacéao.
A manh4, toldo de um tecido tao aéreo
que, tecido, se eleva por si: luz bal&o.

1. A partir da leitura de todo o poema, depreende-se
gue ele apresenta

(A) a maneira como os galos gritam nas manhas
a fim de fazer com que todos acordem.

(B) um fato sem importancia que aconteceu em
uma manha qualquer.

(C) um trabalho individualizado e que ndo tem
um produto final.

(D) a construcéo solidaria de um objeto, de uma
obra ou de uma nova sociedade.

2. O provérbio que se aplica ao poema é

(A) de grao em gréo a galinha enche o papo.
(B) uma andorinha s6 néo faz verao.

(C) cadaum por si e Deus por todos.

(D) quando um nédo quer dois ndo brigam.

3. O poema apresenta basicamente as seguintes
oposicoes:

(A) individualidade X coletividade e dependén-
cia X autonomia.

(B) trabalho X écio e solidariedade X indivi-

dualidade.

(C) produtividade X improdutividade e indepen-
déncia X inseguranga.

(D) capacidade de criacdo X falta de criatividade
e atividade X inatividade.

4. Em entretendendo (entretender), nota-se a

presenca das palavras

(A) entender; tenda; estender; entreter.
(B) entre; tenda; entender; tender.

(C) entre; entristecer; depender; tender.

(D)  entretenimento;
distender.

entendimento; tendéncia;

5. Na ora¢do Um galo sozinho ndo tece uma manha:,
a palavra em destaque tem a fungéo sintatica de
(A)  sujeito.

(B) adjunto adnominal de negagéo.
(C) adjunto adverbial de negacéo.
(D)  objeto direto.

6. No periodo Como havia muitas pessoas na sala,
fiquei sufocada, a palavra como é uma conjungéo
subordinativa
(A) comparativa.

(B)  proporcional.
(C) conformativa.
(D) causal.

Instrucdo: Nas questdes 7 e 8, assinale a alternativa
que preenche corretamente, pela ordem, as
lacunas dos periodos apresentados.

7. A documentagédo que nesta tarde esta

completa, acabei de .

amanhd@ bem cedo, como combinamos anterior-

mente. ao

(A) me enviaram; conferi-la; Devolvé-la-ei;
Avisem-me; recebé-la.

(B) me enviaram; a conferir; Devolvé-la-ei; Me
avisem; recebé-la.

(C) enviaram-me;  conferir-la;  Devolverei-a;
Avisem-me; receber-la.

(D) enviaram- me; conferi-la; A devolverei; Me
avisem; recebé-la.

8. Devo ir Curitiba trabalho na proxima
semana. A empresa aérea acabou de confirmar
gue meu vbo sai 5 horas da tarde do
Aeroporto de Confins. vezes costumo me
atrasar, sairei de casa mais cedo fim de ndo
perder o voo.

(A) a;ajas;As; a
(B) & a;as;As;a
(C) aaas;As;a
(D) a; a;as; As; a

9. A sequéncia em que todas as palavras tém as
silabas separadas corretamente é

(A)  ca-6-ti-co; nos-tal-gia; ex-ce-¢&o; tungs-té-nio.
(B) ab-so-lu-to; sa-i-da; fi-el; gar-ra-fa.
(C) re-fle-xdo; a-bru-pto; fe-no-lfta-le-i-na; p-si-co-se.
(D)  m-ne-md-ni-co; Méa-ri-o; coor-de-nar; sub-lu-nar.
10. Todas as palavras estdo acentuadas correta-

mente e recebem acento gréfico por seguirem a
mesma regra de acentuagédo em

(A) item; também; armazéns; contém.
(B) Jau; balaustre; Pacaembu; bad.
(C) calvicie; magoas; errdneos; imundicie.

(D) deseja-los; im4; atras; saida.
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11. Todas as palavras estéo corretamente grafadas em ESPECIALIDADE
(A) aleijar; problema; superti¢cdo; etmologia. 16. Paciente, sexo masculino, 70 anos de idade, em
tratamento de insuficiéncia cardiaca, em uso de
(B) carangueijo; propriedade; beneficiéncia; furosemide, captopril e digoxina. E admitido no Pronto-
ponteagudo. Socorro por quadro de sincope. Ao exame mostrou
FC =46 bpm irregular e PA =70 X 40 mmHg.
(C) bugiganga; cataclisma; borburinho; surrupiar. Estertores creptantes raros nas bases pulmonares.
O eletrocardiograma (ECG) demonstrou uma fibrila-
(D)  apropriado; astigmatismo; supetdo; braguilha. cdo atrial (FA) de baixa resposta ventricular com
extra-sistoles ventriculares polimoérficas freqiientes.
Nesse caso, a melhor sequiéncia de conduta é
12. Todas as palavras sdo formadas por hibridismo
em (A) cardioversao elétrica sincronizada para rever-
sdo de FA instavel; correcdo de disturbios
(A) passatempo; automovel; embora; zunzum. eletroliticos.
(B) endovenosa; televisdo; microondas; alcaloide.
(C)  monocultura; cilindriforme; amoroso; ajoelhar. (B) amiodarona 5 mg/ kg EV para supresséo das
(D)  escriturario; desamor; leiteiro; biodanca. extra-sistoles; correcdo de distdrbios eletro-
liticos.
13.  Ouso de virgula esta INCORRETO em: (C) lidocaina 1 a 1,5 mg/kg EV com manutengéo
o . de 2 mg/min para controle da arritmia; dobu-
(A) Se ela comprar um carro novo, ficara endivi- tamina para o controle da PA; correcdo de
dada. disttrbios eletroliticos.
(B) A mulher, naquela hora, estava no quarto e o . A
marido saira de casa. (D) atropina; marcapasso transcutaneo; dopa-
mina e adrenalina até obter o controle da FC;
(C) E interessante, a oferta mas n&o tenho o correcdo de distdrbios eletroliticos.
dinheiro necessario.
(D) No meio da confusdo, a crianga. 17. Paciente, sexo masculino, 70 anos de idade,
hipertenso mal controlado, é admitido no Pronto-
N Socorro com dor precordial de forte intensidade,
14.  As oragbes em destaque: irradiada para o dorso, associada a dispnéia ha 3
Esperamos que o novo chefe cumpra seu dever. horas. Ao exame ansioso, mostrou FC =110 bpm;
Como estava chateada, ndo sai de casa. PA =240 X 80 mmHg; bulhas r|tm|ca§ com’hl_pofo—
nese de B2 e ss++ e sd +++ em area adrtica e
Estdo corretamente classificadas, respectivamente, borda esternal esquerda. Estertores creptantes nas
em metades inferiores dos pulmdes. Das alternativas
apresentadas abaixo, o melhor exame para
(A) oracdo subordinada substantiva objetiva confirmar o provavel diagnostico desse paciente é
direta e oragdo subordinada adverbial causal.
(A)  eletrocardiografia.
(B) oragdo subordinada substantiva objetiva indi-
reta e oracao subordinada adverbial causal. (B) tomografia helicoidal de torax.
(C) oracdo subordinada substantiva completiva (C) ecocardiografia transesofagica.
nominal e oracdo coordenada sindética
explicativa. (D)  cineangiocoronariografia.
(D) oragdo subordinada substantiva subjetiva e
oracgao subordinada adverbial final. . . o . 5
18. Paciente, 18 anos de idade, historico de internagdes
de repeti¢céo por sopro no coragédo desde a infancia.
15. Ao relacionar a coluna da direita com a da Faz uso de medicacdo que ndo sabe informar, mas
esquerda, numerando as figuras de linguagem, a que aumenta a quantidade de diurese. Nova piora
seqiiéncia correta & da dispnéia ha 2 d_|as, assocrflda a quadro gripal. Ao
exame: corado; hidratado; cianose central ++++/4;
I. Eles, o seu Unico desejo é 1. pleonasmo FC =110 bpm; PA =100 x 60 mmHg. Edema + em
exterminar-nos. (Garret) M_MII. Turge;nma jugular e pulso venoso ++++/4.
Ritmo cardiaco regular em 2 tempos com B2
11. Maria embarcou em um avido 2. anacoluto desdobrada e hiperfonética com sopro sistolico
gigantesco. +++/6 em borda esternal esquerda baixa e maior na
A . o inspiragdo. Bagqueteamento digital, com unhas em
UL Machado de Assis ainda 3. metonimia vidro de reldgio. Das opgBes abaixo, 0s exames
no ginasio. complementares mais importantes para a compen-
1V. A mulher ndo acreditava 4. catacrese sagdo desse doente séo
naquilo que seus proprios
olhos viam. (A) Na/K, uréia e creatinina.
A 1-2;011-4;111-3;1V-1 (B) hemograma e coagulograma.
@) 1-2;010-4;0101-1;1V-3
© 1-3;011-1:1011-4;1V-2 (C) célcio, magnésio e fosforo.
o) 1-3;011-2;111-4;1V-1

