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RESUMO

O joelho é uma articulacdo sinovial e provavelmente a mais complexa do corpo humano.
Tendo como maior prevaléncia a osteoartrose como doenca, presente em 25% dos
individuos acima de 65 anos. O objetivo do estudo foi identificar a incidéncia e tracar o
perfil da populacdo com lesdo no joelho, encaminhados a fisioterapia em uma unidade de
reabilitacdo de média complexidade (NIR) em Sédo Jose do Rio Preto. Realizou-se a coleta
de dados como género, faixa etaria, patologias no joelho, tempo de tratamento e condicéo
de alta dos prontuéarios do Nucleo Integrado de Reabilitacdo (NIR). Nota-se que o maior
namero de indicagdes foi para a especialidade de fisioterapia. Foram averiguados 6944
prontuarios. Sendo 1,54 % encaminhados para o0 servico de Acupuntura; 90,12%
Fisioterapia; 4,19 % Fonoaudidloga e 3,31% Terapia Ocupacional. Entre 0s pacientes
encaminhados a Fisioterapia 70,61 % eram mulheres e 29,38% homens. Diante das varias
lesGes no joelho, o indice de osteoartrose foi mais predominate. Além disso, observou-se
maior prevaléncia no tratamento conservador e na alta por abandono. A maioria dos
pacientes encaminhados ao NIR é para o servigo de fisioterapia, sendo as mulheres mais
acometidas por lesdes no joelho e com maior faixa etaria. Geralmente as indicagdes ao NIR
¢ para o tratamento conservador de todas as patologias do joelho sendo a mais comum a
osteoartrose, e com relacdo a alta observou-se que infelizmente um namero significante de
pacientes abandonaram o tratamento.
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ABSTRACT

The knee is a synovial joint and, probably, the most complex joint of the human
body. There are a prevalence of disease in the knee, like a osteoarthritis, diagnosed in 25%
of people over 65 years old. The objective of this project is to identify the incidence of this
disease and develope a profile about people who has knee injuries and who have been
forwarded to physical therapy in a place skilled in rehabilitation of medium complexity
called Nucleolntegrado de Reabilitagdo (NIR), in the city of S&o José do Rio Preto, State
of Sdo Paulo, Brazil. It was collected demographic data, such as, gender, age, type of
disease on knee, treatment time and conditions about discharged, inside of Ndcleolntegrado
de Reabilitacdo (NIR). It was reallized that most part of the cases, were forwarded to
specialty of physiotherapy. There were investigated 6944 records. From these, 1.54% were
forwarded to acupuncture treatment. 90.12% were forwarded to treatment of
physiotherapy. 4.19% were forwarded to audiologist treatment. And 3.31% were
forwarded to occupational therapy treatment. About patients that was forwarded to
physioterapy treatment, 70.61% were women and 29.38% men. Analysing the several knee
injuries, showed that the number of osteoarthritis cases is higher. In addition, there are a
prevalence in the conservative treatment and discharged for abandonment. Most of patients
forwarded to NIR, receive physiotherapy treatment, and older women are more affected
for knee injuries. Usually, indications at NIR are for the conservative treatment to all knee
pathologies. The most usual disease is osteoarthritis. And, unfortunately a significant
number of patients abandon treatment.

Key-words: Knee, Physiotherapy, Rehabilitation.

1 INTRODUCAO

A articulacdo do joelho é provavelmente a mais complexa do corpo humano. Ela é
intrincada porque compreende duas articulacdes estrutural e funcionalmente diferentes,
embora inter-relacionadas: as articulacdes tibiofemoral e patelofemoral (CAILLIET,
2001).

E uma articulagfo sinovial composta por trés ossos: fémur em sua porcéo distal,
tibia em sua porcdo proximal e a patela. Este é 0 maior 0sso sesamdide do corpo humano
e esta situado no tenddo do musculo quadriceps femoral. A cada lado da patela existem
expansoes, os retinaculos lateral e medial, que sdo formados pelas fibras dos musculos
vastos medial e lateral. Esses retinaculos desviam-se da patela e se inserem diretamente na
tibia. Os principais movimentos do joelho sdo flexdo e extensdo, contudo também podem
ocorrer movimentos fisiologicos de rotacdo lateral e medial, abducdo e adugdo (varo e
valgo) e translacéo anterior e posterior (SKINNER, 2005).

