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RESUMO

As doengas vasculares séo frequentes na populagdo brasileira. Dentre elas, a doenca arterial
periférica (DAP) e a insuficiéncia venosa crénica (IVVC) estdo relacionadas a perda funcional e
incapacidades, impactando globalmente a qualidade de vida do individuo, sendo necessario
um tratamento que acolha adequadamente as disfuncbGes apresentadas para melhora dos
sintomas dessas doengas, assim como para prevencdo de piora da funcionalidade. Sabendo
que o tratamento fisioterapéutico para uma condicdo de saude € distinto da outra em varios
aspectos, tanto na forma de implementar exercicios e atividades fisicas quanto em rela¢do ao
posicionamento dos membros, é relevante investigar a prevaléncia da IVC em individuos com
DAP e se a gravidade dessas condi¢Oes se associa. Objetivos: Investigar a prevaléncia de
sinais e sintomas de IVC em individuos com DAP e verificar se ha correlagdo entre a
gravidade dessas doencas devido aos fatores de risco em comum existentes entre essas
doengas. Método: Foram coletadas informagdes clinicas, sociais e demogréficas dos
individuos, assim como o indice tornozelo-brago (ITB) em repouso e dados antropométricos.
Também foram avaliados segundo a Classificagdo Clinica Etiolégica Anatdmica e
Patofisiologica (CEAP). Para descrever a prevaléncia de sinais e sintomas, foram usadas
medidas percentuais. Ja a correlacdo entre as doencas foi calculada utilizando coeficiente de
correlacdo de Spearman disponivel no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), com significancia considerando valor de p < 0,05. Resultados: A amostra contou
com individuos com DAP, predominantemente homens com idade maior que 60 anos,
hipertensos, ndo diabéticos e ex-tabagistas. A analise demonstra que essa amostra apresenta
alta prevaléncia de IVC (91,7%), em sua maioria com estadiamento grave (58,4% - CEAP 4 e
5). Os valores encontrados, no entanto, ndo foram significativos para indicar correlagdo entre
a gravidade das duas doencas. Conclusdo: Individuos com DAP apresentam alta prevaléncia
de IVC, porém, ndo ha associacdo direta em relagdo a gravidade entre as duas condi¢des para
essa populagéo.

Palavras- chave: Insuficiéncia Venosa Cronica. Doenca Arterial Periférica. Classificacéo.
Fisioterapia. Doenca Vascular.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CEAP: Classificagdo Clinica, Etioldgica, Anatbmica e Fisiopatoldgica dos sinais e sintomas
observados na Insuficiéncia Venosa Cronica.

CI: Claudicacdo intermitente

DAP: Doenca Arterial Periférica

ITB: indice Tornozelo- brago

IVC: Insuficiéncia Venosa Cronica

PAS: Pressdo Arterial Sistolica



1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), as doencas vasculares periféricas
podem ocorrer em veias e/ou artérias (“WHO | Peripheral vascular disease”, 2011). Quando
ocorrem em veias, o fator etiolégico pode ser obstrucdo venosa, disfungdo valvular, ou
insuficiéncia da bomba muscular (PIRES; NOGUEIRA; NAVARRO, 2017). Ja as doengas
arteriais podem ser causadas por obstrucdo ou estreitamento desses vasos (SILVA, M C et al.
2017). As consequéncias dessas doencas sdo lesdes teciduais e déficit funcional, causando dor
e desconforto em parte dos individuos (CATALDO; DE GODOY; DE BARROS, 2012;
DINIZ; PIRES, 2010). Em estudo de Makdisse (2008) foi documentado alta incidéncia de
doencas arterial periférica na populagéo brasileira, usando-se um conjunto de populagdes com
mais de cem mil habitantes, havendo prevaléncia da DAP em mais de 10% do total da
populacédo, aumentando a incidéncia diretamente com a idade mais avancada (MAKDISSE,
M. et al. 2008). Alta prevaléncia de insuficiéncia venosa crénica também foi registrada,
somando mais de 35% em apenas na cidade de Botucatu (SANTOS, R et al. 2009). Tendo em
vista a epidemiologia das doengas citadas e que alguns dos fatores de risco para desenvolvé-
las sdo similares, como o tabagismo, sedentarismo, hipertensao arterial e diabetes (MATIC, Et
al., 2016), faz-se necessario compreender suas manifestacdes, semelhancas e diferengas.

