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INDICACAO

Indica ao Prefeito Municipal implantar no sistema
de saude municipal o teste automatico de indice
tornozelo-braquial como forma de deteccgao
precoce de doenca arterial periférica (DAP).

Excelentissimo Senhor Presidente,

Apresento a V. Ex.2, nos termos do artigo 163 do Regimento Interno
desta egrégia Casa Legislativa, a presente indicacdo, sugerindo ao Ex.™
Senhor Prefeito Municipal a execucdo da acdo descrita na ementa supra.
Solicito, ap6s leitura em Plenario, que se oficie a autoridade competente.

JUSTIFICATIVA

Justifico que a Doenca Arterial Periférica (DAP) afeta milhdes de
brasileiros, sendo um dos principais precursores de infartos e acidentes
vasculares cerebrais (AVC). No entanto, estima-se que mais de 70% dos
pacientes ndo apresentem sintomas iniciais, dificultando seu diagndstico
precoce. Assim, a aplicagcao do teste automatico de indice tornozelo-braquial
em pacientes com fatores de risco para doencgas cardiovasculares mostra-se
como um importante aliado na prevengdo de agravos a saude, como
amputagdes, e mortalidade cardiovascular, uma vez que trata-se de um teste
diagnodstico ndo invasivo de simples execugao. Devido a legitimidade e
relevancia desta indicagéo, solicito a compreenséo de V.Exa. para viabiliza-la o
mais breve possivel.

Sala das Sessodes, em 04 de dezembro de 2024.

ENG. ALEXANDRE PERES
Vereador