O joelho é vulneravel a traumas direto e indireto, e pode ser lesionados pelo excesso
de uso comprometendo as estruturas condrais e tendineas (CASTRO et al., 2012). Os

estudos afirmam que as lesdes mais frequentes no joelho s&o: os entorses (GUIMARAES
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et al., 2009), as fraturas e alteracdes patelares (PAILO et al.,2005), fraturas de platé tibial
devido alto indice de acidentes de transito (PIRES et al.,, 2013) e a osteoartrose
(SEVERIVO et al., 2009).

Esta Gltima € uma doenca degenerativa, predominante no género feminino tendo
como fatores primordiais a destruicdo progressiva da cartilagem, que gera a deformidade
da articulacdo, potencializada por fraqueza muscular e ligamentar, apresentando esclerose
Ossea nas regides de maior carga (PIRES et al., 2008).

Ja fratura de platd tibial atingiu 50 milhGes de individuos na década passada, tendo
como maior causa, acidentes de transito (PIRES et al., 2013).

Devido o crescimento da pratica esportiva do futebol, houve o aumento das lesdes
traumaéticas no joelho, sendo comum os entorses causando a ruptura do ligamento cruzado
anterior (LCA) (TELLES et al., 2005).

O (LCA) é uma estrutura fundamental do joelho, visto que este é um importante
restritor da instabilidade anterior e rotacdo interna da tibia. A ruptura desta estrutura é a
lesdo ligamentar mais comum do joelho, quando incluidas somente as rupturas
ligamentares completas. A lesdo do LCA acomete principalmente, individuos jovens e
ativos e caracteriza-se especialmente pela instabilidade articular (ARLIANI et al., 2012).

A intervencdo fisioterapéutica, nos casos de ruptura do LCA, deve iniciar antes
mesmo do procedimento cirdrgico, na tentativa de minimizar a hipotrofia pos-cirurgia.
Contudo, logo ap6s o procedimento cirdrgico de reconstrucdo do LCA, devem ser adotadas
medidas cujos objetivos sdo a reducdo dos sintomas poOs-cirurgicos e prevencdo da
hipotrofia, sobretudo na musculatura do quadriceps femoral (SOARES et al., 2011).

A incidéncia de lesdes de ligamento cruzado posterior varia de 2 a 44% das lesbes
ligamentares do joelho, e lesBes isoladas sdo menos frequentes e menos sintomaticas
guando comparadas com lesdes multiplas (CURY et al., 2012). Segundo Barros et al.,
(2014), o (LCP) tem atuacdo na estabilidade da articulacdo por ser restritor primario da
translacéo posterior da tibia em relagdo ao fémur.

Pode-se citar também a osteoartrite (OA) que € caracterizada por degeneracéo
articular e é a maior causa de dor musculoesquelética cronica e de limitacdo da mobilidade
em pessoas idosas no mundo. Dentre as doengas reumaticas, a OA representa cerca de
30%—-40% das consultas em ambulatorios de reumatologia. Além desse fato, sua
importancia pode ser demonstrada pelos dados da Previdéncia Social no Brasil, pois é
responsavel por 7,5% de todos os afastamentos do trabalho; é a segunda doenca entre as

que justificam o auxilio-inicial, com 7,5% do total; é a segunda também em relagdo ao
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auxilio-doenga, com 10,5%; e € a quarta a determinar aposentadoria (6,2%). A fraqueza
muscular, especialmente do quadriceps, € uma das principais repercussdes osteomusculares
da OA de joelho. Os exercicios sdo considerados uma das principais intervencdes no
tratamento conservador para pacientes com OA de joelho. Os principais objetivos sao:
reducdo da dor, melhora da funcdo e melhora dos aspectos sociais e ocupacionais
(OLIVEIRA et al., 2012).

A organizacdo mundial de salde estima que 25% dos individuos acima de 65 anos
sofrem de dor e incapacidade associados a osteoartrite (TAMEGUSHI et al., 2008).

Por consequéncia da osteoartrose, artrite reumatoide e outras anormalidades, um
método comum utilizado é a artroplastia no joelho e vem apresentando bom resultado
(SEVERINO, 2009).

A artroplastia total do joelho € um método cirurgico, indicado aos individuos com
osteoartrose somado com reumatismo ou outras comorbidades. Trata se de um implante da
regido degenerada do joelho ainda em evolucdo, se aproximando da anatomia saudavel a
cada dia (ALBUQUERQUIE, 2011).

