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DESCRICAO DA PESQUISA:
OBJETIVOS (descrever o objetivo direto da pesquisa)
Relevancia da Pesquisa para a Institui¢ao

Conhecer e comparar o efeito da muasica em associacdo com o estimulo
vibro acustico em pontos de Acupuntura no tratamento da fibromialgia. A fibromialgia
é uma disfuncdo multifatorial que além de dor, apresenta sintomas como distarbios do
sono, fadiga, ansiedade e depressdo.A utilizacdo da musica em associacdo com a
vibracdo em pontos na pele visa estimular de uma maneira combinada o0s sistemas
inibitérios descendentes da dor através do sistema limbico induzidos pela audicdo
musical, bem como os sistemas inibitdrios ascendentes da dor ativados pela vibracdo em
pontos na pele.

O objetivo é estimular de uma maneira sincronizada e simultanea os
mecanoceptores da pele e do ouvido através de freqliéncias sonoras audiveis que variam
entre 32 Hz e 128Hz em associagdo com uma sequéncia musical de pecas classicas

Para isso é utilizado um aparelho de estimulacdo pelo som utilizando-se de
freqliéncias sonoras as quais sdo incididas na pele através de 5 transdutores cutaneos,
bem como ouvidas através de fones de ouvido. O aparelho é acoplado a um reprodutor
de CD, possibilitando associar a Musica a qual é misturada com as freqtiéncias emitidas
pelo aparelho.

A utilizacdo concomitante da musica em combinacdo com o estimulo
vibratorio em pontos de Acupuntura tem por objetivo influenciar vias ascendentes e
descendentes da dor de uma forma simultanea e verificar a eficacia desta técnica no
tratamento da dor crénica.

e Acreditamos que com esta técnica a instituicdo podera se beneficiar oferecendo
aos seus pacientes e internos uma opgao complementar no tratamento e alivio
da dor. Bem como estimular a pesquisa nesta area do conhecimento para 0s
seus alunos e professores.

e E um estimulo bem recebido pelos pacientes, pratico, de baixo custo, utilizan-

se da musica e da vibragdo em pontos de acupuntura.

Hipoteses a serem testadas

e A eficdcia no tratamento da fibromialgia através do uso combinado de
estimulacdo somatosensorial através do som e audicdo de uma sequéncia
musical de pecas classicas.

e Observar a diferenca entre o estimulo musical em comparacdo com a vibracdo
em pontos na pele e o0 uso combinado destes.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS



O conceito de musica como um remédio para a mente e 0 corpo é tdo
antigo quanto os escritos de Aristoteles e Platdo. Apolo, o deus da mitologia grega, era
o provedor da medicina e da musica. Por séculos, os beneficios da musica para aqueles
que se encontram doentes tem sido reconhecido, mas apenas em anos mais recentes esse
beneficio tem sido estudado de forma mais cientifica.

Na virada do século XXI, ressurgiu o interesse na a¢ao da masica sobre
a saude, em parte devido a énfase dada a busca do controle da dor 12,21 A dor é uma
experiéncia que muitos pacientes, independente da idade, tipo de doenca ou evento, tem
em comum. Alguns autores estudaram o efeito da musica no controle da dor e
demonstraram uma diminui¢do da sua percepcdo apés a instituicdo da musica. 7,12

O seu mecanismo é ainda bastante controverso, e existem diversas
teorias que se somam para tal explicacdo, como a da agdo da musica na funcao
autonémica, promovendo uma estimulacdo da pituitaria, resultando na liberacdo de
endorfina (opidide natural), diminuindo a dor e levando os pacientes que recebem
musica a potencialmente reduzirem a necessidade de analgésicos. Parece ocorrer
também uma diminuicdo da liberacdo de catecolaminas, o que poderia explicar a
reducdo na freqiiéncia cardiaca (FC) e na pressdo arterial (PA) 9. Outra explicacédo é
pela teoria do portdo da dor. A mdsica age como um estimulo em competi¢cdo com a
dor, distrai 0 paciente e desvia sua atencdo da dor, modulando, desta forma, o estimulo
doloroso. Mostrou-se que a musica é capaz de baixar niveis elevados de estresse e que
certos tipos de mausica, tais como a musica meditativa ou classica lenta reduzem os
marcadores neuro-hormonais de estresse.

Outro fenbmeno bastante importante nesta retomada da acdo musical na
salde é a ansiedade. Ela ocorre em cerca de 70 a 87 % de pacientes internados em
unidades de terapia intensiva (UTI), e € comumente associada com agentes estressantes,
como o estado de doenca e a hospitalizagao. 9,10

E nesse contexto que a presenca do som ritmado e harménico pode
aliviar a dor de causa fisica e emocional 10 e agir em parametros hemodinamicos, como
FC, PA, temperatura 1,9 bem como no relaxamento do paciente com regularizagcdo do
ritmo respiratdrio, relaxamento muscular e melhora do sono.21,22,23

Ja foi mostrado que a musica afeta as necessidades fisicas, emocionais,
cognitivas e sociais de individuos de todas as idades. A musica tem efeitos benéficos
para pacientes com dor 11,13 alivia a ansiedade pré-operatdria nas criangas 13, age sobre
o0 sistema nervoso auténomo, reduzindo os batimentos cardiacos, a pressao arterial e a
dor pos cirdrgica 12, possui um efeito positivo nos pacientes que sofreram infarto agudo
do miocéardio 23 A musica reduz a ansiedade e a dor apds cirurgias de coracdo em
adultos 21. Em um estudo sobre a dor apos cirurgia abdominal, o uso de relaxamento e
musica foi efetivo na intensidade da dor 7.

A masica diminui a confusdo e o delirio em idosos submetidos a
cirurgias eletivas de joelho e quadril 1s. Também auxilia na reducdo de distdrbios de
humor em pacientes submetidos a tratamento com altas doses de quimioterapia seguido
de transplante aut6logo de células tronco a.

Bernardi et al.i, recentemente estudaram as alteracOes
cardiovasculares, cerebrovasculares e respiratdrias induzidas por diferentes tipos de
musica em masicos e ndo musicos. Verificaram que a musica lenta (andamento lento)
ou meditativa produzia um efeito relaxante, com reducdo da freqliéncia cardiaca,
pressdo arterial e ventilacdo, sendo que a musica raga (forma melddica da musica hindu)
produzia a maior diminuicdo na frequéncia cardiaca. Por outro lado, o aumento da
velocidade das pulsacbes da musica (andamento) pode produzir um efeito excitante,



aumentando o ritmo da respiracdo, a pressao arterial os batimentos cardiacos em
consequéncia da ativacdo simpatica. Estimulos auditivos tais como uma prece ou um
mantra de ioga repetido de forma ritmada, podem alterar a funcao cardiorrespiratoria. A
musica pode afetar os batimentos cardiacos ou o ritmo circadiano e levar a uma
freqliéncia respiratoria em harmonia com o andamento musical. Outro aspecto de
interesse foi relatado por Bernardi et al.1, que observou maior evidencia de relaxamento
e beneficio cardiovascular quando havia uma pausa apds uma peca musical ter sido
tocada.

O estudo de Hatem et al. 10, trata dos efeitos terapéuticos da mdsica
apos cirurgia cardiaca e é uma contribuicdo importante para a apreciacdo dos beneficios
potenciais da musica no controle da dor, da ansiedade e na moderacédo de sinais vitais.
Nesse estudo, os autores demonstraram mudancas significativas na intensidade da dor,
na freqliéncia cardiaca e respiratoria. A dor pos-operatoria é rotineiramente controlada
com agentes farmacol6gicos, mas a adicdo de agentes ndo-farmacoldgicos, €
importante, pois pode potencialmente reduzir as doses de drogas e seus efeitos
colaterais. A dor pos-operatdria pode exacerbar o estresse da crianca e complicar a
evolucdo do pds-operatério, a contribuicdo da musica para o controle da dor e da
ansiedade, que sao frequentemente inter-relacionadas, pode propiciar uma melhor
evolucdo pds-operatdria. No estudo de Hatem et al., foi tocada apenas uma pega musical
(Primavera, das Quatro Estacdes de Vivaldi). A terapia musical deve levar em
consideracdo a experiéncia musical prévia do individuo de forma a otimizar a escolha
da masica e do andamento musical. Os fones de ouvido podem ajudar a mascarar 0s
sons intensos e perturbadores das unidades de terapia intensiva e contribuir para a
reducdo do estresse.

Hatem et al. