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1. SIGLAS E CONCEITOS

AIT: ataque isquémico transitério
AVCI : acidente vascular cerebral isquémico

DAOP : doenca arterial obstrutiva periférica
DAOPICRM : Doenca Arterial Obstrutiva Periférica com Isquemia Cronica e risco do
membro

DM : Diabetes Mellitus

DRT :

Doenca renal terminal

HC-UFU: Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
ITB : indice tornozelo braquial

PAS :

Pressao arterial sistélica

SRU: Society of Radiologists in Ultrasound ( sociedade de radiologistas em
ultrassonografia)

-{| EM ELABORAGAO |:-
Documentos oficiais do HC-UFU deverdo passar pela Unidade de Gestdo da Qualidade para homologacdo e publicagdo na intranet.
Unidade de Gestdo da Qualidade (34) 3218-2858 — uquali.hc-ufu@ebserh.gov.br
Documento de uso exclusivo nas dreas de abrangéncia do Hospital de Clinicas da UFU, com auséncia de valor quando impresso.
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TVP: Trombose venosa profunda

USD : Ultrassom doppler

2. OBJETIVOS

Padronizar os critérios para solicitacao de avaliacdo complementar ao exame fisico
vascular com Ultrassom doppler (USD) do paciente durante a internagcao hospitalar,
considerando que o exame de imagem é apropriado quando fornece informacgdes
adicionais, que comparadas aos possiveis efeitos colaterais, sdo suficientes para que seja
considerada aceitavel e razoavel sua realizacao.

3. JUSTIFICATIVAS

e A avaliacdo complementar vascular através do USD quando solicitada dentro dos
critérios adequados oferece informacgdes pertinentes que podem resultar em
mudancas na conduta terapéutica durante o atendimento do paciente internado no
ambito do Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de
Uberlandia (HC-UFU). Exames realizados sem a indicagao clinica correta
prolongam o tempo de internacéo, nao alteram conduta terapéutica, elevam os
custos associados a assisténcia, sobrecarregam o servico em seus aspectos
estruturais e humanos.

® FEvitar a solicitacao desnecessaria dos exames o que acarreta em desperdicio de
insumos materiais € humanos do hospital, gerando uma oneracao desnecessaria
ao servigco publico de saude.

e Este documento surge da necessidade de instituir um protocolo que estabeleca os
critérios e a correta solicitacdo de USD no ambito do paciente internado no HC-
UFU tendo em vista a demanda crescente pelo exame e a capacidade instalada
reduzida do servigo para atendimento.

-{| EM ELABORAGAO |:-
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4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O pedido de exames deve ser encaminhado de acordo com os critérios de
prioridade estabelecidos no tépico 6, os usuarios cuja indicagédo clinica esteja
contemplada no tépico 6.

Todos os pacientes classificados como verde poderdo ser encaminhados para
realizacédo de USD ambulatorial.

O usuario deve ser encaminhado com a lateralidade , justificativa e os dados
clinicos devidamente preenchidos como no exemplo (figura 1);
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No caso de solicitar doppler dos membros superiores ou inferiores, especificar a

lateralidade (direita, esquerda ou bilateral). Os pedidos ndo serdo aceitos sem a
devida especificacao;

-{| EM ELABORAGAO |:-
Documentos oficiais do HC-UFU deverdo passar pela Unidade de Gestdo da Qualidade para homologacdo e publicagdo na intranet.
Unidade de Gestdo da Qualidade (34) 3218-2858 — uquali.hc-ufu@ebserh.gov.br
Documento de uso exclusivo nas dreas de abrangéncia do Hospital de Clinicas da UFU, com auséncia de valor quando impresso.



It i #e= W HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE

OUFU e -
" Eneg UBERLANDIA FEDERAL DE UBERLANDIA HC-UFU
Ti PRO.XXX.001
Ipo do PROTOCOLO DE ACESSO ASSISTENCIAL RO.XXX.00
Documento Pagina 5/21
Titulo do PROTOCOLO PARA  SOLICITACAO  DE | Emissdo: Préxima revisao:
Documento ULTRASSOM DOPPLER VASCULAR PARA | Versdo:

PACIENTE INTERNADOS NO HOSPITAL DE
CLINICAS DE UBERLANDIA

No caso de solicitar doppler de carétidas especificar o motivo da solicitacdo se
paciente apresenta déficit neurolégico informar qual € a lateralidade .

No caso de solicitar doppler venoso de membros na suspeita de trombose venosa
profunda (TVP) solicitar o exame corretamente do membro superior ou inferior, e
informar a lateralidade , além de avaliar anteriormente se o paciente tem suspeita
clinica ou néao para TVP , consultar o fluxograma 1 descrito no item 8 .

Na duvida em qual exame solicitar, entre em contato com o setor de imagens ou
com a equipe de cirurgia vascular de plantdo. Nao solicitar doppler arterial e
venoso do mesmo paciente sem uma indicagcado plausivel para realizagao dos 2
exames.

No caso de suspeita de doenca arterial, solicitar o parecer da cirurgia vascular
anterior a solicitagao do doppler arterial ou consultar o fluxograma 2 descrito no
item 8.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Sao atribuicdes, competéncias e responsabilidades do HC-UFU:

Elaborar os Protocolos de Acesso Assistencial por especialidade/subespecialidade,
buscando organizar os fluxos de encaminhamento dos pacientes internados ao
setor de doppler vascular para realizacdo do exame, respeitando o grau de
prioridade;

Apresentar os protocolos a direcao do hospital para discussao e validagao;

Monitorar o cumprimento dos protocolos elaborados;
Constantemente rever e propor ajustes nos fluxos/protocolos que, por ventura,
estejam funcionando na pratica inadequadamente ou ineficientemente.

6. INDICACOES PARA ENCAMINHAMENTO E GRAU DE PRIORIDADE

Vermelho - prioridade O - emergéncia, atendimento imediato durante a internacao

Amarelo - prioridade 1 - urgéncia, atendimento o mais rapido possivel durante a
internacao

Verde - prioridade 2 - ndo urgente, eletivo investigacdo ambulatorial
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Ultrassonografia com Doppler - Arterial de Membros Inferiores

Indicacdes:

- Doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) com isquemia crénica e risco do membro,
dor em repouso, lesdo tréfica em membros inferiores;

- Doenca arterial obstrutiva periférica no paciente apenas claudicante
-Suspeita de Aneurisma Periférico;

-Suspeita de Vasculite;

-Oclusao Arterial aguda;

-Traumatismo ou lesdo arterial em membros inferiores;
-Malformagao arteriovenosa em membros inferiores;

-Hemangioma em membros inferiores;

-Avaliacao e acompanhamento de enxerto operatorio.

Requisitos:

-Histéria clinica e exame fisico descritivo, palpacao de pulsos, hipétese diagnostica e CID-
10;

-Lateralidade

-Ultrassom prévio, se disponivel.

- Suspeita de oclusao arterial aguda;
- Traumatismo de membros inferiores com suspeita de leséo arterial

associada.
-Suspeita de aneurisma periférico com possibilidade de oclusao arterial

aguda ou rotura

AMARELO |- Suspeita de doenca arterial obstrutiva periférica: dor em repouso, lesao
tréfica em membros inferiores;
- Pé diabético isquémico, ou seja, com pulsos nao palpaveis;
- Suspeita de vasculite de membros inferiores.
- Avaliacao pré operatoria cirurgia cardiaca no paciente com suspeita de
DAOP.
- Avaliacdo de malformacao arteriovenosa em membros inferiores;
- Avaliacao de hemangioma em membros inferiores;
- Avaliacao pré e pos-operatoéria de revascularizacdo de membros
inferiores para claudicantes.
- Doenca Arterial Periférica no paciente apenas claudicante
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Ultrassonografia com Doppler Arterial de Membros Superiores

Indicacdes:
e Suspeita de Doenca Arterial Obstrutiva das Artérias de membros superiores;
Suspeita de Sindrome do Roubo da Subclavia;
Suspeita de Sindrome do Desfiladeiro Toracico;
Oclusao Arterial aguda,;
Traumatismo ou lesao arterial em membros superiores;
Malformacao arteriovenosa em membros superiores;
Hemangioma em membros superiores;
Avaliacao e acompanhamento de enxerto pos-operatorio.