D)

eletrocardiograma e gasometria.
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19. Ocorre simultaneamente aumento da pressédo de 23. Paciente, 60 anos de idade, e dor precordial
atrio direito (PVC) e diminuicdo da pressao capilar prolongada ha uma hora. Ao exame: palido;
pulmonar (PCP) na seguinte condigdo: sudoréico; FC =56 bpm; PA =70 X 40 mmHg.

Ritmo cardiaco regular em 2 tempos sem sopros.

(A) infarto agudo de parede anterior. Murmarios vesiculares + em ambos hemitérax

) 5 sem ruidos adventicios. O eletrocardiograma

(B) disseccdo de aorta. revelou supradesnivel ST em parede inferior.

(C)  infarto agudo de ventriculo direito Esse paciente esta sendo atendido a duas horas

9 ’ do hospital mais préximo e equipado para realizar

(D) insuficiéncia mitral aguda por ruptura de mus- a angioplastia. Em relagéo a esse paciente, pode-
culo papilar. se afirmar que

(A) 1AM em Killip 11l ; Forrester clinico 111 ;

20. Paciente, sexo feminino, 45 anos de idade, clondluta AAS; dobutamina; nitroglicerina e
portadora de valvopatia mitral operada com alteplase.
internacéo recente por fibrilagdo atrial aguda, bem (B) 1AM em Killip 1V ; Forrester clinico 111 ;
tolerada, com prescricao de antiarritmico, que néo conduta AAS; volume; heparina e angioplas-
sabe referir. Retorna ao Pronto-Socorro com relato tia primaria
de palpitagbes e sincopes hd uma hora. ECG ’
mostrou  taquicardia intermitente  com QRS (C) IAM em Killip 1V ; Forrester clinico 1V ;
alargado, polimérfica, com eixo variavel. Nesse conduta AAS; volume; morfina e angioplas-
caso, das condutas abaixo, a mais adequada é tia primaria.

(D) IAM em Killip 1V ; Forrester clinico 111 ;
Al A "" N conduta AAS; dobutamina; propranolol e
.r','h I ||/|nt II|I|fI|,| | “”. L,A "f"u"“lﬂfuh"u' “ || U I U .|' I alteplase.
24. Paciente, 55 anos de idade, portador de insufi-
. L ciéncia cardiaca por cardiomiopatia isquémica.
(A)  implantar marcapasso provisério e fazer Nesse caso, a melhor seqiiéncia de farmacos, se
sulfato de magneésio 2 g EV. utilizada na dose adequada, para a reducéo de
] ] ) ] mortalidade, é
(B) cardioverter o paciente imediatamente com ) )
200 J. (A) enalapril, metoprolol, espironolactona e
candesartan.
(C)  prescrever quinidina 200 mg a cada 2 horas. (B) captopril, digital, furosemide e amiloride.
(D) amiodarona 5 mg/ kg EV — dose de ataque. (C) hidralazina, nitrato, carvedilol e digoxina.
(D) metoprolol, amlodipino, furosemide e
candesartan.

