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Apresentacéo do Projeto:

As informacdes contidas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avalia¢do dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos contendo as Informac¢des Basicas da Pesquisa
(“PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1654225.pdf” postado na Plataforma Brasil em
06/10/2021) e do Projeto Detalhado

(ProjetoPesquisa.docx), postado na Plataforma Brasil em 21/03/2021.

Introducéo:

O sistema fascial forma uma conexao tridimensional de tecido conjuntivo fibroso, que permeia o corpo e
permite que todos os sistemas operem de maneira integrada. Les@es no sistema fascial podem causar
perda significativa de desempenho esportivo, e podem ter um papel importante no desenvolvimento e na
perpetuacao de disturbios osteomusculares. Os musculos esqueléticos tém sido considerados os principais
transmissores de for¢a para suas inser¢cdes 0sseas através da juncdo miotendinea, mas experimentos com
animais e estudos de imagem em humanos, mostraram que os tecidos fasciais intermusculares e extra
musculares também fazem a transmissao de forca. Embora, a transmisséo de for¢a nao miotendinea in vivo
seja contestada, acredita-se que a contribuicdo dessas vias dependa, em parte, das propriedades
mecanicas das liga¢des teciduais miofasciais. O tecido miofascial mais rigido do que o normal influencia a
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magnitude da transmissado da for¢ca intermuscular e tem um efeito significativo na mecénica muscular. O
musculo ndo é uma entidade isolada, ja que os tecidos miofasciais conectam mecanicamente estruturas
musculares e ndo musculares vizinhas. A tensdo muscular é transmitida pelo tendao, mas também dentro e
ao redor do musculo pelo endomisio, perimisio e epimisio e pelos tecidos conjuntivos extra musculares. Este
grau de conectividade € complementado pelos septos intermusculares, compartimentos fasciais e bainhas
dos tend&es, bem como pelo periésteo. A fascia profunda é considerada elemento-chave na transmissao da
forca em paralelo, contornando a articulacéo e gerando 30% de for¢a na dire¢éo insercéo -origem das fibras
musculares. A fascia profunda é continua, a partir do tronco seguindo pelos membros superiores e inferiores
e age na amplitude de movimento. A fascia € um tecido conjuntivo denso formado por camadas de colageno
tridimensional (colageno tipo | e Ill), interposto por tecido conjuntivo frouxo (célula adiposa,
glicosaminoglicanos e hialuronano), que tem uma propriedade viscoelastica tipica. A fascia profunda é
formada pelo epimisio (envoltério do masculo) e pela aponeurose dos membros (fascia lata, braquial, crural
e antebraquial) e tronco (fascia toracolombar e bainha do reto abdominal) que apresentam conexdfes
especificas com os misculos, denominadas expansfes miofasciais. Sao estruturas que transmitem a forga
miofascial epimuscular, e tornam os sistemas musculo- fascia inseparaveis. As contrages musculares
estiram as expansdes miofasciais relacionadas, diminuindo o estresse e aumentando a area de transmissao
de forga.Os principais componentes do tecido conjuntivo frouxo séo agua, ions e os glicosaminoglicanos,
com prevaléncia de acido hialurénico. Em altas concentragdes, o acido hialurénico se comporta como um
fluido ndo newtoniano, com aumento da viscosidade pelo enredamento das cadeias. O aumento da
viscosidade da fascia diminui o deslizamento entre as camadas de fibras e aumenta a rigidez do tecido. A
liberacdo miofascial € uma ferramenta terapéutica para recuperacdo ou manutencdo do sistema fascial,
causando diminui¢do da viscosidade. Ha aumento significativo da amplitude de movimento articular apos a
liberacdo miofascial, sem diminuicdo da forca muscular e desempenho. As principais técnicas de liberacéo
miofascial sé@o: deslizamento de rolo, rolfing® integracéo estrutural, osteopatia e manipulacgéo fascial
(Fascial Manipulation®). A Manipulagé@o Fascial (Fascial Manipulation®) € um método desenvolvido nos
anos 1980, baseado nos estudos anatémicos e pratica clinica do fisioterapeuta italiano Luigi Stecco, que
verificou as caracteristicas e conexdes das diferentes fascias com os musculos. A técnica de terapia manual
considera o sistema miofascial como um continuo tridimensional, que abrange a interacdo das camadas
fasciais superficiais, profundas (epimisio, perimisio, endomisio) e viscerais. A manipulacao fascial, por atrito
profundo, modifica a viscosidade do tecido conjuntivo frouxo localizado entre as
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camadas densas da fascia profunda. A diminuigédo da viscosidade do tecido conjuntivo frouxo melhora o
deslizamento das camadas fibrosas densas adjacentes e a transmisséo eficiente da forca. A manipulacao
deve ser mantida por alguns minutos (2 a 10 minutos) para diminuir o grau de aderéncia fascial. As
principais indicacdes terapéuticas da técnica sdo nas lesdes dos tenddes, capsula articular e ligamentos, na
reabilitacdo pds-operatéria, nos quadros dolorosos miofasciais e nas altera¢cfes posturais, promovendo
diminuicdo da dor e limitagé@o funcional.Outra técnica comum € o rolo de liberagdo miofascial, capaz de
aplicar uma forgca compressiva nos tecidos moles, que estimula a atividade celular contratil, melhora a
hidratac&o tecidual e a microarquitetura do citoesqueleto, diminuindo a rigidez muscular. A compresséo do
rolo age no tecido conjuntivo frouxo e melhora a capacidade de deslizamento das camadas da fascia pela
guebra das aderéncias e afrouxamento das ligacfes cruzadas. Além disso, sé@o citados os efeitos
analgésicos pela mediacao dos sistemas supressores de dor, desativagao dos pontos- gatilho, aumento do
fluxo sanguineo e das endorfinas plasméaticas, além do efeito placebo.