Requisitos:
e Historia clinica e exame fisico descritivo, palpacao de pulsos, hipétese diagnéstica
e CID-10;
e |Lateralidade;
e Ultrassom prévio, se disponivel.

- Suspeita de oclusao arterial aguda;
- Traumatismo de membros superiores com suspeita de leséo arterial
associada.

AMARELO - Suspeita de Sindrome do roubo da subclavia;

- Suspeita de doenca arterial obstrutiva em artérias de membros
superiores;
- Suspeita de Sindrome do desfiladeiro toracico.
- Avaliacao de malformacao arteriovenosa em membros superiores;
- Avaliacdo de hemangioma em membros superiores;
- Avaliacao pré e pos-operatoria de revascularizacao de membros
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Ultrassonografia com Doppler - Aorta Abdominal e lliacas

Indicacgdes:
e Suspeita de Aneurisma de Aorta Abdominal e/ou lliacas;
e Suspeita de Doenca Obstrutiva da Aorta e/ou lliacas;
¢ Avaliacdo e acompanhamento de enxerto pos-operatorio.
e Oclusao arterial aguda de aneurismas (aorta abdominal ou artérias iliacas) sem
pulsos femorais palpaveis;
e Traumatismo ou lesao arterial em abdome e/ou pelve;

Requisitos:

e Historia clinica e exame fisico descritivo, palpacao de pulsos, hipétese diagndstica
e CID-10;

e Jejum de pelo menos 8 horas e realizagdo de antifisético 24h antes do
procedimento.

e Ultrassom prévio, se disponivel.

- Suspeita de oclusdo arterial aguda de aneurismas de aorta
abdominal ou artérias iliacas em paciente sem pulso femoral
(sugerimos realizacdo de angiotomografia como exame de escolha
nesses casos),

- Traumatismo abdominal com suspeita de lesdo arterial associada (
sugerimos realizacdo de angiotomografia como exame de escolha
nesses casos) .

AMARELO - Suspeita de sindrome de Leriche;

- Suspeita de aneurisma em iliacas e da aorta abdominal sem sinais
clinicos de ruptura.

- Avaliagao pré e pos-operatoria de enxerto em aorta abdominal e
iliaco e de correcédo de aneurisma.
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Ultrassonografia com Doppler - Artérias Viscerais

Indicacgdes:
e Suspeita de Aneurisma de Artérias Viscerais;
e Suspeita de Doenca Obstrutiva das Artérias Viscerais;
e Avaliacao e acompanhamento de enxerto pds-operatorio.

Requisitos:
¢ Histdria clinica e exame fisico descritivo, hipétese diagnostica e CID-10;

e Jejum de pelo menos 8 horas e realizagdo de antifisético 24h antes do
procedimento.

e Ultrassom prévio, se disponivel.

- Suspeita de isquemia intestinal por trombose ou embolia aguda de
ramos viscerais( sugerimos realizacdo de angiotomografia como
exame de escolha nesses casos) .

AMARELO - Suspeita de doenca arterial obstrutiva cronica visceral com
claudicacao intestinal;

- Suspeita de aneurisma de artéria visceral.

- Avaliacao pré e pos-operatoéria de enxerto em artérias viscerais.

Ultrassonografia com Doppler - Artérias Renais

Indicacgdes:
e Suspeita de Aneurisma de Artéria Renal,
e Suspeita de Doenca Obstrutiva da Artéria Renal;
e Hipertensao renovascular,
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e Tumores renais e supra-renais;
e Avaliagdo e acompanhamento de transplante renal.
e Displasia fiboromuscular da artéria renal

Requisitos:
e Historia clinica e exame fisico descritivo, hipétese diagnéstica e CID-10;
e Jejum de pelo menos 8 horas e realizagdo de antifisético 24h antes do
procedimento.
e Ultrassom prévio, se disponivel.

