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Correlação Anatomoclínica
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Errata
No suplemento 1, do vol. 83 de Arquivos Brasileiros de Cardiologia deixou de ser incluído na seção “Fluxograma diagnóstico” (pág. 5)

o respectivo fluxograma diagnóstico, exposto abaixo:

AP: alta probabilidade; IP: probabilidade intermediária; BP: baixa probabilidade; ETE: ecocardiograma transesofágico; AGP: arteriografia pulmonar; Rx: radiografia de tórax; Cint:
cintilografia pulmonar; Cr: creatinina; DM: diabetes mellitus; RM: ressonância magnética; TC: tomografia computadorizada.
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