A Doenca Arterial Periférica (DAP) estd relacionada a oclusdo da artéria em

decorréncia de aterosclerose que provoca fluxo sanguineo insuficiente a regido periférica
principalmente de membros inferiores e causa déficit na ativagdo muscular e dor nos membros
afetados (PRESTI, C. et al, 2015). Estima-se que mais de 3% da populagdo adulta tenha DAP
(MATIC, et al., 2016). O principal sintoma da DAP é a claudicacdo intermitente. Sendo
assim, o tratamento fisioterapéutico é voltado principalmente para melhorar o aporte
sanguineo e a funcdo muscular das regides acometidas, aumentando a distancia percorrida até
a claudicacdo intermitente inicial e maxima, além de diminuir o tempo de recuperacao para
retomar as atividades apds pausa por dor maxima. Isso € obtido por meio da atividade fisica
supervisionada, com foco principal na caminhada até a dor maxima. “Outros tratamentos
disponiveis sdo o farmacoldgico, o endovascular e cirurgia convencional” (PRESTI, C. et al,
2015).

A Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC) ocorre por disturbios do fluxo venoso,

atingindo aproximadamente 25% da populacdo brasileira (HENRIQUE; FRANCA,



TAVARES, 2003; PRESTI et al.,, 2015) tendo como sinais, comumente em membros
inferiores, o aparecimento de veias reticulares ou varicosas, hiperpigmentacdo da pele, edema
e ulceracdo. Os sintomas variam entre sensagdo de cansago nas pernas, peso e dor. O
tratamento da IVC pode ser feito de forma conservadora, com a utilizacdo de meio
compressivas e tratamento fisioterapéutico com exercicios para melhora da funcdo de bomba
muscular a fim de se reduzir edema, dor e desconforto e promover melhor retorno venoso,
mas também podem ser feitos procedimentos invasivos como escleroterapia e ablacdo de
veias reticulares e varicosas. Em casos mais severos, a flebectomia pode se fazer necessaria,
sendo a fisioterapia também necesséria para a reabilitacdo pos-operatoria. (CATALDO; DE
GODOY; DE BARROS, 2012; HENRIQUE; FRANCA; TAVARES, 2003; PRESTI et al.,
2015).

Em estudo recente, mostrou-se que, cerca de 17% das pessoas diagnosticadas com
IVC (principalmente na presenca de Ulcera) possuem também DAP, tendo como principais
fatores de risco em comum a HAS, dislipidemia, sedentarismo, tabagismo, idade avancgada,
possuir historico familiar das doencas, manter a posi¢do ortostatica por periodo prolongado
(MATIC, et al., 2016). Sabendo que o tratamento fisioterapéutico para uma condicdo de satde
é distinto da outra em varios aspectos, tanto na forma de implementar exercicios e atividades
fisicas quanto em relacdo ao posicionamento dos membros, esses dados sinalizam sobre a
importancia de uma avaliagdo minuciosa para que o tratamento proposto néo interfira

negativamente na condigdo geral do individuo.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo primério
O presente estudo teve como objetivo primario investigar a prevaléncia de
sinais e sintomas de IVC em individuos com DAP.

2.2 Objetivo secundario
Verificar se hé correlacdo entre a gravidade das duas condi¢Ges de interesse.



3. HIPOTESE DO ESTUDO

Espera-se que a prevaléncia de IVC em sujeitos com DAP seja alta, e que ambas

apresentem graus semelhantes de gravidade, em uma correlagéo positiva.



4. MATERIAIS E METODO
4.1 Tipo de estudo e aspectos éticos

Esse estudo observacional exploratdrio, de corte transversal, é um subprojeto da
pesquisa “Tratamento fisioterdpico modificado na doenca arterial periférica — um ensaio
clinico aleatorizado”, sob Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica de nimero de
registro 51274515.40000.5149. Todos os participantes foram avaliados ap6s a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos (Anexo 1).