-Nao se aplica
AMARELO - Suspeita de doenca arterial obstrutiva crénica de artéria renal;
- Hipertensao renovascular;
- Suspeita de aneurisma de artéria renal;
- Suspeita de tumores renais e supra-renais;
- Avaliacao pré e pos-operatéria de transplante renal.
- Displasia fiboromuscular da artéria renal

Ultrassonografia com Doppler - Venoso de Membros Inferiores

Indicacgdes:
e Suspeita de Insuficiéncia Venosa Crénica com programacédo de tratamento -
avaliacao de refluxo de veias superficiais, profundas, perfurantes, varizes;
e Diagnostico e acompanhamento de Tromboflebite Superficial e Trombose Venosa
Profunda;
e Mapeamento venoso para revascularizagao miocardio ou de membros inferiores -
enxerto autdlogo;

e Suspeita de Sindrome de May-Thurner;

¢ Malformacéao arterio-venosa em membros inferiores;

e Hemangioma em membros inferiores.

e Suspeita de lesdo venosa traumatica vascular
Requisitos:
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AMARELO

Lateralidade
Histéria clinica e exame fisico descritivo, hipétese diagndstica e CID-10;
Ultrassom prévio, se disponivel.

- Traumatismo de membros inferiores com suspeita de lesao vascular
associada.

Suspeita de trombose venosa profunda aguda nos membros
inferiores;

- Suspeita de tromboflebite superficial aguda nos membros inferiores;
-Mapeamento venoso para revascularizagdo miocardio ou de
membros inferiores

- Mapeamento venoso para enxerto autélogo com veia safena para
pacientes internados

- Paciente com insuficiéncia venosa crénica com ou sem ulcera em
atividade ;

- Avaliacao pré-operatéria de cirurgia de varizes;

- Investigacao e acompanhamento de sindrome de May-Thurner;

- Avaliacao de malformacéao arteriovenosa em membros inferiores;

- Avaliacdo de hemangioma em membros inferiores;

- Acompanhamento pos trombose ou tromboflebite de membros
inferiores;

Ultrassonografia com Doppler - Venoso de Membros Superiores

Indicacgdes:

Suspeita de Sindrome do Desfiladeiro Toracico;

Diagnéstico e acompanhamento de Tromboflebite Superficial e Trombose Venosa
Profunda;

Mapeamento venoso para revascularizagcdo miocardio ou de membros inferiores -
enxerto autélogo, quando nao ha possibilidade de utilizacdo da veia safena magna,;
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¢ Malformacéao arterio-venosa em membros superiores;
e Hemangioma em membros inferiores.
e Suspeita de lesdo venosa traumatica vascular
e Fistulas arteriovenosas: Avaliagdo para confecgcdo , suspeita de oclusao aguda,
mau funcionamento, acompanhamento de fistula.
Requisitos:

AMARELO - Suspeita de tromboflebite superficial aguda nos membros
superiores;
- Suspeita de trombose venosa profunda aguda nos membros
superiores;

Lateralidade
Histdria clinica e exame fisico descritivo, hipétese diagnostica e CID-10;
Ultrassom prévio, se disponivel.

- Traumatismo de membros superiores com lesdo vascular
associada.
- Suspeita de trombose aguda de fistula arterio venosa para
hemodialise

- Suspeita de sindrome do desfiladeiro toracico;

- Mapeamento venoso para revascularizacdo miocardio ou de
membros inferiores - enxerto autélogo, quando nao ha possibilidade
de utilizagdo da veia safena magna.

- Avaliacao de malformacao arteriovenosa em membros superiores;

- Avaliacdo de hemangioma em membros superiores;

- Avaliagao pré e pos-operatoria de revascularizacdo de membros
superiores;

- Avaliacdo para confeccao e para acompanhamento de fistula
arteriovenosa para hemodialise, e em casos de mau funcionamento.

- Acompanhamento pés trombose ou tromboflebite de membros
superiores;
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Ultrassonografia com Doppler - Artérias Carétidas e Vertebrais

Indicacdes:
e Sinais clinicos de Isquemia Cerebral transitéria ou prolongada
Sopro carotideo;
Tumoracao pulsatil cervical
Sindrome Vertiginosa
Amaurose fugaz
Suspeita de Sindrome do Roubo da Subclavia;
Avaliacdo e acompanhamento pré e pds-operatorio.
Suspeita de lesao traumatica das artérias carotidas

Requisitos:

o Histéria clinica e exame fisico descritivo, se ha sopro carotideo, hipotese
diagnodstica e CID-10; se paciente apresenta déficit neurolégico informar qual é a
lateralidade .

e Ultrassom prévio, se disponivel.

- Suspeita de lesao traumatica das artérias carétidas

AMARELO - Paciente com quadro clinico de acidente vascular cerebral
isquémico agudo (AVCI);

- Paciente com quadro clinico de ataque isquémico transitério recente
(AIT).

- Investigacao de Amaurose fugaz

- Investigacao de tumoracao pulsatil cervical,

- Sopro carotideo;

- Suspeita de sindrome do roubo da subclavia.

- Investigacao de sincope ou vertigem,
- Avaliacao pré e pos operatéria de cirurgia de caroétidas.

Definicdes dos eventos cerebrais isquémicos que podem ou nao ser causados por doenca
aterosclerotica da artéria carétida segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascular para o tratamento da doenga cerebrovascular
extracraniana :
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AIT — Acidente Isquémico Transitério € definido pela Organizacdao Mundial de
Saude (OMS) como “déficit neurologico focal com duragdo menor do que 24 horas,
que tem etiologia vascular.

AVCI - Acidente Vascular Cerebral Isquémico: déficit neurolégico focal ou
eventualmente global, com duragcédo maior do que 24 horas, que tem etiologia
vascular.

Amaurose fugaz (ou cegueira monocular transitéria): & definida como “perda indolor
temporaria da visdao de um olho, de etiologia vascular’. A perda visual pode ser
permanente quando ocorre oclusao da artéria central da retina.

Ultrassonografia com Doppler - Venoso Cervical Bilateral

Indicacdes:

Sinais clinicos de Trombose Cervical;

Suspeita clinica de compressao da Veia Cava Superior
Sopro cervical continuo (suspeita de Fistula arteriovenosa)
Avaliacao para acesso venoso central

Suspeita de lesdo traumatica das veias cervicais.
Avaliacao de malformacao arteriovenosa e hemangiomas

Requisitos:

AMARELO - Suspeita de compressao da veia cava superior.

Histéria clinica e exame fisico descritivo, hipétese diagndstica e CID-10;
Ultrassom prévio, se disponivel.

- Traumatismo cervical com lesdo vascular associada.

- Avaliacao das veias cervicais para acesso venoso central.
- Suspeita de trombose venosa profunda aguda cervical;
- Avaliacao de malformacao arteriovenosa € hemangiomas
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10. INTERCONSULTAS
E pertinente a solicitacao de interconsultas para equipe de cirurgia vascular nos
seguintes casos :

- Ocluséo arterial aguda;

- Doenca Arterial Obstrutiva Periférica Com Isquemia Crénica e Risco Do Membro
(descrito no Fluxograma 2)

- Flegmasia cerulea dolens ou alba;

- Doenca carotidea extracraniana com histérico recente de AVE isquémico agudo |,
AIT agudo ou amaurose fugaz .

- Aneurisma de Aorta abdominal ou periféricos rotos ou na iminéncia de rotura , ou
com sinais de ocluséao arterial aguda

- Aneurismas periféricos rotos ou com sinais de oclusao arterial aguda

- Fistula arteriovenosa para hemodialise com suspeita de trombose aguda .

- Lesdes traumaticas tanto venosas como arteriais .

- Casos de suspeita de trombose venosa profunda em que seja proibitivo o
transporte do paciente para o setor de realizacao de USD.

11. FLUXOGRAMAS

FLUXOGRAMA 1 : Critérios para solicitacdo de doppler venoso na suspeita de Trombose
Venosa Profunda

Em outubro de 2016, a Society of Radiologists in Ultrasound (SRU) realizou uma
conferéncia multidisciplinar para avaliar as evidéncias cientificas e desenvolver
recomendacgdes para o diagndéstico de TVP por meio do USD. A SRU, desde entao,
recomenda a realizacao do pré-teste nos pacientes, antes de prosseguir a investigacao
com a propedéutica armada. Nos pacientes com baixa probabilidade de TVP pelo pré-
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teste, recomenda-se realizar a pesquisa do dimero D. Nos pacientes com alta

probabilidade de TVP pelo pré-teste, recomenda-se prosseguir a investigacao pelo USD.

