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ESTUDO DA APLICACAO DA RADIOFREQUENCIA E LASERPUNTURA AURICULAR EM
SUJEITOS COM FIBROMIALGIA

APPLICATION STUDY OF RADIOFREQUENCY THERAPY AND AURICULAR ACUPUNCTURE BY
LASER IN FIBROMYALGIA SUBJECTS

Jalia Cardozo da Rocha *; Fabio Pimentel % Paula Bianchetti *
RESUMO

Introducédo: A fibromialgia gera dor musculoesquelética generalizada, sendo mais frequente em
mulheres com 35 a 44 anos. Nao apresenta etiologia definida, podendo ter mais de um fator
causador. A fisioterapia busca proporcionar melhor qualidade de vida através de recursos como o
laser, que pode ser associado a auriculoterapia como laserpuntura, e a radiofrequéncia, promovendo
analgesia e relaxamento muscular. Objetivo: descrever o comportamento da dor, grau de
funcionalidade e niveis de ansiedade e depressdo com uso de laserpuntura auricular e
radiofrequéncia em mulheres com fibromialgia. Materiais e métodos: Amostra composta por 8
mulheres diagnosticadas com fibromialgia, selecionadas e avaliadas (Escala Visual Analégica da Dor,
Questionario de Impacto da Fibromialgia, Inventarios de Ansiedade e Depressdo de Beck) antes e
apés a intervencdo, divididas em dois grupos. Receberam 8 sessbes com aplicacdo de
radiofrequéncia isolada (regido de trapézio superior na faixa de temperatura entre 35 e 37°C) e
associada a laserpuntura auricular (laser de baixa intensidade no comprimento de onda de 660nm
com dose de 4 Joules e incidéncia de 8 segundos em cada ponto). Resultados: Foram obtidos
resultados positivos nos niveis de dor, ansiedade e depressdo, porém, sem melhora
significativamente estatistica. Na funcionalidade, observou-se reducéo significativa dos valores totais
do questionario de fibromialgia no grupo que recebeu aplicacdo de radiofrequéncia isolada. No
segundo grupo nao se evidenciou diferenca estatistica, em virtude da grande variacdo da amostra.
Consideracdes finais: Os resultados obtidos foram satisfatérios, de acordo com o objetivo proposto.
Entretanto, sdo necessarios estudos com maior amostragem e maior tempo de intervencéo.
Palavras-chave: Auriculoterapia. Fibromialgia. Fisioterapia. Laser. Terapia por radiofrequéncia.

ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia generates generalized musculoskeletal pain, most usual in women aged
between 35 to 44 years old. It has no defined etiology and may have more than one causative factor.
Physical therapy have working for provide better life quality to this people through resources such as
laser, which can be associated with auriculotherapy in the acupuncture by laser modality, and
radiofrequency therapy, promoting analgesia and muscle relaxation. Objective: To describe pain
behavior, level of functionality, levels of anxiety and depression with auricular acupuncture by laser
and radiofrequency therapy in women with fiboromyalgia. Materials and methods: the sample was
composed of 8 women diagnosed with fibromyalgia, selected and evaluated (Visual Analog Pain
Scale, Fibromyalgia Impact Questionnaire, Beck Anxiety and Depression Inventory) before and after
the intervention, divided into two groups. First group received 8 sessions of radiofrequency application
(upper trapezius region in the temperature range between 35 and 37°C) and second group receive
radiofrequency application plus auricular acupuncture by laser (low intensity laser at 660nm
wavelength with 4 Joules during 8 seconds at each point). Results: The results were positive in pain,
anxiety and depression levels, but without significant statistical improvement. In functionality, we had
significant reduction in the total values in the fibromyalgia questionnaire in the first group. In the
second group there was no statistical difference, due to the large variation of the sample. Final
considerations: The results obtained were satisfactory, according to the proposed objective.
However, studies with larger sampling and longer intervention time are needed.

Keywords: Auriculotherapy. Fibromyalgia. Physical therapy. Laser. Radiofrequency Therapy.
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INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome dolorosa que afeta cerca de 2,5% da
populacdo brasileira, sendo predominante no sexo feminino e faixa etaria entre 35 e
44 anos. E caracterizada por dor musculoesquelética generalizada, sem presenca
de processo inflamatério e com pontos dolorosos pré-definidos (tender points)
sensiveis & palpacgéo *2.

Diversas hipoteses buscam explicar o mecanismo da FM, incluindo distarbios no
processamento da dor, disfungcbes neuroenddcrinas, modificacbes no sistema
imunolégico e causas emocionais. Estima-se que essa condi¢cdo ndo seja advinda
apenas de um fator causador, em virtude de seus varios sintomas manifestados .
Devido a complexidade do quadro, a conduta terapéutica na FM deve ser
individualizada e com atuacédo multiprofissional . A fisioterapia busca recuperar ou
manter habilidades funcionais prejudicadas, proporcionando autonomia e qualidade
de vida ao individuo ©.

Foi instituida pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde através da Portaria GM n°
971, de 03 de maio de 2006, a qual inclui a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) ®.
Essa medicina é uma ciéncia milenar em que a doenca € vista como um
desequilibrio energético ©®. A MTC oferece diversas formas de tratar os
desequilibrios do Qi, ou energia vital, como a acupuntura, a moxabustdo e a
auriculoterapia, por exemplo ©. Na FM, a auriculoterapia afeta o sistema nervoso
central, aumentando o limiar de dor, o que interfere positivamente na qualidade de
vida desses pacientes ).

A eletrotermofototerapia faz parte do programa fisioterapéutico no
acompanhamento da sintomatologia da fibromialgia, principalmente no controle da
dor ©. A laserterapia é um recurso eletroterapéutico utilizado por produzir efeitos na
melhora da circulacdo, renovacdo celular e reducdo da inflamacdo. Pode ser
utilizado como laserpuntura, através da estimulacdo de pontos de acupuntura ou
auriculoterapia. Outro recurso disponivel € a radiofrequéncia, uma corrente que
provoca aumento da temperatura tecidual e consequente vasodilatag&o, propiciando
aumento na oxigenacdo e nutricdo celular ®. Pode ser utilizada como um recurso

analgésico e relaxante muscular, no caso de dores cronicas ©.



Observando o complexo quadro manifestado pela sindrome da FM, o presente
trabalho teve como objetivo descrever o comportamento da dor, grau de
funcionalidade e niveis de ansiedade e depressdo com uso de laserpuntura auricular

e radiofrequéncia em sujeitos com FM.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional exploratério de grupo, de carater qualitativo
e quantitativo. As praticas do estudo foram desenvolvidas na clinica Fisiounisc, na
Universidade de Santa Cruz do Sul e a coleta de dados foi realizada entre os meses
abril e julho de 2019. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) — UNISC e aprovado sob o parecer consubstanciado de numero
3.157.945.

Participaram do estudo mulheres com diagnostico clinico de FM, maiores de 18
anos de idade, que apresentassem sensibilidade térmica preservada em regiao de
trapézio superior bilateral, que tivessem a possibilidade de se locomover até o local
da pesquisa e concordassem em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidas do estudo voluntarias gestantes ou lactantes,
portadoras de marca-passo, que tivessem osteossintese metalica no local da
aplicacdo do recurso térmico, que apresentassem reacao dermatologica ao calor ou
a luz e aquelas que se negassem a utilizar de forma adequada os Equipamentos de

Protecao Individual (EPIs).

As participantes foram alocadas em dois grupos, denominados G1 (aplicacéo de
radiofrequéncia em trapézio superior) e G2 (aplicacdo de radiofrequéncia em
trapézio superior associado a laserpuntura auricular), seguindo a ordem de
confirmacdo da participacdo apds ser finalizada a avaliacdo fisioterapéutica. Na
primeira sessado foi realizada a avaliacdo das voluntarias, e entre a 22 e 92 foi
realizada a aplicacéo terapéutica, semanalmente. Na Ultima sessao, foi realizada a
reavaliacao, totalizando 10 encontros.

Na avaliacdo fisioterapéutica foram coletados dados de identificacdo e
anamnese, bem como exame fisico dos tender points dolorosos a palpacao e teste
de sensibilidade térmica em regido de trapézio superior, bilateralmente. Também

foram avaliados os indices de dor, através da Escala Visual Analdgica (EVA), um



instrumento composto por uma linha visual com numeragéo que varia de 0 a 10,
onde “0” significa auséncia de dor e “10” dor insuportavel .

O grau de funcionalidade foi avaliado através do Questionario de Impacto da
Fibromialgia (FIQ), um questionario para avaliagdo da qualidade de vida em FM que
aborda questbes relacionadas a capacidade funcional, situacdo profissional,
distarbios psicolégicos e sintomas fisicos Y. Os niveis de ansiedade e depresséo
foram mensurados utilizando os inventarios de Beck (BDI e BAIl), os quais avaliam
os sintomas referidos na ultima semana, demonstrando a severidade do quadro

conforme aumento do escore *?

. Todos os questionarios foram aplicados pela
pesquisadora e o indice de dor era declarado em cada sesséo.

O tratamento do grupo G1 foi composto por aplicacdo de radiofrequéncia com
manopla tetrapolar (Spectra G3 - Tonederm). Primeiramente a pele foi higienizada
com alcool 70%, e apos a pele estar seca, foi aplicada radiofrequéncia com a
manopla tetrapolar numa faixa de temperatura entre 35°C e 37°C, na regido do
trapézio superior, bilateralmente. O tempo de aplicacdo foi de 5 minutos em uma
area de 100cm?. Durante o uso da radiofrequéncia a voluntaria era questionada
guanto a sensacéo térmica e sua tolerancia ao calor fornecido pelo aparelho.

Para tratamento do grupo G2 foi realizada aplicacdo de radiofrequéncia, como
descrito acima, associada ao Laser de baixa intensidade (lbramed Laserpulse) no
comprimento de onda de 660nm (vermelho) com dose de 4 Joules, modo continuo,
em angulo de incidéncia de 90°, durante tempo definido pelo equipamento, que foi
de 8s. A aplicacdo de laserpuntura foi realizada nos seguintes pontos auriculares:
Shen Men, rim, vesicula biliar, figado, subcortex, cervical, tronco cerebral, cérebro
(ou hipdfise) e occiptal.

Os dados foram analisados e descritos através de analise estatistica descritiva
em gue as variaveis categoricas foram expressas através de frequéncia absoluta e

dados numéricos em média e desvio padrao.

RESULTADOS

Participaram do estudo 8 sujeitos do sexo feminino diagnosticados com FM,
os quais foram alocados em dois grupos, sendo G1 (n= 4) e G2 (n= 4). As
voluntarias foram recrutadas através de contato telefénico, sendo agendada a

avaliacéo fisioterapéutica com aquelas que demostraram interesse em participar. A



amostra foi composta por mulheres com idade entre 28 e 61 anos. Entre as
comorbidades presentes, além da FM, destacaram-se depressdo (n=5), doencas
reumaticas (n=5), problemas cardiacos (n=3), distarbios da tireoide (n=3), ansiedade
(n=2), dislipidemia (n=2) e lupus (n=1).

A palpacdo dos tender points foi realizada na avaliacdo e reavaliagdo das
participantes. Os resultados sao expressos na figura 1, demonstrando reducéo de 12
(x0,81) pontos para 8,5 (x2,64) no grupo G1 e reducéo de 14,75 (x2,36) pontos para
12 (+5,88) no grupo G2.

Figura 1: avaliacdo dos tender points.

Antes (cinza claro) e depois (cinza escuro) das aplicagcfes terapéuticas

Numero de tender points

Observa-se que o G1 inicialmente apresentava um menor numero de tender
points ativos em relacdo ao G2, sendo que ap0s a aplicacéo terapéutica verifica-se
uma reducdo de 29,16%, enquanto o G2 apresentou reducdo de 18,64%,

apresentando assim uma reduc¢ao percentual mais expressiva no G1.

Para verificar a percepcao da dor, a EVA foi questionada ao inicio e final de
cada sessdo. Na Tabela 1 estdo ilustradas as médias pré e pos-intervencdo dos

grupos G1 e G2, além do percentual de reducédo da dor em cada sessao.



Tabela 1: nivel de dor antes e depois de cada sesséo expressos em média e desvio padrao e
percentual de reducédo de dor em relagdo a sua propria dor

Gl G2
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Observa-se reducao da dor em ambos os grupos, com reducdo importante

nas primeiras sessdes e estabilizacdo apds a 4% sessdo, mas ainda assim com

diminuicdo do quadro algico.

Na avaliacdo do grau de funcionalidade das participantes, houve reducdo da
pontuacao total antes e apds a intervencdo (Tabela 2), com maior reducdo do
comprometimento no grupo G1, o que pode ser justificado pela heterogeneidade da

amostra, ja que no grupo G2 uma das participantes apresentou significativa reducao

de 62,05 para 25,34 na pontuacao total do questionario.



Tabela 2: pontuacéo obtida através do FIQ antes e depois da intervencao

* Teste T para p<0,05.

FIQ G1 FIQ G2
(média * desvio padrao) (média * desvio padrao)
Inicial Final Inicial Final
AVDs
3,33+1,78 2,83+2,44 4,91 +1,64 3,58 +1,66
Bem-estar 357+143  679+18 25+18 5,36 + 2,95
Atividadelaboral 794143  107:214  214:143 143117
Aspectos N
emocionais 59 + 3,65 22,5+ 4,36 59 + 5,03 45+ 21,8
TOTAL 66,62 +4,81 33,19 + 4,26* 68,56 + 6,28 55,37 £ 20,97

O valor final do FIQ foi significativamente diferente do inicio para o fim das
aplicacbes no G1, reduzindo 50,18% o escore total, assim como no dominio
Aspectos emocionais, observando-se uma reducéo de 61,87% nessa pontuacao.

Os resultados dos niveis de ansiedade e depressdo sao expressos na figura

2, com base na pontuacédo obtida através dos questionarios BAI e BDI.

Figura 2: Avaliacdo da ansiedade e depressao através dos indices de Beck

Antes (cinza escuro) e depois (cinza claro) das aplicagdes terapéuticas

Pontos obtidos
- )
J1

BECK DEPRESSAQ BECK ANSIEDADE



Ambos o0s grupos demonstraram reducdo nos niveis de ansiedade e
depresséo, entretanto, houve menor reducéo na pontuacédo final do grupo G2 em
comparacao ao G1, evidenciando a diversidade amostral.

DISCUSSAO

No presente estudo, as intervencdes realizadas com radiofrequéncia e
laserpuntura demonstraram resultados positivos nos niveis de dor, ansiedade e
depressdo, embora ndo tenha se obtido melhora significativamente estatistica
nessas variaveis. E interessante salientar a reducdo dos valores totais obtidos no
guestionario FIQ no G1, o que representa melhora da funcionalidade desses
individuos. Embora o G2 tenha recebido associacdo de radiofrequéncia e
laserpuntura, ndo foi evidenciada diferenca estatistica dos parametros avaliados,

pois esse grupo apresentou grande variacao das respostas do questionario.

O estudo de Silva et al *¥ realizou intervencdo com radiofrequéncia em
pontos de dor intensa em individuos com FM, num total de 8 sessdes, 2 vezes por
semana. Ao analisar a dor através da EVA e a funcionalidade através do FIQ,
obtiveram melhora significativa nas variaveis avaliadas, demonstrando a efetividade
da terapia com radiofrequéncia nessa alteracdo. Tal intervencdo assemelha-se ao
presente estudo, com maior efetividade no G1, o qual apresentou melhores
percentuais de reducdo da dor se comparado ao G2, em virtude das diferencas
clinicas da amostra. Nos dominios abordados pelo FIQ, apenas a atividade laboral
apresentou resultado controverso no G1, pois esse item deve apresentar menor
pontuacdo quando ha melhora no quadro sintomatoldgico, assim como no item

referente as AVDs, diferente dos demais dominios.

Em seu estudo, Carmo e Antoniassi “ compararam os efeitos da
auriculoterapia isolada e associada ao exercicio fisico em 14 mulheres com FM,
demonstrando eficacia da pratica nos quesitos de dor e funcionalidade, avaliados
através da EVA e FIQ revisado. O grupo que realizou exercicio fisico associado a
auriculoterapia obteve melhores resultados no dominio funcionalidade. Entretanto,

esse mesmo grupo apresentava maior comprometimento da FM, obtendo melhora



nos sintomas, mas ainda assim com menor redu¢do quando comparado ao grupo

gue recebeu apenas auriculoterapia.

Tais achados assemelham-se a amostra utilizada nesse estudo,
demonstrando que a sintomatologia da FM pode ser muito variavel, dados os fatores
externos que influenciam a vida desses individuos, além do tempo de diagnostico,
comorbidades presentes e fatores emocionais. Essas condigbes podem explicar a
diversidade amostral encontrada, gerando disparidade entre os resultados,
observada especialmente no G2, o qual apresentou melhora nas variaveis

analisadas, porém em menor proporcao quando comparado ao G1.

Analisando as participantes do G2 isoladamente, duas delas obtiveram
consideravel reducao dos sintomas, possivelmente por serem individuos mais jovens
com maior capacidade de enfrentamento da doenca. Em contrapartida, as outras
duas participantes apresentavam mais tempo de diagndéstico e areas dolorosas que
nao foram abordadas nesta intervencdo. A auriculoterapia pode ser um tratamento
eficaz nessas condicdes, por ser uma pratica que aborda varios elementos. Na FM,
a auriculoterapia afeta o sistema nervoso central, aumentando o limiar de dor, o que
interfere positivamente na qualidade de vida dessas pessoas. Ao gerar estimulo em
pontos correspondentes a estruturas especificas, sdo desencadeadas respostas
neuroendocrinas que agem estimulando o reparo tecidual e o equilibrio energético

do 6rgéo .

A estimulacdo de pontos auriculares através da laserpuntura ainda é pouco
descrita na literatura e ha uma caréncia de parametros pré-estabelecidos com
comprovacdo de sua eficacia. Comumente, essa pratica € utilizada para estimular
pontos de acupuntura, o que exige que a luz ultrapasse uma série de tecidos com
caracteristicas heterogéneas, alterando o comportamento da passagem do feixe de
luz. Em estruturas com menor profundidade a estimulacdo com laser pode ser mais
eficaz (cabeca, rosto, maos, pés, ouvidos), observando-se melhores resultados na

auriculoterapia e odontologia ®.

O laser de baixa poténcia € indicado em casos de pacientes com alta
sensibilidade a dor, pois é indolor, ndo gera risco de infeccédo e pode ser combinado
com outros tipos de tratamento ©, sendo um recurso de dominio do fisioterapeuta,

gue desencadeia acles sistémicas desejaveis no tratamento da FM a partir da
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estimulacdo dos pontos auriculares. E importante destacar que por ser uma
alteracao cronica o tratamento deve ser prolongado para que se possa evidenciar
melhores respostas e reduzir a discrepancia entre os resultados obtidos na amostra.

A dor crbnica caracteristica da FM afeta diretamente a qualidade de vida,
implicando na realizacéo de atividades cotidianas. Em uma revis&o bibliogréfica
foi observado que a prevaléncia de depressdo e ansiedade em fibromidlgicos
encontra-se acima da média prevista para a populacdo geral. Esses individuos
acabam experimentando sentimentos de culpa, baixa autoestima, vitimizacdo, sinais
de perfeccionismo e autocritica severa, 0 que interfere no processo de
enfrentamento da doenca *®. Dessa forma, a dor e o sofrimento acabam por se

manifestar no corpo, caracterizando uma doenca psicossomatica “*.

Nesse estudo foram obtidos resultados satisfatorios na reducao dos niveis de
ansiedade e depressédo apoés as intervencdes realizadas, com maior diferenca no
G1. O estudo de Ramiro et al *® avaliou a incidéncia de depressao através do BDI
em fibromialgicos e néo fibromialgicos, encontrando uma média de 21,48 no grupo
com FM, assemelhando-se ao nosso estudo, onde a média foi de 21 pontos no G1 e
28,5 no G2; o segundo grupo apresentou elevado desvio padrao em decorréncia da

variacdo da amostra.

Através do acompanhamento semanal das voluntarias, foi possivel perceber
gue fatores emocionais geram impacto negativo na manifestacdo dos sintomas
fisicos da FM, agravando limitacbes funcionais e comprometendo sua autonomia.
Uma atuacao multidisciplinar sera capaz de proporcionar um tratamento adequado e
individualizado a esse individuo, garantindo melhor qualidade de vida, equilibrio

emocional e alivio do quadro algico.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo obteve resultados satisfatorios a partir do objetivo
proposto, demostrando de forma satisfatéria a aplicacdo de radiofrequéncia e
laserpuntura em individuos com FM. Mais estudos sdo necessdrios para que sua
eficacia seja comprovada, utilizando uma amostra mais ampla com maior tempo de

tratamento.

Entre as limitacdes encontradas no estudo, pode-se citar o nimero reduzido
da amostra, considerando-se as caracteristicas da doenca e sua sintomatologia
complexa, o que interfere diretamente na adesdo das pacientes a um plano
terapéutico que exija continuidade e regularidade. Além disso, um nimero maior de
sessOes também poderia proporcionar resultados mais consistentes, permitindo

analisar o comportamento dos sintomas em longo prazo.
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ANEXO 1

NORMAS DO PERIODICO

Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares

Regras de submissao dos textos:

Os manuscritos submetidos para publicacdo devem destinar-se exclusivamente a
Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares / Journal of Naturology and
Complementary Therapies. Os autores devem declarar que o artigo ou pesquisa é
original; ndo foi apresentado para publicacdo em outro periédico simultaneamente;
ndo ha interesses pessoais, de agéncias financiadoras ou de organizacdes; e que foi
conduzido dentro dos principios éticos e legais vigentes. Também devem declarar
total aprovacao e responsabilidade pelo seu conteddo e elaboracdo. Em caso de
mais de um autor, deve ser indicado o responsavel pelo trabalho para
correspondéncia.

Os conceitos e informagdes contidos nos textos sdo de completa responsabilidade
do(s) autor(es), néo refletindo, necessariamente, a opinido do Comité Editorial da
revista.

Todos 0s manuscritos serdo submetidos a avaliacdo de um Comité Cientifico;
posteriormente os autores serdo notificados pelos editores sobre a deciséo, tanto no
caso de aceitacdo do manuscrito como da necessidade de alteracdes e revisdes ou
ainda rejeicao do trabalho.

Os direitos autorais dos textos publicados, inclusive de traducdo, serao
automaticamente transferidos para a Cadernos de Naturologia e Terapias
Complementares / Journal of Naturology and Complementary Therapies, sendo
vedadas tanto a reproducdo, mesmo que parcial, em outros periodicos, como a
traducao para outro idioma sem a autorizacao dos editores. A publicacdo secundaria
deve indicar a fonte original. Dessa forma, todos 0os manuscritos quando enviados a
publicacdo, deverdo ser acompanhados de um documento de transferéncia de
direitos autorais, contendo as assinatura(s) dos autor(es), conforme modelo
disponibilizado no site da revista.

O conteudo do manuscrito € de inteira responsabilidade dos autores. A revista nao
disponibilizara corre¢fes da lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

As datas de recebimento e aceite do texto serdo indicadas em sua publicacdo bem
como informadas na plataforma.

Modificacdes no texto poderdo ser feitas a critério do Editor-Chefe e/ou Editores
Associados. A revista reserva-se o direito de efetuar nos originais alteracfes de
ordem normativa, estrutural, ortografica e gramatical, com vistas a manter o padréo
culto da lingua.
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Apresentacdo dos manuscritos:

Os artigos destinados a Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares /
Journal of Naturology and Complementary Therapies poderdo ser redigidos em
inglés, espanhol ou portugués, e deverdo seguir o estilo dos Requisitos Uniformes
para Originais submetidos a Revistas Biomédicas, conhecido como Estilo de
Vancouver, versdo publicada em outubro de 2005, elaborada pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) e baseado no padrdao ANSI,
adaptado pela U.S. National Library of Medicine.

Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em inglés. Os textos em inglés devem ter titulo, resumo e palavras-
chave na lingua original e em portugués.

O texto (incluindo tabelas, quadros e esquemas) e as ilustracbes devem ser
submetidos via eletrénica (submissdo online da revista). O texto devera ser digitado
em fonte Arial tamanho 12, folhas de papel tamanho A4, com espacamento de 1,5 e
margens de 3 cm para superior e esquerda e 2 cm para inferior e direita. As paginas
deverdo ser numeradas com algarismos arabicos no angulo superior direito da
folha. O titulo do artigo (em inglés e em portugués), assim como os subtitulos que o
compdem deverdao estar em negrito. Os titulos e subtitulos das secdes devem estar
organizados em caixa alta, recuo na margem a esquerda e sem numeracao
progressiva. Nao serdo aceitas as referéncias inseridas como notas de rodape.
Notas explicativas deverao estar no final do texto.

O arquivo digital devera ser fornecido em arquivo gerado em programa de edicéo
de texto Microsoft Word do Windows no formato doc ou docx.

Os trabalhos que envolvam estudo com seres humanos, bem como prontuarios
clinicos deverdo estar de acordo com os principios da Declaracdo de Helsinki e
declaracfes futuras. Todas as pesquisas que envolvam seres humanos publicadas
neste periddico devem ter sido conduzidas em conformidade com esses principios e
com outros similares dispostos nos respectivos Comités de Etica em Pesquisa das
respectivas instituicbes de origem dos autores. No caso de experimentos com
animais, estes devem seguir os mesmos principios de ética envolvidos e devem ser
seguidos os guias da Instituicdo dos Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso
e cuidados dos animais de laboratério.

A Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares / Journal of Naturology
and Complementary Therapies ap0ia as diretrizes para registro de ensaios clinicos
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e da Organizacao
Mundial de Saude, valorizando a iniciativa de registro e divulgacdo de informacao
sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Desta forma, somente serdo aceitos para
publicacdo os artigos que tenham recebido um namero de identificacdo em um dos
Registros de Ensaios Clinicos validados. O numero de identificacdo devera ser
registrado no final do resumo. Recomenda-se que os autores sigam as diretrizes do
consort para a publicacdo de ensaios clinicos.

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE e OMS
séo:

1 -Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
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2- ClinicalTrials.gov

3- International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
4- Nederlands Trial Register (NTR)

5- UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

6- WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

7- Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC

Composicao dos artigos:

Na elaboracédo dos artigos devera ser obedecida a seguinte estrutura:
a) pagina de rosto:
titulo do artigo em Inglés (que deve ser conciso, mas informativo);
titulo do artigo em portugués (idem ao item anterior);
b) resumo e palavras-chave:
Titulo e subtitulo, se necessario, do trabalho em inglés e em portugués.

Resumo: devera ter no minimo 150 e no maximo de 250 palavras, ressaltando-se
no texto as secdes introducdo, objetivo, material e métodos, resultados e
consideracoes finais. Os autores devem deixar explicitas as respectivas secdes no
resumo.

Palavras-chave: (correspondem as palavras ou expressdes que identificam o
contetdo do artigo). Para determinacdo das palavras-chave, os autores deveréo
consultar os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS (consulta eletrdnica pelo
endereco: http://decs.bvs.br/). Deve-se usar ponto final para separar as palavras-
chave, que devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra maidscula. Os
autores deverdo apresentar no minimo 3 e no maximo 6 palavras-chave.

abstract e key words: sua redacdo deve ser a traducéo do resumo e os descritores
respectivos em inglés das palavras-chave.

C) texto

No caso de investigacfes cientificas, o texto devera conter os seguintes capitulos:
introducdo, materiais e método, resultados, discussdo, consideracbes finais e
agradecimentos (quando houver). No caso de artigos de revisdo, comunicacdes
breves, relatos de experiéncia e de casos clinicos, pode haver flexibilidade na
denominacédo destes capitulos.

A Introducdo deve ser curta, clara e objetiva definindo o problema estudado,
sintetizando sua importancia e destacando as lacunas que serdo abordadas no
manuscrito. Nos métodos, o tipo de estudo € citado, as fontes de dados, a
populacdo alvo, amostra, amostragem, calculo da amostra, critérios de selec¢éo,
procedimentos, materiais, tipo de analise dentre outros, devem ser descritos de
forma compreensiva e completa, mas sem prolixidade. Os Resultados devem se
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limitar a descrever os resultados encontrados sem interpretagdes e comparacoes. O
texto deve complementar e ndo repetir o0 que estd descrito em tabelas, quadros e
figuras. A secdo de Discussdo deve incluir a apreciagdo dos autores sobre as
limitacdes do estudo, a comparacéo dos resultados com a literatura e a interpretacéao
dos autores sobre os resultados. Nas consideracdes finais devem ser citadas as
principais implicagdes e a eventual indicagdo de caminhos para novas pesquisas. Os
artigos de pesquisa qualitativa podem juntar a secdo em Resultados e Discusséao, ou
mesmo ter diferencas na homeacédo das partes, mas sempre respeitando a légica da
estrutura dos artigos.

Agradecimentos: (quando houver) - agradeca pessoas que tenham contribuido de
maneira significativa para o estudo. Os autores do manuscrito sdo responsaveis pela
obtencao da autorizac&o escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos.

Fontes de financiamento: especifique auxilios financeiros citando o nome da
organizagao de apoio ou fomento. Fornecedores de materiais ou equipamentos,
gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como fontes de
financiamento, citando cidade, estado e pais. No caso de estudos realizados sem
recursos financeiros, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu
financiamento para a sua realizagéo.

d) Formas de citac&o no texto:

No manuscrito devera ser utilizado o sistema numeérico de citacdo, no qual somente
0s numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados. Numeros
sequenciais devem ser separados por hifen; numeros aleatérios devem ser
separados por virgula. Nao devem ser utilizados parénteses, colchetes e similares
nas citacbes. O numero da citagcdo pode ser acompanhado ou ndo do(s) nome(s)
do(s) autor(es) e ano de publicacdo. Se forem citados dois autores, ambos sé&o
ligados pela conjuncéo "e"; se forem mais de dois, cita-se o0 primeiro autor seguido
da expresséao "et al".

Em casos de citacdes diretas até 3 linhas utiliza-se aspas duplas, fonte 12 e
espacamento 1,5. Citacdes diretas com mais de 3 linhas, utiliza-se récuo a esquerda
de 4 cm, fonte 10 e espacamento simples.

Exemplos:

Segundo Rodrigues et al7 (2011), o natur6logo é um novo profissional da saude
gue trabalha com as praticas integrativas e complementares no ambito da saude.

A Naturologia propde o entendimento do processo de saude-doenca de forma
sistémica, multidimensional e variada, de forma que ao invés de eleger uma Unica
base de conhecimento propde diversas perspectivas do ser-humano e da natureza,
gue definem a formacéo e atuacéo desse profissional.5,10

e) Referéncias:

As referéncias devem ser ordenadas e numeradas de acordo com o Estilo
Vancouver, conforme orientacdes fornecidas pelo International Committee of Medical
Journal Editors no “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals” (http://www.icmje.org). Os titulos de peridédicos devem ser abreviados de
acordko com o “List of Journals Indexed in Index Medicus”
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(http://mww.nim.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, itdlico ou grifo,
devendo-se usar a mesma apresentacao em todas as referéncias. Os sobrenomes
dos autores devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados sem ponto ou
virgula. Usar a virgula somente entre os nomes dos diferentes autores.

Nas publicacbes com até seis autores, citam-se todos; nas publicacbes com sete
ou mais autores, citam-se 0s seis primeiros e, em seguida, a expressao latina “et
al.”. Incluir ano, volume, numero (fasciculo) e paginas do artigo logo apos o titulo do
periddico. A exatiddo das referéncias bibliograficas € de responsabilidade dos
autores. Recomenda-se que os autores utilizem no maximo 30 referéncias, exceto
para estudos de revisao.

Exemplos de referéncias:

Livro:

Azevedo E. Trofoterapia e nutracéutica. Blumenau: Nova Letra; 2007.
Capitulo de livro:

Cidral Filho FJ. Naturologia aplicada a qualidade de vida. In: Hellmann F, Wedekin
LM. O livro das interagéncias. Tubarao: Unisul; 2008. p 132-155.

Artigo de periodico:

Rodrigues DMO, Hellmann F, Sanches NMP. A naturologia e a interface com as
racionalidades médicas. Cad. Acad. 2011 Jan-Jul;3(1):24-36

Artigo com mais de 6 autores:

Boing AF, Vicenzi RB, Magajewski F, Boing AC, Moretti-Pires RO, Peres KG et al.
Reducéo das internacdes por condicfes sensiveis a atencao primaria no Brasil entre
1998-2009. Rev. Salude Publica 2012 Abr; 46(2): 359-366.

Tese e dissertacéo:

Hellmann F. Reflexdes sobre os referenciais de analise em bioética no ensino da
Naturologia no Brasil a luz da bioética social [dissertacdo de mestrado].
Florianodpolis: Universidade Federal de Santa Catarina; 2009.

Trabalho apresentado ou publicado em congresso:

Rodrigues DMO, Rauber, F. A inalacdo do o6leo essencial de Citru limon e o
desempenho de estudantes universitarios no teste de atencdo concentrada d2. In:
Anais do IV Congresso Brasileiro de Naturologia; 2011 out 28-30; Sdo Paulo(Br):
APANAT; 2011. p. 27.

f) Tabelas, quadros, esquemas e gréficos:

Devem ser numerados consecutivamente em algarismos ardbicos. As legendas
das tabelas, esquemas, graficos e dos quadros devem ser colocadas na parte
superior dos mesmos e quando for necessario, incluir logo abaixo destes uma
listagem dos simbolos, abreviaturas e outras informagfes que facilitem sua
interpretacéo. As tabelas deveréo ser abertas nas laterais direita e esquerda. Todas
as tabelas e todos os quadros, esquemas e graficos, sem excecdo, devem ser
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citados no corpo do texto e devem ser colocadas ao final do texto em paginas
separadas. E permitido até 5 ilustracdes por manuscrito.

Obs.: Os graficos deverdo ser considerados como “figuras” e constar da sequéncia
numeérica juntamente com as imagens.

g) Abreviaturas e nomenclaturas:

Deve ser utilizada a forma padronizada, procura-se evitar abreviaturas no titulo e
no resumo. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder
a primeira ocorréncia N0 manuscrito, a menos que se trate de uma abreviatura
conhecida internacional ou nacionalmente. As regras de nomenclaturas biolégicas
deverdo ser observadas rigidamente, como nomes cientificos de plantas e fungos.

h) Autoria: (ANEXAR EM DOCUMENTO SEPARADO NO ITEM 4 TRANSFERENCIA
DE DOCUMENTOS SUPLEMENTAREYS)

O(s) autor(es) deve(m) garantir que qualquer forma de identificacao foi retirada do
documento principal. Em um arquivo separado deve-se acrescentar: nome(s)
completo do(s) autor(es), titulacéo e respectiva(s) instituicdo(bes) a que pertence(m)
- por extenso, departamento, endereco para correspondéncia, email e fontes de
financiamento do trabalho.

As pessoas listadas como autores devem ter participado na elaboracdo do
manuscrito de modo que possam assumir responsabilidade pelo seu contetdo. A
gualificacdo como autores pressupde: concepcdo, delineamento, analise ou
interpretacdo dos dados; redacdo do artigo; revisdo critica e aprovacao da versao
final. Neste documento é necessario citar as contribui¢des individuais de cada autor
na elaboracao do artigo.



ANEXO 2

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

® CEP UNISC - UNIVERSIDADE DE = PlobaPorma
. Y reSeien, SANTA CRUZ DO SUL %M

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo da aplicagdo da radiofrequéncia e laserpuntura auricular em portadores de
fibromialgia.

Pesguisador: FPaula Bianchetti

Area Tematica:

Versdao: 2

CAAE: M4757118.8.0000.5343

Instituigao Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADCS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.157.945

Apresentagac do Projeto:

Projeto em segunda versao.

Forgue atendidas de forma correta & necessaria as pendéncias apontadas quando da primeira wersao,
projete aprovado = em condigdes de ser executado conforme documentos anexades 3 Flataforma Brasil.

Orbjetivo da Pesquisa:

Projeto em segunda versac.

Porgue atendidas de forma correta & necessaria as pendéncias apontadas quando da primeira versao,
projeio aprovado & em condigbes de ser executado conforme documentos anexadoes a Flataforma Brasil.

Awvaliagao dos Riscos & Beneficios:

Projeto em segunda versao.

Porgue atendidas de forma correta e necessaria as pendéencias apontadas guando da primeira versao,
projets aprovado & em condigbes de ser executado conforme documentos anexados 3 Flataforma Brasil.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto em segunda versao.
Porque atendidas de forma cometa e necessaria as pendéncias apontadas quando da prmeira

Emderego:  Av. Independéncia, i 2293 -Bloco 13, saks 1306

Balmo:  UniversEsrdo CEP: 25815200
UF: RZ Hunkipio: SANTA CRUZ DO UL
Telefone: (51)3717-T6E0 E-mall: cepiuniscior

Pbgiwm D1 s D

20



CEP

e UL
Hal LG R
al o

L=

Commrusglc oo Perscsr 1 157 HI

UNISC - UNINERSIDADE DE
SANTA CRUZ DO SUL

versdo, projets aprovado & em condiglies de ser executado conforme documenios anexados & Flaaforma

Brmsl.

Conclderaglec cobre o Termoe de aprecentagdo cbrigaiorac
Projels #m segunda verslg.
Porgues atendidas de forma correla = necessaria as pendéncias aponbadas guando da primeisa versSao,
projein aprovadc & =m condplies de ser execuindo conforme documenins anevados A Flatyforna Brasil.

Reoomend agha:

Projely &m segunda versio.
Porgues at=ndidas d= forma comel & necessaria as pendénclas aponbdas guando da primeirs versto,

proj=to sprovads = &m Cllﬂdl;EEﬂ de ser execuiado conforme dooumemos amensdos 3 Flatforma Brasl.

Conglucdss ou Pandinolac & Licta de Inadaguagsss:
Projels #m segunda verslg.

Porgues atendidas de forma correla = necessaria as pendéncias aponbadas guando da primeisa versSao,
projeto aprovado = =m condiplfies de ser erecutado conformie documemos anerados 4 Flataforna Brasl.

Concideragiec Finalc a critério do CEP:
Projely &m segunda versio.

Porue atendidas de forma comel & necessaris as pendéncias aponbdas guando da primeira versto,

proj=to sprovads = &m Cllﬂdl;EEﬂ de ser execuiado conforme dooumemos amensdos 3 Flatforma Brasl.

Ecbs pareocsr ol slaborado baceads ot dooumentos abalxo relaclonados:

Tipo Documenhs Arouhen POt Aaor T, 1

Recurso do Parscer | reourso pof 2 S Araito
iF=e-32

Recurso Anexado rears padT 22012012 | Paula Eanchetd Ao

pelo Pesgulsador IT-55-3E

Crcamento orpaTeEnio_nowo pe 2212015 | Faula Elanchet Areito
75455

Projeto Defalhado /| | cromcgrama_nosso pdf 22012012 | Paula Eanchetd Ao

Brochurs i7s4-32

InyesSgador

Erdersgee Sy Indspenclincis, n* D27 -Sloos T2, msis T3H0H

Buirre:  Uneesmarsstis

CREF e B1S-am

ur: e Wuniapls:  SAMTA THLE OO SUL

Talwioma: 29 971 FLTEEG

E-mall: oepfaumiac o

-]

21



A SANTA CRUZ DO 5UL

SIS

CEP  uNISC-UNIVERSIDADE DE | %wﬂm

Cantruscly oo Parscsr 3 157 BT

Projeby Detalhado /| projeic_mowv. g IH012019 | Paula Eblnchetd Araiio

Brochura 75353

Inyesdoador

Infmr".ap!-ci Basicas F'EI_IH=I::-HH-'.I:,1EEG_EI.‘|.BIG.'|.B_DI:I_F' - e Aretto

i Projetn FEOJETO 1263005 pdf 13019

Declaracio de CAMS_apresemacs pdf 1312208 |JULLS CARDOZS D] Ao

Pesgulsadonss 162138 | RHCHA

Dutros HEC pdf 131230 E | JULIA CARDODZED DA]  Aosio
B 24T | ROCHA

Fiodha de Rosto folha_de_roshio_ s EBF pa 1312208 |JULLS CARDOZS D] Ao
L [ | RoHCHA

L g v L aromcgra ma_pdf. pdd 13MZEE | JULLA CARDDZO D&  Aoeiio
IEET53 | ROCHA

Declaracio de caka_scetie padf 1312208 |JULLS CARDOZS D] Ao

Instiuicko = 154233 |ROCHA

 Infrasctrutum

TCLE J Termns de | TCLE pdf 13123 E | JULIS CARDOZFD DA  Aosfio

Assentmenhs i iE0340 |ROHCHA

Jusificaiva de

Aursdncia

ERuagdo do Faressr:

Aprovsdo

Heosecita Aprealagdo da COMEP:

oL L]

SANTA CRUZ DO UL, 20 de Feversiro de 2015

Accimado por:
A=rniabn Hunsc
(Coordenadorial)

Enderego Ay idependincs, n® D07 Soos T2, msls T3HHE

Balrre:  Unvemsrsts CEF  pe p s
ur: s Municpio:  SANTA CHLUE 00 SUL
Talmiona: 12907 F-FEa0 Eomall:  oepiusiac b

Fiigi T dm O

22



ANEXO 3

Escala Visual Analégica da Dor (EVA)
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ANEXO 4

Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ)

QUESTIONARIO SOBRE O IMPaCTO
pa Fieromiarcia (QIF)
ANOS DE ESTUDO:

1- Com gue fregiiéncia Quase De vez em

- Sempre
vocé consegue: sempre  guando
a) Fazer compras 0 1 2 3
b) Lavar roupa 0 1 2 3
c) Cozinhar 0 1 2 3
d) Lavar louga 0 1 2 3
e) Limpar a casa 0 q o o
{varrer, passar pano etc.)
f) Arrumar a cama 0 1 2 3
g) And_ar_ varios o 1 2 3
quarteirdbes
h) Visitar parentes ou 0 1 2 3
amigos
1} Cl_ndar do quintal ou 0 q o o
jardim
j) Dirigir carro ou andar 0 1 2 3

de onibus

Nos ultimos sete dias:
2- Nos tltimos sete dias, em quantos dias vocé se sentiu

bem?
0 1 2 3 4 5 6 7

3- Por causa da fibromialgia, quantos dias vocé faltou ao tra-
balho (ou deixou de trabalhar, se vocé trabalha em casa)?
0 1 2 3 4 5 6 7

4- Quanto a fibromialgia interferiu na capacidade de fazer
S€U SErvigo:

® &0

Naio interferiu Atrapalhou muito

5- Quanta dor vocé sentiu?

®

Nenhuma Muita dor

6- Vocé sentiu cansago?

®

Nio Sim, muito

MNunca
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7- Como vocé se sentiu ao se levantar de manh3a?

@

Descansado,/a Muito cansado/a

02)

8- Vocé sentiu rigidez (ou o corpo travado)?

®

Nio Sim, muita

(2

9- Vocé se sentiu nervoso,/a ou ansioso,/a?

©®

Nio, nem um pouco Sim, muito

02

10- Voce se sentiu deprimido/a ou desanimado /a?