4.2 AMOSTRA

A coleta foi realizada no Instituto Jenny de Andrade Faria, ambulatério do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. A amostra de conveniéncia foi
composta por 40 participantes, definidos por calculo amostral do projeto “Tratamento
fisioterapico modificado na doenca arterial periférica — um ensaio clinico aleatorizado”
baseado em um estudo piloto de amostra n=12, a partir de um alfa de 5% e poder em 0,80.

Os critérios de inclusdo foram assinar o termo de consentimento livre e esclarecido;
apresentar diagnostico de DAP, confirmada pelo servi¢co ambulatorial de angiologia e cirurgia
vascular; ter ITB de repouso menor que 0,90; ter presenca de ClI; estar em acompanhamento
clinico regular (realizando pelo menos uma consulta médica a cada seis meses); apresentar
estabilidade clinica ha menos dois meses antes do estudo; ndo apresentar insuficiéncia
cardiaca ou doenca pulmonar descompensada, doencas inflamatérias em fase aguda, diabetes
descompensada, problema ortopédico ou neurolédgico limitante a realizacdo de deambulacéo,
angina instavel, arritmias ndo controladas; ndo apresentar qualquer condicdo de saude adversa
no momento de execucdo do teste; ndo apresentar comprometimento cognitivo, detectado por
meio da aplicacdo do Mini- Exame do Estado Mental em individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, utilizando o ponto de corte de 13 para analfabetos, 18 para baixa e média
escolaridade e 26 para alta escolaridade. E os critérios de exclusdo foram ser incapazes de
compreender e/ ou realizar os procedimentos; apresentar instabilidade clinica durante o estudo

que impedisse a realizagdo de exercicio.



4.3. Medidas e procedimentos

Todos os participantes passaram pelas seguintes etapas de avaliagdo: coleta da historia
clinica, demogréfica e social, dados antropométricos, indice tornozelo-bragco (ITB) em
repouso e avaliacdo pela Classificagdo Clinica Etiologica Anatdmica e Patofisiologica
(CEAP) (Figura 1).

O indice tornozelo-brago consiste na raz&o entre a maior presséo sistolica arterial do
membro inferior pela maior pressdo sistolica da artéria braquial, obtidas em decubito dorsal
por meio do uso de um esfigmomandmetro manual e um aparelho de ultrassom de ondas
continuas, realizado bilateralmente. Quando o valor encontrado ¢ menor que 0,90 somos
indicadas a presenga da DAP. Segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, a DAP
pode ser classificada como leve, quando o ITB esta entre 0,71- 0,90; moderada, 0,41- 0,70; e
grave 0,00- 0,40. (POVOA, R. M.; NOGUEIRA, A. 2016). No presente estudo, o ITB foi
utilizado como medida de gravidade da DAP.

A CEAP foi realizada para classificacdo dos sinais e sintomas dos individuos no
momento da avaliacdo, relacionados & IVC e utilizada como marcador de gravidade da I\VC.
Na figura 1 é possivel identificar as categorias de cada classificacdo da CEAP. Para o presente
estudo foi utilizada a parte clinica de C0O a C6.



Figura 1 - Classificacdo Clinica Etiolégica Anatdmica e Patofisiologica (CEAP).

co Sem sinais visiveis ou palpdveis de doenga venosa;

€1 Telangiectasias e/ou veias reticulares

C2 Veias varicosas

3 Veias varicosas mais Edema

C4a Hiperpigmentag¢do ou eczema

C4b Lipodermatoesclerose ou atrofia branca

CS Ulcera venosa cicatrizada

Cé6 Ulcera ativa

Classe s Sintomatico - dor, sensagao de aperto, irritagdo da pele, sensagcdo de
peso, cdibras  musculares, outras
a disfungdo venosa

Classe a Assintomatico

Ec Congénita

Ep Primdria

Es Adquirida ou secunddria (P6s trombdtica)
En Sem causa definida

Veias superficiais

Veias profundas

As

Ad

Ap Perfurantes

An Localizagdo ndo definida

Pr Refluxo

Po Obstrugao

Pr,0 Refluxo e obstrugdo

Pn Sem fisiopatologia identificada

Fonte: Insuficiéncia Venosa Cronica - Diagndstica e tratamento, Projeto Diretrizes da SBACV (2015, pég. 3).

4.3 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis estdo apresentadas por medidas percentuais (para a prevaléncia), média e

desvio-padréo para as varidveis continuas de caracterizagdo. Para o objetivo secundario, foi

realizado o coeficiente de correlacdo de Spearman por meio do programa Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS). Foi considerado para significancia um valor de p < 0,05.



5. RESULTADOS

Foram avaliados 40 individuos com DAP em sua maioria do sexo masculino,

predominantemente hipertensos, ex-tabagistas e ndo-diabéticos, com idade superior a 60 anos

(Tabela 2).

Tabela 2: Caracterizacdo demogréfica e clinica da amostra (n = 40)
Variaveis

Idade (médiatdesvio-padrdo, anos). 64,25 £ 10,50
Sexo (M/ F - %) 70/ 30
HAS (%) 90
Tabagista S/N/ Ex (%) 30/ 15/ 55
DM (%) 37,5
IMC (médiaz desvio- padréo, 27,15 + 4,65
Kg/m®).
ITBD 0,61 +0,17
ITBE 0,62 +£0,17
CEAP (%):

0 8,3

1 2,8

2 25

3 5,6

4 52,8

5 5,6

Na tabela 3 estéo representados os valores encontrados do Coeficiente de Correlacdo de Spearman entre a

presenca de DAP e IVC. Os valores ndo foram significativos para indicar correlagdo entre as duas doencas.




Tabela 3: Correlagéo entre ITB e CEAP

Variaveis CEAP

ITBD rho=-0,134
p=0,471

ITBE rho =-0,025

p =0,897




6 DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que uma amostra com participantes com DAP moderada, em
sua maioria do sexo masculino, hipertensos, acima de 60 anos, tabagistas ou ex-tabagistas
apresenta alta prevaléncia de IVC (91,7%), em sua maioria na apresentagdo mais grave da
doenca (58,4% - CEAP 4 e 5). Apesar de haver estudo relacionando de forma direta a DAP e
a IVC (MATIC, et al., 2016), no qual a prevaléncia de participantes diagnosticados com DAP
foi maior em participantes com IVC com valor de 17.28%, do que naqueles sem IVC com
10% de prevaléncia, o presente estudo encontrou que a mesma relagdo ndo se aplica a respeito
da gravidade das condi¢des de salde citadas.

A n&o associacdo entre a gravidade da DAP e gravidade da 1VC observada, chama a
atencdo para a importancia de um raciocinio clinico individualizado para tragcar uma conduta
coerente com o0 caso de cada individuo. Sendo assim, um individuo com DAP associada a
IVC, ndo apresenta necessariamente a mesma classificacdo de gravidade, uma DAP grave
concomitante a uma IVVC moderada é recorrente, enquanto que ambas as doencas graves nao.
Ha de se levar em conta que os resultados apresentados apresentam quarenta individuos
atendidos no Ambulatério Jenny Faria, que acolhe apenas egressos do Hospital das Clinicas
de Belo Horizonte. Essa analise, se feita com maior nimero de individuos e que sejam
atendidos por outros servigos de Fisioterapia, podera representar mais fidedignamente a
populagéo belorizontina.

Ainda assim, para a elaboragdo de um tratamento faz-se necessario primeiramente
avaliar e classificar adequadamente as doencas circulatérias dos individuos (NORGREN, L.
Et al. 2007). E sabido que o tratamento conservador mais utilizado para DAP difere do
classicamente utilizado para a 1VC, sendo respectivamente, caminhadas até a dor maxima
(LANE, R., 2017; NORGREN, L. Et al. 2007), enquanto que os mais utilizados para IVC séo
0 treinamento muscular de triceps sural, uso da meio compressiva e 0 posicionamento em
Trendelenburg (PADBERG JR., 2004; FIGUEIREDO, M., 2009; QUILICI, B. Et al. 2009).
Pelo fato de que a meia e o0 posicionamento citados podem causar danos aqueles com DAP,
por dificultar a propulsdo do sangue arterial até a periferia, justifica-se ainda mais a avaliagdo
criteriosa da pessoa com queixa e fatores de risco comuns para DAP e I\VVC.

Bem como é de vital importancia, conscientizar e educar os pacientes a respeito dos
fatores de risco para ambas as condicGes de salde e trabalhar em conjunto com demais
profissionais da salde a fim de tratar, prevenir e controlar as demais morbidades que séo

associadas as doencgas vasculares.