21. Sao mais especificos para o diagnéstico de insu-
ficiéncia ca'rd_lac_a congestiva, 0s seguintes achados 25, Paciente, sexo feminino, 30 anos de idade,
do exame fisico: antecedente de febre reumatica, com queixa de

. dispnéia progressiva, com piora subita de
(A)  estase jugular e edema de MMII. intensidade ha 2 horas. Ao exame: paciente
) ) agitada; ndo  colaborativa; FC =120 bpm;
(B)  estase jugular e hepatomegalia. PA =100 x 70 mmHg. Turgéncia jugular com
pulso venoso visivel. Ritmo cardiaco regular com
(C) hepatomegalia e ausculta de terceira bulha. B1 hiperfonética e desdobramento de B2. EC até
1/3 médio em campos pulmonares. A paciente ja
(D) estase jugular e ausculta de terceira bulha. recebeu suplementagdo de O, em ventilagdo néo
invasiva, furosemide 1 mg/ kg 1V e nitroglicerina
1V, com pouca melhora. Nesse momento, a
22. Paciente, sexo masculino, 65 anos de idade, com medida mais (il para o controle da dispnéia
histéria de 3 infartos do miocéardio prévios, em uso dessa paciente €
de furosemide, digoxina e (_:aptc_)pril, é admi_tido no (A) enalaprilato 1V.
Pronto-Socorro  com  histéria de dispnéia ®) digoxina 1V
importante de inicio ha 2 horas. Paciente levado a c ‘ lol I.V
sala de emergéncia, colhidos exames laboratoriais (©) me 0‘_"0 0 '
e solicitado ECG. Ao exame: FC =124 bpm (D)  levosimedan 1V.
PA =130 X 90; EC em AHT até os apices; Sat
0,=85%. Para esse paciente, a melhor [ 26 Ppaciente, sexo masculino, 45 anos de idade,

complementagdo na seqiiéncia de condutas
imediatas, além de suplementacdo de O, e
furosemide 1 mg / kg é

(A) nitroglicerina 1V e morfina.
(B) noradrenalina e morfina.
(C) levosimedan.

(D) dobutamina.

histérico de reumatismo no sangue vem evoluindo
com dispnéia progressiva a grandes e médios
esforcos ha 2 meses. Ao exame: FC =88 bpm;
PA =180 x 50 mmHg. Sopro sistélico ++/6 e
diastélico ++++/6 em area adrtica e borda esternal
esquerda. A medida farmacolégica mais eficaz
para o controle desses sintomas é

(A) carvedilol.

(B) digoxina.

(C) hidroclortiazida.
(D)  captopril.
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27. Paciente, sexo masculino, 75 anos de idade, sem 31. Paciente, sexo masculino, 35 anos de idade, é
outros antecedentes, internado em pds-operatério admitido no  Pronto-Socorro  por  cefaléia
de protese total de quadril, evolui com quadro holocraniana intensa, edema de membros
slbito de dispnéia, dor toracica e choque inferiores e diminuicdo do volume urinario ha 3
hemodinamico. O ECG revelou sobrecarga de dias. Ao exame: PA =210 x 170 mmHg;
camaras direitas. Apds os exames adequados FC =100 bpm e FR =18 ipm. Exame de urina 1
para a confirmagéo diagndstica, a medida mais mostra presenga de hemoglobina. A prescrigdo
efetiva na reducdo de mortalidade desse paciente, inicial desse paciente envolve, necessariamente,

é
(A) noradrenalina 1V. (A) nitroprussiato 1V.
(B) alteplase 1V. (B) amlodipino e furosemida.
(C) cineangiocoronariografia de urgéncia. (C) enalapril, furosemida e digitalicos.
(D) bal&@o de contrapulsagao aértico.
(D) captopril e betabloqueador.

28. Paciente, 62 anos de idade, com dor toracica 32 Paci femini 18 de idad
iradiada para o dorso ha duas horas e supra- - Paciente, sexo feminino, 18 anos de idade, sem
desnivel de ST em parede inferior. No inicio antecedentes prévios, durante teste de aptiddo

_ - X fisica na academia apresentou

apresentou PA =220 x 120 mmHg, posteriormente - b
reduzida para 175x95mmHg: candidato a PA =170 x 120 mml—_|g. Encaminhada ao meédico,
trombolise. Dos exames abaixo, é imprescindivel _aprelsento:LLJSI(D)A, ﬂ%d'da d|l_1|as vezifs;se e{g‘l‘:epouHso,
para o procedimento desse paciente lgual a X mmrg e x 124 mmHg,
respectivamente. Solicitados exames iniciais que
(A) os marcadores de lesdo miocardica. mostraram  ECG  com  ritmo _ sinusal ~ com
sobrecarga ventricular esquerda; Raios X de torax
. - . normal; Urina tipo I normal; U=18; Cr=0,7,
B) aradiografia simples de torax. ! ' ’ e
® 9 P Na=139; K=2,9: Hb=134. Nega uso de
. anticoncepcional oral e de qualquer droga (licita ou
(C) odimero-D. ndo). Nesse caso, pode-se dizer que essa