SUSPEITA CLINICA DE TVP
(pontuagao nos critérios de
WELLS)

PONTUAGAO >2
MODERADA/ALTA
PROBABILIDADE

PONTUAGAD <2 - BAIXA

PROBABILIDADE

DIMERO D

USG DOPPLER VENOSO

REPETIR PRE TESTE E D
DIMERO

REPETIR USG DOPPLER
VENOSO EM 5-7 DIAS

AFASTA TVP - NAD
SOLICITAR USG DOPPLER INICIAR TRATAMENTO PARA
TVP

Quadro 1 : Critérios de Wells

Caracteristicas clinicas PONTOS

Paciente com cancer recebendo tratamento paliativo ou nos ultimos 6 | 1
meses

Paralisia, paresia ou imobilizacdo gessada recente nos membros 1
inferiores
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Historia recente de repouso no leito = 3 dias ou de grande cirurgia 1

sob anestesia geral ou bloqueio nas ultimas 12 semanas

Sensibilidade no trajeto das veias profundas 1
Edema em toda a perna 1
Edema na panturrilha > 3 cm em relagao ao lado assintomatico 1

(mensurado 10 cm abaixo da tuberosidade tibial)

Cacifo na perna sintomatica 1
Veias colaterais superficiais (ndo varicosas) 1
TVP pregressa documentada 1
Diagnéstico alternativo tao provavel quanto de TVP -2

Uma pontuacgao = 2 indica que o diagnodstico de TVP é provavel; uma pontuagao < 2
indica que o diagnostico de TVP é improvavel. Em pacientes com sintomas em ambos os

membros, o lado mais sintomatico € usado como referéncia.
Fonte: adaptado de Needleman L et al., 2018.42

FLUXOGRAMA 2 : CRITERIOS PARA SOLICITAGCAO DE DOPPLER ARTERIAL DOS
MEMBROS INFERIORES NA SUSPEITA DE DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA
PERIFERICA COM ISQUEMIA CRONICA E RISCO DO MEMBRO. (DAOPICRM)
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Suspeita Clinica de DAOPICRM /Dor em repouso associada a parametros hemodinamicos
alterados (*1) ou lesdo tréfica (*2) ambos > que 2 semanas

Néo solicitar doppler arterial
- investigar outras causas de
dor e ferida no membro

Exame fisico : todos os
pulsos do membro presentes

ITB normal 0,9- 1,4 ITB >1,4 em paciente com DRT
*3) ITB <0,9 ou DM

lesdo trofica

Solicitar Doppler arterial de
membro inferior

DAOPICRM: Doenga Arterial Obstrutiva Periférica com Isquemia Crénica e risco do membro
DM : Diabetes Mellitus / DRT : Doenga renal terminal / ITB : indice tornozelo braquial

A dor isquémica em repouso relacionada a DAOPICRM é tipicamente descrita como
afetando o antepé ou panturrilha e frequentemente piora com a decubito, sendo aliviada
com o membro pendente. Deve estar presente por > 2 semanas e estar associada a um

ou mais parametros hemodinamicos anormais. Esses parametros incluem um indice
tornozelo-braquial (ITB) < 0,4 (usando a pressao da artéria pediosa e da tibial posterior, a
que for mais alta). Tendo em mente que o ITB sao frequentemente falsamente elevados

devido a calcinose medial, especialmente em pessoas com DM e doencga renal terminal

(DRT),isso deve ser suspeitado quando o ITB esta dentro ou proximo da faixa normal,
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mas esta associado a formas de onda monofasicas (reconhecidas acustica ou
visualmente ). Nesses casos mesmo com itb normal podera ser solicitado Doppler arterial
para avaliacao de doenca arterial caso o paciente apresente dor em repouso ou leséo
tréfica.

*2 A perda tecidual relacionada a DAOPICRM inclui gangrena de qualquer parte do pé ou
ulceracao nao cicatrizada presente por pelo menos 2 semanas. Deve ser acompanhada
por evidéncia objetiva de doenca arterial significativa (por exemplo, um ITB < 0,8 ). Esta
definicdo exclui Ulceras puramente neuropaticas, traumaticas ou venosas sem qualquer
componente isquémico

*3 Alguns pacientes podem apresentar hemodinamica relativamente normal quando o
membro ou pé & considerado como um todo, mas, ainda assim, sofrer ulceragdo como
resultado da diminui¢ao da perfusao local (ou seja, isquemia angiossomal ou regional sem
fluxo colateral adequado).
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