Hipotese:

A pergunta que se impde, quando se estuda as técnicas de liberagdo miofascial é qual o efeito agudo e
imediato de uma sesséo de manipulagéo fascial (Fascial Manipulation®) ou de liberacdo miofascial com o
rolo na geracdo de forgca muscular em adultos jovens? Assim, a hip6tese deste estudo é que a restauracao
do deslizamento da fascia é capaz de melhorar a forca muscular imediatamente apds uma sesséo de
manipulacéo fascial (Fascial Manipulation®) ou de liberacdo miofascial com o rolo.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, de avaliacdo cega, controlado e longitudinal. O estudo sera
composto dois grupos: controle e experimental. O grupo experimental fard a manipulacéo fascial (Fascial
Manipulation®) e o grupo controle fard uma liberagdo miofascial com o rolo nas mesmas regides dos
musculos quadriceps e isquiotibiais. O procedimento de aleatorizacdo seguird as instru¢des de Randelli et
al. (2008,) (55). A alocacao para cada um dos grupos sera feita de acordo com uma sequéncia numérica
randomizada e estratificada gerada previamente a primeira alocacao. Uma sequéncia numérica aleatoéria
sera preparada por um pesquisador independente, que ndo sabe a correspondéncia dos grupos com 0s
cbédigos numéricos. Essa sequéncia sera gerada em blocos, com ordem aleatéria. A sequéncia numérica,
gerada pelo programa de randomizacao, sera mantida em envelopes opacos, numerados, de acordo com a
ordem gerada pelo programa. Essa sequéncia sera mantida em sigilo e guardada em um local onde os
avaliadores cegos néo terdo acesso.ApGs a concordancia do participante e assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a alocacdo para os grupos sera feita por pesquisador
independente, que ndo conhece o cddigo numérico que identifica os grupos. O envelope sera aberto,
assinado e datado pelo pesquisador que fara a alocacdo O pesquisador fard a avaliacao dos pacientes (pré
e pOs tratamento) também seré cego para a intervencdo aplicada. Somente o pesquisador que realizara a
intervencao saberd o codigo de alocacdo de cada grupo. A tabulacdo dos dados de todas as fichas de
avaliacdo, o tratamento matemético e estatistico dos dados também ser4 feito por um pesquisador
independente e cego para 0S grupos.