A fim de discutir as limitagdes do atual estudo, cabe ressaltar o baixo nimero de

participantes, indicando que novos estudos com maior amostra podem ser Uteis.



7 CONCLUSAO

Levando-se em consideracdo 0S aspectos expostos, os participantes deste estudo
diagnosticados com DAP apresentaram alta prevaléncia de IVVC, fatores de risco similares,
porém, sem associagdo entre as duas condi¢cdes quando investigado a gravidade dessas
doencas nos individuos.

Logo, diante da coexisténcia de DAP e IVC em mesmos individuos, sdo necessarios
mais estudos para analisar qual a interferéncia que o tratamento da DAP pode produzir na

evolucdo da IVC e vice-versa.
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ANEXOS

Segue abaixo cdpias do Termo de consentimento livre e esclarecido usado como critério de
inclusdo para o estudo da Tese de Doutorado “Tratamento fisioterapico modificado na doenca
arterial periférica — um ensaio clinico aleatorizado”, de Débora Pantuso Monteiro, sob
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica de nimero de registro
51274515.40000.5149 que usamos como base para a nossa pesquisa.

APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Obrigada pelo seu interesse em participar do estudo “TRATAMENTO
FISIOTERAPICO MODIFICADO NA DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA
PERIFERICA — UM ENSAIO CLINICO ALEATORIZADO”.

Pesquisadora responsavel: Débora Pantuso Monteiro

Justificativa e objetivo

Esta é uma pesquisa de importancia para ajudar na defini¢do de formas de tratamento
que reduzam a dificuldade de caminhar de pessoas que tém a mesma doenga que 0
Sr (a) tem (doenca arterial obstrutiva periférica - DAP). O objetivo deste estudo €
avaliar os efeitos de um programa de treinamento modificado utilizando a caminhada
juntamente ao uso de carga (caneleira) em individuos com doenca arterial obstrutiva

periférica (DAP).

2. Descricdo breve dos procedimentos a serem conduzidos:

a) O Sr (a) inicialmente fard uma avaliacdo com um fisioterapeuta e depois

sera sorteado para um dos dois grupos desta pesquisa: o tratamento com caminhada



por 12 semanas ou tratamento também com caminhada, mas com colocacao gradual
de caneleira nas pernas (variando de 0,5 quilo a 2,0 quilos).

b) Na avaliacdo o Sr(a) vai fazer:
- Teste de avaliagdo da circulacéo: o Sr () ficara deitado de barriga pra cima por 5
minutos, e o examinador ira medir a pressdo das suas pernas e bragos. Serd usado um
aparelho que tem a capacidade de escutar o barulho do sangue circulando em suas

artérias.

- Teste de avaliacdo da oxigenacdo da perna: o Sr (a) permanecera deitado de barriga
pra cima para colocagéo de um pequeno aparelho, chamado NIRS, em sua perna. Em
seguida, sera colocado um manguito, igual ao do aparelho de medir pressao, em sua
coxa que sera inflado por 5 minutos. Apés esse periodo 0 manguito sera desinflado.
O pequeno aparelho permanecera em sua perna para realizacdo dos quatro testes

subsequentes.

- Teste de caminhada 1: O Sr (a) deverd caminhar o tempo que conseguir em uma
esteira com velocidade constante. O Sr (a) utilizara uma mascara para a analise de
gases da respiracdo. Além disso, havera observacgdo frequente da pressao arterial, da

freqiiéncia cardiaca, do cansaco e da saturacao de oxigénio.

- Teste de caminhada 2: Serdo colocados dois cones numa distancia de dez metros.
O Sr (a) devera caminhar de um cone a outro. Quando ouvir um sinal colocado pelo
examinador, o Sr (a) terd que caminhar em dire¢cdo ao outro cone até que o proximo
sinal toque. O intervalo entre um sinal e outro ird diminuir e vocé tera entdo que

aumentar sua velocidade de caminhada. O teste serd interrompido quando ndo chegar



ao cone antes do sinal por duas vezes.

- Teste da ponta do pé: o Sr (a) devera realizar o maximo de vezes que conseguir o

movimento de ficar na ponta dos pés.