Deve-se considerar que a patela é uma estrutura importante do joelho e tem como
uma das funcBes aumentar o braco de alavanca e o trabalho biomecanico do quadriceps. A
alteracdo no alinhamento femoropatelar é fator que propicia mudanca na estrutura da
cartilagem articular do joelho, levando a um quadro de condromalédcia patelar
(BERCHTOLD et al., 2008).

A condromalécia se manifesta particularmente em pessoas do sexo feminino,
devido as mulheres usarem salto alto e possuirem o quadril mais largo, o que propicia
desvios angulares do joelho (FREITAS et al., 2007). Que pode gerar uma instabilidade
patelofemoral que se trata de uma patologia comum em jovens com maior incidéncia em
mulheres, estando relacionada as anormalidades anatdbmicas das estruturas que envolvem
a patela, tendo como sintomas dor, luxacdo patelar, subluxacdo e sintomas de
hipermobilidade, relacionados com a biomecanica incorreta do membro inferior
(SCHUEDA, 2015).

Com relagdo as fraturas uma simples queda é a maior causa de fratura da patela,
sendo a maioria dos individuos do sexo feminino, portanto a ruptura do tendéo patelar esta
presente com maior frequéncia em individuos do sexo masculino obesos, acima de 45 anos
devido alteragdes degenerativas do tenddo (IBOUNING, 2015).

No que tange a reabilitacdo das lesbes do joelho é indiscutivel o papel da

Fisioterapia. Para tanto, o profissional desta area do conhecimento deve possuir um
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adequado repertorio de informac6es sobre diagnostico, que atualmente é realizado com
base no exame clinico, pois uma avaliacdo detalhada é extremamente importante para que
proponha futuras intervencgdes (CASTRO et al., 2012).

Os nacleos de tratamentos fisioterapéutico estdo espalhados pelo Brasil, e variam
de estabelecimentos, ambulatorios, instituices, hospitais de pequeno a grande porte,
incluindo as clinicas escola das universidades e faculdades. As mesmas contribuem na
teoria e pratica da formacdo de fisioterapeutas, que utilizam técnicas de tratamentos
voltados para qualidade de vida da comunidade com distarbios do aparelho locomotor, que
podem apresentar pesquisas significantes (SILVA, 2008).

O presente estudo objetivou identificar a incidéncia e tracar o perfil da populacéo
com lesdo no joelho, encaminhados a fisioterapia em uma unidade de reabilitacdo de média

complexidade (NIR) em Sao José do Rio Preto.

2 MATERIAIS E METODOS

Esse estudo foi realizado com base na coleta de dados do Ndcleo Integrado de
Reabilitacdo (NIR), uma unidade de média complexidade com os servigos de Acupuntura,
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.

A coleta foi realizada de marco a julho, apds a autorizacdo da unidade de saude
ligada a Rede de Reabilitacdo da Secretaria Municipal de Saude de Sao José do Rio Preto
segundo anexo | e apds aprovacéo pelo oficio 142/15 do Comité de Etica da Unido das
Faculdades dos Grandes Lagos (Anexo II).

Os prontuarios da coleta eram de 01/07/2012 a 30/06/2015, totalizando 6944
prontuarios sendo que 752 apresentaram diagnostico de lesdo no joelho. Estes foram
averiguados novamente através das seguintes variaveis: género, idade, diagnostico, data de
encaminhamento, data da triagem, tempo de tratamento e tipo alta. Apos a coleta todos 0s

dados foram tabelados em uma planilha do Office Excel.

3 RESULTADOS

Foram averiguados 6944 prontuarios do NIR.

O grafico 1 apresenta o percentual de indicacao aos servigos oferecidos no NIR para
0s pacientes da populacdo de Sdo José do Rio Preto. Observou-se maior nimero de

pacientes encaminhados a fisioterapia quando comparado com as demais especialidades.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.8, p. 79620-79633 aug. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

79625

Gréfico 1: Indicacdo de encaminhamentos a especialidades ao NIR

Grafico 1: Indicacao de encaminhamentos a
especialidades ao NIR
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A tabela 1 refere-se ao género e faixa etaria dos pacientes encaminhados ao NIR
com lesdo no joelho. Verificou-se que o indice de pacientes encaminhados ao NIR com

lesBes no joelho é maior na populacao feminina, apresentando este grupo maior faixa etéaria.