® Q

Nio, nem um pouco Sim, muito




ANEXO 5

Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)
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Absolutamente

Levemente Moderadamente

N&o me Foi muito
incomodou muito desagradavel mas
pude suportar

Gravemente
Dificilmente
pude suportar

2. Sensacdo de calor

4. Incapaz de relaxar

6. Atordoado ou tonto

8. Sem equilibrio

10. Nervoso

12. Tremores nas maos

14. Medo de perder o controle

16. Medo de morrer

18. Indigestao ou desconforto no al

20. Rosto afogueado




ANEXO 6

Inventario de Depresséo de Beck (BDI)

0 Maome simo wsk I 0 MBS0 me simo oeces I o0 _—
1 Eume sino Hske 1 Esiou decepcionss S—
2 Esiou sempe Wil & NS0 oo sar disio P e ——
Esi0u 150 Msie ou Inseliz Qe NS0 Cons! -
EJI_,&, 9 e 3 [Eume odeio
] Eﬁﬁfﬁ&mdﬁmmﬂqm B 0 NS0 me sinio de quaiquer moda pior que oS
: R
1 Eume simo gesanimac guano 20 Anam 1 Scu crfico em refacao 3 mim por minnas
2 RCT0 e nada N0 3 espeEr FTOUEZES U ETE
3 AcCho o SUTD SET SSPSTENCES & B0 3 2 Eume oo SETDE D0 minnEs SEinas
"I"II.IE-: BS5S0 08 que 35 COISSS NS0 podem 3 Eume culipo poriuco de mal que aconiecs
0 M30me Sino um #acasso a ) )
1 RCT0 e FECESEE MEE 00 QU UME DESE0E 8 N30 henn quasquer RS ge me matar
CORTREM 1 Tenno geigs o2 me M, mas nao &8
2 Suanso oino [ TES, NS MINNG Wida, W0 o sHeCEns
JUR DOSE0 WETE UM MOnie de fecassas 2 Gostadade me maEs
3 ACHOQUe, COMO PESE0E, SI0U U Ccomplato 3 Eume maiata se fvesse opotunidade
smcEzIo
0 Tenio a0 [raer &M Tus0 N0 3TES 10| 2 MSocnom mas que o NaTE
1 MBo simo mais - 1 CRomD MEiE 3007 00 QU COSTUMEYa
- i -,l:lj:l
2 MED enconiD UM prEmeresl ST mals nada & A0, ENOM @ Kempa
- . . 3 COSIUMEYAE S8 CADET 08 CNONE, MEs 3007
5 Esi0u inEaisseiio ou abomeciog Com Tt e e mesma gue 0 gueis
R 11 | 0 N30 sou mais imiacto agom oo gus |3 &
8 3o me simo especiaiments culpado 4 Fico abomecioo od imisdo mais Scimente oo
1 Eume sino culpaso gance pare 90 ST e COSTUTIEYE
2 Eume Sino culpaso na maEr pEre O ST 2 Agora, eu me Sino imia00 O femp oo
3 Eume sino sempe culpaso 3 M30me M0 Mmas Com CHsas gue
COSTUMEYEM M i
12 | 0 MSoped ointeesse pelas outEs DESE0as
8 N30 acha que es18a sendo pamido 1 Esioumenos imesssac pelas utEs
1 ACh0 que POSE0 58T DUnid DESIOES 0 JUS COSTIMEYE E5Er
2 T que WO SET NG 2 Peri amEor pate o0 med Imeesss pelas
5 ACHO U esiou Sencd punicd OMIESS: Pess0as

3 Pomd 1000 0 Imeresce palas ouvas pessiods
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13 | 0 Tomo decizdes 150 bem quamo aTes 18 _
1 agioas 12z oo gecisies mas 50 que 0 O meu 30118 NS0 2513 picr 00 gue 0 NatituE
COE UM 1 Misu apetite NS0 2 150 0 COMmo COSTUmaYa
2 Termomas déculdades de omar decises =
00 e ames 2 Lieu 3petile & MU0 pior 300E
3 ADSOIRSMETIE N30 COMEIgo MEs M 3 Amscinismens NS0 =N mEs gpeile
gecisdes
14 0 M50 acho que de quaiquer modo pamgo pice | 19 | o 3o senno pemion muito peso se & que perd
00 e e Algum receTEmETE
,1 TS0 prEnCUnado & eslar pamscendo welho l Peard 'TI-EE-U:IEIEEEIJ 0 & e
0 T2 TSIV .
2 Pemi mas do gue 5 quilios
2 Acho que ha mudancas pemananies na -
Tirna S0EEnCia, goe M SEET DEECE & Peml m3s do que 7 quilos
2 SE E'sioa erianco pemer Des e pImposiin,
] .ﬂJ:-'B:I'.-:-qJE:ta'B;D-'ED comendomenos- Sim___ M30
15 20 | 0 M50 esiou mais preacupaca com 3 minha
S300e 00 gue 0 hakitual
8 Posso FEhainariao bem quano ames 1 Esiou preocupado com problemas fisicos,
1 E peeciso aigam essomo exia pars fazer tais coma dores, indisposicSo do esyimago ou
Sliguma Coss consipacio
2 Tenho que me esiar Mt pam e 2 Esi0u Mo preccunato Com prodlemas
Slguma Coss fizicos & & dificil DEnsEr &M GUTE Cusd
3 M30 consign mais famer quaiguer Tabaing 5 [Esiou S0 pRRDCUDSTo T S prtleTas
SISICOE QUS NS0 COMSIg DEMsar &m gualgusr
CUTE COiEE
18 = . 21| 0 mE0noe qualguer mudanca moate Mo mey
0 Consigo dommir 130 bam Coma o natitual i
1 W30 dumno 150 Dem Coma COSIUMmaa 1 Eziu 40 por o0 que
2 MAcomio 132 norEs mas cedo do gue COEIUMIVE
natituaimems & acho disicll woltar 3 dommir 2 Exiumit o por
3 Acomo valas DoEs Mas osdo 00 gue a00m
COEIUMSYS & NS0 CONSign woilar 3 doemir 5 P comprer a -
17 | 0 M50 fco mais cansato 40 gue o atitual
1 Ficocansato mais dscimans do gus
COEIUMEYE
2 Fioo cansacio em iEzer qualguer Ciss
3 [EsS30U CINES00 0SMAE DR SaTer Qualigusr
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