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ECG: eletrocardiograma; CPAP: pressao positiva continua nas vias aéreas; BIPA: dois niveis de presséo positiva nas vias aéreas; VMI: ventilagdo
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TEP: tromboembolismo pulmonar; TVP: trombose venosa profunda; PAS: pressdo arterial sistélica; BIA: baldo intra adrtico.