Tabela 1: Género e média de idade dos pacientes com lesdo de joelho encaminhados ao NIR

Género Idade (anos)
énero Feminino 70.61% 54
Género
2038 % 47
Masculino

A tabela 2 apresenta as patologias de joelho encontradas variando entre
inflamacdes, luxacdes, fraturas, estiramentos e rupturas ligamentares, com maior indice em
osteoartrose. Esta hipotese diagndstica é dada pelo médico da unidade que o encaminhou.

Observa-se que a lesdo mais comum € a osteoartrose seguida artralgia.
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Tabela 2: Tipos de Lesdes de Joelho dos pacientes em tratamento no NIR.

Patologias de Joelho Ne %
Artralgia de Joelho 63 11,70
Artroplastia de Joelho 15 2,8
Bursite Patelar 2 0,4
Cisto de Beker 1 0,2
Condromalécia Patelar 15 2,8
Condropatia de Joelho 7 1,3
Contusdo de Joelho 6 11
Derrame Articular 1 0,2
*Entorse + outras lesdes 3 0,6
Entorse de Joelho 43 8,1
Fratura de Joelho 2 0,4
Fratura de Patela 26 4,9
Fratura de Plat6 Tibial 24 45
Gonoartrose 5 0,9
Leséo de LCA 11 2,1
Lesdo de LCA + Menisco 1 0,2
Leséo de LCM 1 0,2
*Lesédo de LCM + Derrame Articular 1 0,2
Les&o de Menisco 16 3,0
*Lesdo de Menisco + Osteoartrose 1 0,2
Lesdo do Tend&o Patelar 1 0,2
Luxagéo Patelar 4 0,8
Miotensite 1 0,2
Osteoartrose 245 46,1
*Qsteoartrose + Outras Lesoes 5 0,9
Sinovite de Joelho 7 1,3
Tendinite da Pata de Ganso 5 0,9
Tendinite Patelar 8 15
Trauma em Joelho 11 2,1
Total 531 100,0

*Alguns individuos apresentaram diagndstico com duas lesdes associadas.

A tabela 3 refere-se ao nimero de pacientes que realizaram tratamento conservador
e cirurgico e quantidade de atendimentos de fisioterapia que foram realizadas. Demonstrou-
se que a maior parte de pacientes encaminhados ao NIR é para o tratamento conservador.

Apenas um paciente foi encaminhado para tratamento pré-operatorio
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Tabela 3: Tipo de tratamento e Média de Sessdes dos pacientes com lesdes no joelho encaminhados ao
NIR.

Tratamento Tratamento Tratamento
pré operatdrio. pés operatério. conservador
Quantidade
de pacientes 1 52 699
Média de atendimentos de
fisioterapia realizadas 3 13,59 7,39

A tabela 4 representa a condigéo de alta, se os pacientes que realizaram tratamento
conservador ou cirargico obtiveram alta fisioterapéutica ou por abandono. Observa-se na
tabela 4 que o maior nimero de alta por abandono é entre os pacientes que realizaram

tratamento pGs operatorio.

Tabela 4: Tipo de Alta dos pacientes com les6es do joelho do NIR no tratamento conservador e cirlrgico.

Alta fisioterapéutica Alta por abandono
Tratamento po6s operatorio 53,84% 46,15%
Tratamento conservador 64,94% 35,05%

A tabela 5 representa o tempo entre a data de encaminhamento médico e a triagem
e também a média de tempo entre a triagem e inicio do tratamento. O procedimento se da
da seguinte forma: os pacientes comparecerem no NIR, com o encaminhamento médico
em maos e ja neste mesmo dia realizam a triagem. Nesta triagem ele é avaliado, recebe
orientacdes para melhora do quadro e entra em uma fila de espera para aguardar uma vaga,
até receber uma ligacdo da unidade para inicio do tratamento. O periodo de coleta foi de
01/07/2012 a 30/06/2015.

Tabela 5: Média de tempo entre o encaminhamento/triagem e triagem/inicio do tratamento.

Média de tempo entre 0 encaminhamento Média de tempo entre a triagem e
médico e a triagem. inicio do tratamento.
22 dias 17 dias
4 DISCUSSAO

Verificou-se que é significante o nimero de individuos encaminhados para
tratamento fisioterapéutico com lesédo de joelho, sendo a maioria mulheres com diagnostico
de osteoartrose. Segundo Pires et al., (2008) esta &€ uma doenca degenerativa, predominante

no género feminino tendo como fatores primordiais a destrui¢do da cartilagem, o que gera
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a deformidade da articulacdo, potencializada por fraqueza muscular e ligamentar,
apresentando esclerose 6ssea nas regides de maior carga.

Na osteoartrose grave, a artroplastia no joelho vem apresentando resultados
favoraveis, melhora da dor, da mobilidade articular e outros sintomas limitantes devido a
doenca degenerativa e outras anormalidades. Porém os individuos submetidos a cirurgia
podem apresentar dor por presenca do corpo livre, infeccdo, mau posicionamento da
prétese, soltura de um ou mais componente e fratura periprotética (SEVERIVO et al.,
2009). Observou-se que apenas 2,8% dos pacientes encaminhados ao NIR apresentaram
diagnostico de artroplastia tardia.

As fraturas apresentaram um namero significante em relacdo as demais patologias,
representaram 9,8% da populacéo de S&o Jose do Rio Preto encaminhada para reabilitacao.
Segundo Pailo (2005) a fratura de patela representa 1% de todas as fraturas, € comum no
género masculino, com maior prevaléncia na faixa etaria de 20 a 50 anos, ocorrendo por
trauma direto e indireto. Ja a fratura de platd tibial esta associada aos acidentes de transito,
representando 1 a 2% de todas as fraturas, e 8% sdo em idosos (PIRES et al., 2013).

O crescimento da pratica esportiva do futebol por lazer € comum na populagdo
masculina. Porém houve o aumento das lesdes traumaticas no joelho, sendo comum os
entorses causando a ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) (TELLES et al., 2005).

Apbs os entorses com a ruptura de LCA, é necesséria a reconstrucdo para
estabilizacdo do joelho, mas a instabilidade é frequente estando associada com lesdes de
menisco e artrose prematura. Na Gltima década a reconstrucdo de LCA se tornou um dos
métodos cirlrgicos mais comuns na ortopedia (GUIMARAES et al., 2009). Com relac&o
aos pacientes encaminhados ao NIR os entorses, as lesdes de LCA individuais e associadas
a outras lesdes, é significante representando 11% dos individuos encaminhados ao NIR
para reabilitacdo sendo a maioria de género masculino.

Também associados a pratica esportiva e entorses, as lesdes meniscais representam
3% dos individuos do presente estudo. Os meniscos sdo fundamentais para articulacéo do
joelho, tem como objetivo absorver as cargas e aumentar a congruéncia articular. E lesado
por traumas rotacionais, flexdo, degeneracdo, faléncia estrutural progressiva e
envelhecimento das estruturas do joelho (CAMANHO et al., 2008).

No estudo a tendinite patelar e do tendao da pata de ganso, apresentaram 2,4% dos
individuos acometidos com lesdo no joelho. A tendinite patelar ocorre por movimentos
repetitivos, saltadores que gera retracdo do quadriceps, e a dor desaparece no repouso
(AMATUZZI et al.,2005). A tendinite da pata de ganso ocorre devido a retragdo da
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musculatura posterior que irrita a plica suprapatelar, por lesdo de menisco, pé plano,
varismo, valgismo, infeccdo e reacdo por corpo estranho (HELFENSTEIN et al.,2010).

A luxacdo patelar atingiu minoria da populacdo encaminhada ao nucleo. Embora
ndo muito frequente, ocorre por traumas associados com movimentos rotacionais com
graus variaveis de flexdo de joelho (CAMANHO et al.,2006).

Nota-se que muitos pacientes encaminhados ao nlcleo apresenta apenas a hipotese
diagndstica médica de artralgia no joelho, provavelmente por auséncia de exames de
imagem. Sendo assim sdo avaliados com testes ortopédicos, inspecéo e clinica do paciente
para tratamento conservador.

De acordo com todas as lesbes apresentadas na coleta por meio de prontuérios, as
lesGes de joelho na populagdo de S&o José do Rio Preto tem como causa os traumas diretos
gue acometem (LCA, LCP, LCM, meniscos, patela, plat6 tibial) e indiretos, desequilibrios
musculares (cartilagem, bursa, tenddes) e osteoartrose por comprometimento e
envelhecimento das estruturas da articulacao.

Até o presente momento ndo ha nenhum estudo epidemiolégico relacionando as
patologias de joelho no NIR. Desta forma, o trabalho se torna relevante para realizar
mudancas e melhorias nesta unidade tendo em vista que conhecendo as lesdes mais
atendidas é possivel que os profissionais e a unidade se especializem e se capacitem mais

para atender esta populagéo.

5 CONCLUSAO

A maioria dos pacientes encaminhados ao NIR sdo para o servico de fisioterapia,
sendo as mulheres mais acometidas por lesdes no joelho e com maior faixa etaria. Além
disso, € mais comum tratamento conservador para todas as patologias do joelho sendo a
mais comum a osteoartrose, e com relacdo a alta observou-se que um namero grande de

pacientes abandonaram o tratamento.
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ANEXOS

ANEXO A - Declaragéo da Secretaria Municipal de Satde de S&o José do Rio Preto

- . X Associagao Educacional de Ensino Superior
UNIAO DAS FACULDADES | mantenedora da

DOS G D i
e RANRESLACOS Uniao das Faculdades dos Grandes Lagos

ST LIS, R A S

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que:
o Tenho ciéncia dos termos da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e que cumprirei os mesmos;

Que tornarei publico os resultados do projeto “INCIDENCIA DE RUPTURA
DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR NA POPULAGAO DE SAO JOSE DO RIO

PRETO ENCAMINHADA PARA REABILITACAO” sejam eles favoraveis ou
nao;
o Que hé infra-estrutura necessdria para o desenvolvimento do

referido projeto.

c
Alirw ’\“ﬂo&éncm\ i =
Responsavel pelo projeto Origntador

la Solerzlan

E ECarpm.,ygsg: . Qﬂt
SMS !‘mwaio T Cll,l (Q%KMM

/
Geféncia de (arca requerida) Gcré&%%@iﬁﬂﬂﬂida)

O—

Teresinha Aparecida Pacha
Secretéria de Saude - Interina

Obs: Solicitar assinaturas e carimbos de todos os responsaveis direta e indiretamente por essa
pesquisa, por exemplo, responsaveis pelo departamento, disciplina, servigo, andar, médicos ¢
chefia de enfermagem responsaveis pelo sujeito da pesquisa (paciente).

R. Dr. Eduardo Nielsen, 960 - Jardim Aeroporto - CEP: 15030-070 - Sio José do Rio Preto - SP - Fone: 17 3354 6000 - Fax: 17 3354 6019
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ANEXO B - Oficio do Comité de Etica da Faculdade dos Grandes Lagos — UNILAGO

3 Associagdo Educacional de Ensino Superior
UNIAO DAS FACULDADES mantenedora da
.DOS GRANDES LAGOS o
i i j Unido das Faculdades dos Grandes Lagos

OFICIO N° 142/15 — Unido das Faculdades dos Grandes Lagos

. Sao José do Rio Preto, 25 de agosto de 2015.

Aluno (s): Aline Margnani Francisco e Ana Carla Ferreira Rodrigues

Docente: Ana Flavia Naoum de Almeida e Luiz Tasso

Titulo: Incidéncia de ruptura de ligamento cruzado anterior na populagéo de Sao José do Rio Preto
encaminhada para a reabilitacdo

Assunto: Aprovagao dos Projetos de Iniciagdo Cientifica

Prezadas Senhoras

Informamos a Vossa Senhoria que o Comité de Etica em Pesquisa da Unido
das Faculdades dos Grandes Lagos, mantida pela Associagao Educacional de Ensino Superior, loca-
lizada na cidade de Sao José do Rio Preto, Estado de S&o Paulo, a Rua Eduardo Nielsen, n°® 960,
Jardim Aeroporto, coordenado pela Prof. Doutora Silvia Messias Bueno, conforme Portaria DGE n°

01/2011, que entrou em vigor em 01 de fevereiro de 2011.

Em analise ao projeto de pesquisa apresentado ao CEP para apreciagao delibe-
rou-se pela aprovagao do projeto ag_resentado.

Solicitamos a gentileza de informar os discentes para que possam iniciar as
pésquisas e divulgar os resultados.

Atenciosamente.

[

\
Marcga Jesus do Amaral) Ciente: : /*&wm \jﬁlmhz\rbv

Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
Unido das Faculdades dos Grandes Lagos

R. Dr. Eduardo Nielsen, 960 - Jardim Aeroporto - CEP: 15030-070 - Sdo José do Rio Preto - SP - Fone: 17 3354 6000 - Fax: 17 3354 6019
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