Critério de Incluséo:

1. Homens e mulheres entre 18 e 35 anos;

2. Praticarem exercicio resistido regular; duas a cinco vezes na semana durante uma hora por dia;

3. Sem lesao ou trauma nos membros inferiores nos Gltimos trés meses, que impedisse a pratica de
atividade fisica;

4. Nao ter realizado nenhuma cirurgia no joelho;

5. Marcha independente e sem claudicacdo por 100 ou mais metros;

6. N@o apresentar restricdes para préatica de exercicios resistidos, inclusive ter realizado teste de esforgo
recente (maximo seis meses);

7. Nao apresentar hipertensao descontrolada;

8.N&do apresentar restricdo cardiovascular para a pratica de atividade fisica;

9.indice de Massa Corpdrea abaixo de 30.

Critério de Excluséo:

1. Incapacidade de realizar algum dos testes;

2. Presséo arterial sistolica igual ou acima de 160mmHg e diastélica igual ou acima de 120mmHg no
momento do teste ou durante os exercicios;

3. N&o tolerar a manipulacgéo fascial ou a liberagdo miofascial com o rolo.

2.9. Avaliacdes:

As avalia¢Bes funcionais serdo realizadas antes e de depois da intervencado, pelo mesmo avaliador (cego
em relacdo as intervencdes).

a. Questionario (Anexo 2) (inclusao)

1. Identificagdo (dados pessoais); 2. Histdria clinica pregressa de lesdes (exame clinico, medicamentos e
habitos comuns); 3. Atividade fisica; 4. Dominancia de Membro Inferior; 5. Idade

b. Massa Corporal (kg): ser& utilizada uma balanca mecanica com precisdo de 100 gramas. O individuo
estara trajando somente roupas leves (shorts e camiseta) e descalco, de frente para o avaliador e de costas
para o visor da balanga.
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c. Estatura (cm): a medida serd realizada considerando-se a distancia entre a plataforma do estadidmetro e
0 vértex da cabeca, tendo como base o plano de Frankfurt. O individuo realizar4 uma inspiracao, seguida de
um bloqueio respiratério para que a medida seja tomada.

d. indice de Massa Corpérea (IMC): O IMC sera calculado pela equag&o para calculo do IMC =peso /altura2.
e. Avaliacdo da Forca (antes e logo depois da intervencao)

* Testes clinicos

0 Hop Test: As voluntarias serdo testadas em uma &rea previamente demarcada em metros. A extremidade
anterior do pé sera posicionada sobre a primeira marcacao para iniciar o teste. Serdo também informados
sobre o procedimento do salto e solicitadas a saltar a maior distancia possivel com cada membro inferior,
comecando com o membro que sera manipulado. Podera ser utilizado os membros superiores para auxiliar
na impulséo(56, 57). Na execugédo do salto sera realizada uma fase excéntrica antes do seu inicio. Saltos
gue permitem esta fase excéntrica, junto com a movimentacdo de membros superiores permitem uma maior
geracao de forca devido a aspectos fisiolégicos e biomecanicos (58). As voluntarias serdo orientadas a
permanecer com 0 pé no local da queda apdés a aterrissagem. A distancia do ponto mais posterior do
calcanhar até a primeira marcagao serd medida com a fita milimétrica e considerada como a distancia obtida
no salto. Os saltos serdo executados por trés vezes com cada membro inferior.

o Chair rising test: Avaliar a forga e resisténcia dos membros inferiores. As participantes irdo cruzar os
bracos com o dedo médio em direcao ao acrémio. Ao sinal de inicio do teste devem ergue-se e ficarem
totalmente em pé e entdo retornar a posicdo sentada. A participante sera encorajada a completar tantas
acOes de ficar totalmente em pé e se sentar, quanto possivel, em 30 segundos. O analisador devera realizar
uma vez para demonstrar o teste para que a participante tenha uma aprendizagem apropriada. O teste
deverd ser realizado uma vez. Sera quantificado quantas vezes as voluntarias foram capazes de levantar-se
e se sentar durante 30 segundos (59).