(D) auréia e creatinina séricas. paciente

(A) apresenta pseudo-hipertenséo e deve realizar

29. Paciente, sexo feminino, 30 anos de idade, uma monitorizacdo ambulatorial da pressdo
apresentou ha 2 horas um primeiro episédio de arterial.
sincope, de 5 minutos de duragdo, enquanto ] ) )
jogava futebol, e costuma jogar todo final de (B) € hipertensa e deve-se suspeitar de hiperal-
semana. Ao exame: FC =100 bpm; dosteronismo primario ou displasia fibro-
PA = 130 x 80 mmHg; bulhas ritmicas com sopro muscular de artéria renal.
sistolico ++/6 em borda esternal esquerda baixa,
com irradiagdo para a area mitral e area adrtica (C) é hipertensa e a principal suspeita é hiper-
acessoOria. Exame neurolégico normal. O ECG tensdo maligna associada a cardiopatia
demonstra ondas Q rapidas em parede lateral e hipertréfica.
ondas R amplas em V; e V,. Tendo em vista a
hipétese diagnéstica mais provavel, o melhor (D) é hipertensa e a principal suspeita é glome-
tratamento inicial para esse paciente é rulonefrite cronica.

(A) aspirina.
. 33. Das classes farmacol6gicas abaixo, aquela que
(B) digital = o P
gral. reduz melhor a fracdo de regurgitacdo para o atrio
o . . . da insuficiéncia mitral é
(C) inibidor de enzima de conversdo da angioten-
sina. (A) dobutamina.
(D) betabloqueador. (B) levosimedan.

30. Paciente com fibrilagdo atrial com mais de 48 (€)  vasodilatador.
horas de evolugdo. Submetido & ecocardiografia
transesofagica. Os principais parametros a serem (D)  betablogueador.
observados no exame que podem contra-indicar a
reversdo imediata da arritmia por risco de
tromboembolismo s&o 34. S&o adequados no tratamento de pacientes com

(A) trombo no atrio, contraste espontaneo e
velocidade de fluxo baixo na auricula.

(B) diametro diastolico do ventriculo, trombo no
atrio e velocidade de fluxo baixo na auricula.

(C) trombo no atrio, insuficiéncia mitral e diametro
diastolico do ventriculo.

(D) diametro do atrio, trombo no atrio e veloci-
dade de fluxo baixo na auricula.

taquicardia atrial, segundo a classificagdo de
Vaughn-Williams, a classe de antiarritmicos:

(A) 11, 1V e adenosina.
B) la lcelll.
(© Ib, IcelV.

(D) digitale 1V.

CARDIOLOGIA (CAR)-VERSAO A



35. Paciente implantou marca-passo de dupla camara 38. Paciente, sexo feminino, 65 anos de idade, relata
(DDD) por bloqueio atrioventricular total manifesto parada cardiorespiratoria em fibrilagdo ventricular
por sincopes ha um més. Mesmo apdés o revertida ha um ano e novo episddio ha um més,
prcedimento, permaneceu apresentando sinco- ndo relacionadas a infarto do miocardio. Nesse
pes, com constatacdo de taquicardia durante esse caso, a conduta mais efetiva na reducéo do risco
procedimento. Na avaliagdo pré-implante, nunca de morte subita é
foi constatada qualquer taquiarritmia. A avaliacdo
do marcapasso e dos eletrodos parece normal. (A) uso de amiodarona em altas doses para
Nesse caso, o diagndstico mais provavel é prevencéo de nova arritmia.

(A)  sindrome do marcapasso. (B) uso de digital para melhorar a fungéo
. . ventricular.

(B) perda intermitente de comando do eletrodo

atrial com taquicardia reflexa. (C) cardiodesfibrilador implantavel.
(C) taquicardia atrial por defeito intermitente do

gerador. (D) marcapasso biventricular para ressincro-

. ) . nizagéo dos ventriculos.
(D) taquicardia mediada pelo marcapasso.
) . . 39. Paciente, sexo feminino, 55 anos de idade,

36. Paciente, sexo masculino, 55 anos de idade, hipertensa, diabética e dislipidémica, medicada ha
coronariano, com quadro de lipotimia, dispnéia, um més com metformina, hidroclortiazida e
nauseas e sudorese fria de inicio subito ha uma sinvastatina, evoluindo com dores musculares
hora. Ao exame: palido, sudoréico; FC = 160 bpm; generalizadas, com predominio em panturrilha.
PA =70 x40 mmHg; estertores em bases de Nos exames complementares atuais, mostra
ambos hemitorax. O ECG de 12 derivacGes creatinoquinase (CK) elevada. A medida abaixo
evidencia uma taqwc_ardla ritmica de QRS largo. mais adequada para essa paciente é
Das alternativas abaixo, a melhor conduta para
esse paciente e (A) suspensdo da sinvastatina e controle dos

marcadores de lesdo muscular e hepéatica.
(A) aplicar os critérios de Brugada no ECG,
para defini_r se a arritmia é ver]tric_ular ou (B) retirada do diurético e reposicdo de po-
suprave~ntr|cular com aberrancia de tassio e magnésio para controle das
conducéo. caibras.
(B) administrar antiarritmico efetivo tanto em
arritmias Ventricu|ares’ como supra- (C) controle mais adequado do diabetes melli-
ventriculares, como a amiodarona 150 mg tus para melhora da neuropatia periférica.
em bolus mais manutengdo de 1 mg/ min.
" . (D) arteriografia para estratificacdo da insu-
© u‘tlllza_r eletrodo esofagico no ECG para ficiéncia vascular periférica.
visualizar melhor a onda P para permitir o
diagnéstico de arritmia ventricular ou su-
praventricular com aberrancia de conduggo. 40. Paciente, 70 anos de idade, em pos-operatério de
(D) utilizar cardioversdo elétrica sincronizada prétese total de quadril, evolui com quadro sibito
com 100 Joules monofasico ou equivalente de dor toracica e dispnéia, com hipotenséo
bifasico sob sedac&o. controlada com volume. Recebia profilaxia com
enoxaparina 40 mg ao dia. Feita a hipbtese
diagnéstica de tromboembolismo pulmonar (TEP),
37. Paciente, sexo masculino, 60 anos de idade, confirmada na angiotomografia computadorizada

transferido de outro servico, com 13 horas de
evolugdo de um infarto agudo do miocardio
anterior extenso. Paciente evoluindo mal,
hipotenso, dispnéico, com sinais de baixo débito.
N&do foi tentada nenhuma terapia de reperfuséo.
Visando a reducdo da mortalidade, a conduta
mais adequada para esse paciente é a
estabilizacdo

(A)  hemodinamica com dobutamina; noradrena-
lina, se necessario e baldo de contrapul-
sagao aortico.

(B) hemodindmica e estudo hemodinamico
com reperfusdo da artéria responsavel ou
por angioplastia ou por revascularizagdo
cirrgica.

(C) hemodinamica e trombélise com alteplase,
ap6s anticoagulacdo adequada com
heparina continua.

(D) hemodinamica e revascularizagdo cirdrgica
do miocérdio, com reconstrugdo geométrica
do venticulo.

helicoidal. Os exames laboratoriais evidenciam
nivel de troponina T elevada. Nesse caso, o
paciente apresenta um

(A) infarto agudo do miocardio (IAM) acometendo
o ventriculo direito, mas ndo um TEP, pela
alta especificidade da troponina para o IAM e
pela baixa especificidade da tomografia para
o TEP.

(B) TEP, pois a troponina elevada é apenas um
achado frequente no TEP e ndo tem qualquer
implicagdo diagndstica ou prognostica.

(C) TEP, sendo a troponina elevada um
marcador de pior progndstico.

(D) infarto agudo do miocéardio (IAM), pois, tal
infarto, com frequéncia leva a alteragbes
tomogréficas compativeis com TEP pela
congestdo pulmonar.
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