- Teste de equilibrio e forca das pernas: Serd solicitado que o Sr(a) equilibre-se em
pé em trés posicdes diferentes, sente-se e levante-se de uma cadeira por cinco vezes

sem parar e caminhe uma distancia de quatro metros.

- O Sr () respondera a um questionario com questdes que avaliardo a sua percepgao
de locomocéo. Estas informagdes nos manterdo informados sobre como a doenga
arterial periférica influencia na distancia e velocidade de sua caminhada e na sua
capacidade de subir escadas.

c) Apos a avaliacdo vocé fard um dos dois tipos de treinamento durante 12
semanas: tratamento com caminhada no solo ou esteira ou tratamento também com
caminhada no solo ou esteira, mas com colocagéo gradual de caneleira nas pernas
(variando de 0,5 quilo a 2,0 quilos). Sempre seu pulso e sua pressao arterial serdo
monitorados antes, durante e apos a sessdao. O Sr (a) podera interromper a caminhada
caso alcance seu nivel maximo de dor em panturrilha e seus dados vitais serdo
novamente aferidos, tendo que retornar a caminhar quando perceber alivio do
sintoma. O tempo total de caminhada sera dado pela soma das caminhadas. Sempre
que precise parar, terd inicio uma nova caminhada sendo medidos seu pulso e
pressdo, além do tempo de repouso necessario para alivio da dor. Também serdo
registrados o tempo de inicio da dor, o tempo maximo de caminhada e a distancia

total percorrida. A intensidade da caminhada seré controlada pela observacdo do



pulso e pela dor que o Sr (a) apresentar. Ao término do tempo de caminhada, que
deve somar ao longo do tratamento 30 minutos, serdo obtidos a distancia percorrida,

a velocidade média e novamente pulso e pressao.

3. Descrigédo de qualquer procedimento que possa causar desconforto ou
inconveniéncia para o participante:
O Sr (a) podera apresentar fadiga ap6s a caminhada e sentir dor nas pernas

durante o treinamento de caminhada.

4. Riscos esperados com esse estudo:

O estudo apresenta todos os riscos proprios da realizagdo de atividade fisica,

como queda, fadiga e dor muscular. Entretanto, esses riscos s@o riscos parecidos com
aqueles que existem quando se caminha na rua ou em uma praca.

5. Beneficios esperados com esse estudo:

Um dos beneficios esperados com este estudo é demonstrar a aplicabilidade

desta forma de tratamento modificado para pacientes com DAP. Como esse
tratamento utiliza duas formas de atividade fisica em conjunto (caminhada e
fortalecimento), espera-se que o resultado observado na habilidade de caminhar com
aumentos das distancias caminhadas antes da claudicacdo maxima seja eficaz.

6. Uso dos resultados da pesquisa:

Os dados obtidos no estudo seréo para fins de pesquisa, podendo ser

apresentados em congressos e seminarios e publicados em artigo cientifico; porém,



a identidade do Sr (a) sera mantida em absoluto sigilo.
DIREITOS DO PARTICIPANTE:

Ao participante sera permitido se desligar a qualquer tempo do referido estudo, sem que isto
Ihe traga prejuizo moral ou financeiro. Sua participagéo é de carater voluntério e gratuito.

A partir destas informacdes, se for se sua vontade participar deste estudo, favor preencher o
consentimento abaixo:

CONSENTIMENTO: Declaro que li e entendi a informagéo contida acima e que
todas as duvidas foram esclarecidas.

Desta forma, eu concordo em participar
deste estudo.

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador Belo Horizonte, _ / __ /

Telefones e enderegos para contato:

Professora Danielle Aparecida Gomes Pereira

Endereco: Av. Antdnio Carlos, 6627 - Pampulha. Belo Horizonte. Escola de Educacéo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Telefone: 3409 — 4793

Débora Pantuso Monteiro

Endereco: Av. Antdnio Carlos, 6627 - Pampulha. Belo Horizonte. Escola de Educacéo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Telefone: 3241-1970 / 99173-4957

Em caso de dlvida de carater ético, entrar em contato Comité de Etica em



Pesquisa da UFMG (COEP)

Endereco: Avenida Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il — 20 andar. Campus
Pampulha. Belo Horizonte.

Telefone: 3409-4592