* Testes instrumentalizados

o Dinamometria Isocinética: Sera utilizado o dinamémetro isocinético, modelo Biodex® Multi-joint Stystem 3
(Biodex Medical Systems Inc). Trinta minutos antes do inicio dos testes, o dinamdmetro isocinético sera
calibrado. Ap6s o0 aguecimento padronizado, as voluntarias serdo posicionadas para avaliagdo no modo
excéntrico/excéntrico dos movimentos de extensao e flexao da articulag@o do joelho. As voluntarias
permanecerdo sentadas com o quadril em 900 de flex@o e afixadas na cadeira por meio de cintas. O teste
serd iniciado pelo membro randomizado, ficando o membro avaliado posicionado com o condilo lateral do
fémur (eixo do movimento da articulacdo do joelho) alinhado ao eixo mecéanico do dinamémetro. Todos
realizardo quatro repeticdes
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submaximas para familiarizagdo com o equipamento, seguido por um intervalo de 60 segundos. O teste sera
entdo realizado com duas series de quatro repeticdes ininterruptas de extensao e flexdo do joelho, na
velocidade de 60 graus/segundo. Entre uma série e outra, sera dado o intervalo de 60 segundos. Apds o
teste com o membro randomizado, repetirdo o teste no outro membro. Durante todo o periodo de execugao
dos testes sera realizado um encorajamento verbal padronizado e constante para que as voluntéarias
mantenham o maximo de for¢a durante as contracdes. As variaveis da avaliagdo da for¢ca muscular séo: pico
de torque méaximo corrigido pelo peso corporal e o trabalho total. A frequéncia cardiaca e a presséo arterial
serdo controladas antes e apés os testes(60-62).

2.10. Intervencéo

Apoés a randomizacgéo e alocacédo, as voluntarias fardo uma sesséo de liberacdo miofascial, conforme
determinado pelo sorteio. A intervencao sera feita em sessédo Unica com duragdo de 30 minutos. Seréo
manipulados pontos denominados Ante e Retro Geno utilizados no método manipulacéo fascial (Fascial
Manipulation®).

2.10.1 Grupo Experimental Manipulacéo Fascial (Fascial Manipulation®).

A técnica consiste na criagdo de calor por atrito, usando as maos e /ou cotovelos nos pontos especificos. A
manipulacdo sera feita na coxa nos pontos especificos da técnica, chamados de centros de coordenacgéo e
unidade miofascial ante-genu e retro-genu

2.10.2 Grupo Controle Liberac&o Miofascial com rolo

O grupo liberagdo miofascial com rolo fara uma liberacdo no mesmo local do grupo experimental, ao longo
do comprimento do muasculo e no sentido origem — insercdo. Sera utilizado um bastéo de liberacao
miofascial (stick ) (figura 4), com 45 cm de comprimento, duas manoplas nas extremidades e um centro de
borracha para o deslizamento ao longo do musculo.

Metodologia de Analise de Dados:

Os dados serdo armazenados e analisados no programa SPSS 11.0 for Windows e Minitab versdo 15. Sera
realizada, inicialmente, uma andlise descritiva dos dados por meio de tabelas de frequéncia para as
variaveis qualitativas e medidas de posicao e dispersao para as quantitativas. A verificacdo da associagao
das variaveis qualitativas com os grupos sera feira pelo teste de Qui-Quadrado ou Exato de Fisher. A
comparacao das médias das varidveis quantitativas nos grupos antes e depois da intervencao sera feita
pelo Teste t de Student, nas variaveis com distribuicdo paramétrica ou pelo Teste de Mann-Whitney, nas
distribuicbes ndo paramétricas. Para comparacao das médias, se os dados forem paramétricos, sera
utilizado o teste ANOVA com um Post-Hoc de Bonferroni. Caso os dados sejam ndo- paramétricos, sera
utilizado o teste de Kruskal-Wallis com

Endereco: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesg.adm@hc.fm.usp.br

Pagina 06 de 10



F =R USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE C@M«m
Ll MEDICINA DA UNIVERSIDADE ¥ i
DE SAO PAULO - HCFMUSP

Continuagéo do Parecer: 5.124.289

um Post-Hoc de Dunn. Um nivel de significancia de 5% sera utilizado em toda a analise estatistica.
Desfecho Primério:

Melhora da for¢ca muscular

Desfecho Secundario:

Melhora da funcao

Tamanho da Amostra no Brasil: 40

Grupo Experimental Manipulacdo Fascia: nimero de participantes 20: Manipulacdo Fascial Manual (com
Fascial Manipulation®).

Grupo Controle Liberacéo Miofascial com rolo: nimero de participantes 20: Liberacdo Miofascial com rolo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o efeito agudo da técnica Fascial Manipulation® e da liberagdo miofascial com o rolo na for¢ca
muscular de flexores e extensores de joelho em adultos jovens.

Objetivo Secundario: Avaliar a melhora da funcéo

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estudo apresenta riscos minimos, os mesmos relacionados a atividade fisica. Entretanto caso
algum paciente apresente alguma intercorréncia serd avaliado pelo pesquisador responsavel e se
necessario, encaminhado ao pronto atendimento do hospital das clinicas.

Beneficios:

A identificagdo se a manipulacéo fascial melhora a forga muscular.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um ensaio clinico prospectivo, randomizado, de avaliagdo cega, controlado e longitudinal, que
avaliara o efeito agudo de uma sessdo Unica da técnica de Manipulacao Fascial (Fascial Manipulation®)
comparado com a liberagdo miofascial com o rolo na forca muscular de flexores e extensores de joelho em
mulheres adultas jovens que praticarem exercicio resistido regular, duas a cinco vezes na semana durante
uma hora por dia e que ndo apresentem lesédo ou trauma nos membros inferiores nos ultimos trés meses.
Seréo realizados testes clinicos “hop test”, “chair raising test” e testes instrumentalizados com dinamometria
isocinética. Serdo randomizadas 40 mulheres voluntarias: Dois bragos: 1. Grupo Experimental: 20

participantes: manipulacao fascial (com Fascial Manipulation®)
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2. Grupo Controle: 20 participantes: liberagdo miofascial em rolo, nas mesmas regides dos musculos
quadriceps e isquiotibiais.
Sem finalidade de titulagdo académica.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Vide campo "Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Recomendacdes:
Vide campo "Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Trata-se da analise de respostas ao parecer consubstanciado pendente n° 4.999.292 emitido pelo CEP em
27/09/2021.

Para a versdo 3 do projeto de pesquisa foram encaminhadas as novas versdes das Informacdes Basicas da
Pesquisa (“PB_INFORMACOES BASICAS _DO_PROJETO_1654225.pdf’ postado na Plataforma Brasil em
06/10/2021) e da versao atualizada do TCLE “TCLE.doc’, postado na Plataforma Brasil em

06/10/2021, contendo as modificacbes devidamente demarcadas.

Em carta resposta “Parecer.pdf’, postado na Plataforma Brasil em 06/10/2021, a pesquisadora

responsavel encaminha as respostas as pendéncias. Em documento intitulado “TCLE.doc” postado na
Plataforma Brasil em 06/10/2021, a pesquisadora responsavel encaminha as modificacdes realizadas no
TCLE, em versdo com modificacbes demarcadas.

1. Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — referente ao arquivo “TCLE.doc”
postado na Plataforma Brasil em 06/10/2021.:

1.5. Na pagina 3/4 |é-se: “ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participacao na pesquisa”.
SOLICITA-SE que conste no TCLE, de forma clara e afirmativa, o ressarcimento das despesas tidas pelo
participante da pesquisa e de seu acompanhante em decorréncia de sua participacdo na pesquisa, podendo
-se citar como exemplo, o transporte e a alimentacdo, mas néo restringindo a eles (Resolu¢cdo CNS no 466
de 2012, itens 11.21 e 1V.3.9).

RESPOSTA: “Fizemos todas as alteragbes como solicitado.”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA. Na pagina 2/3 da nova versdo do TCLE (“TCLE.docx” postado na
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Plataforma Brasil em 06/10/2021), |é-se: “Caso necessite, 0 participante e seu acompanhante tera o
ressarcimento das despesas tidas em decorréncia de sua participacdo na pesquisa, como por exemplo, o
transporte e a alimentagdo, mas néo restringindo a eles. ”

1.7. SOLICITA-SE que conste no TCLE a explicitacdo da garantia de indenizagéo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa. (Resolugdo CNS no 466 de 2012, itens 11.21 e 1V.3.h).

RESPOSTA: : “Fizemos todas as altera¢gées como solicitado.”

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA. Na pagina 2/3 da nova versdo do TCLE (“TCLE.docx” postado na
Plataforma Brasil em 06/10/2021), |é-se: “Diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, 0 participante
terd garantia de indenizagéo.”

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolucdo CNS n° 466/12 — cabe ao pesquisador: a) desenvolver o projeto
conforme delineado; b) elaborar e apresentar relatérios parciais e final; c)apresentar dados solicitados pelo
CEP, a qualquer momento; d) manter em arquivo sob sua guarda, por 5 anos da pesquisa, contendo fichas
individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP; e) encaminhar os resultados para
publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do
projeto; f) justificar perante ao CEP interrupcdo do projeto ou a ndo publicacdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 06/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1654225.pdf 20:23:18
Parecer Anterior Parecer.pdf 06/10/2021 | MONICA SCHAPIRO| Aceito
20:23:01

TCLE / Termos de | TCLE.docx 06/10/2021 [ MONICA SCHAPIRO| Aceito

Assentimento / 20:22:06

Justificativa de

Auséncia

Outros InformacoesBasicasPesquisa.docx 30/05/2021 | MONICA SCHAPIRO| Aceito
13:57:01 RODRIGUES ALVES

Outros termo_de_uso_de_dados_digitais.docx 03/05/2021 | MONICA SCHAPIRO| Aceito
09:45:22 | RODRIGUES ALVES

Outros declaracao_de_custos.doc 03/05/2021 | MONICA SCHAPIRO| Aceito
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Outros declaracao_de_custos.doc 09:43:41 |RODRIGUES ALVES| Aceito
Outros FormularioCusto.doc 29/03/2021 [ MONICA SCHAPIRO| Aceito
13:33:11 | RODRIGUES ALVES
Outros PARECER_USO_DE_DADOS_DIGITAI| 29/03/2021 |MONICA SCHAPIRO| Aceito
S.docx 13:31:31 RODRIGUES ALVES
Outros Questionario3.docx 21/03/2021 | MONICA SCHAPIRO| Aceito
13:45:07 RODRIGUES ALVES
QOutros Questionario2.docx 21/03/2021 | MONICA SCHAPIRO| Aceito
13:44:43 | RODRIGUES ALVES
Declaracao de CartaCoautorGuilherme.docx 21/03/2021 [ MONICA SCHAPIRO| Aceito
Pesquisadores 13:41:20 | RODRIGUES ALVES
Declaracéo de CartaCoautorMonica.doc 21/03/2021 [MONICA SCHAPIRO| Aceito
Pesquisadores 13:41:09 | RODRIGUES ALVES
Cronograma Cronograma.docx 21/03/2021 | MONICA SCHAPIRO| Aceito
13:38:51 | RODRIGUES ALVES
Projeto Detalhado / | ProjetoPesquisa.docx 21/03/2021 | MONICA SCHAPIRO| Aceito
Brochura 11:07:51 |RODRIGUES ALVES
Investigador
Outros APROVACAO_DOT_FMUSP_SGP1585( 21/03/2021 | MONICA SCHAPIRO| Aceito
3.pdf 10:54:39 | RODRIGUES ALVES
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_SGP15853.pdf 21/03/2021 [ MONICA SCHAPIRO| Aceito
10:30:17 | RODRIGUES ALVES

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

SAO PAULO, 24 de Novembro de 2021
Assinado por:
ALFREDO JOSE MANSUR
(Coordenador(a))
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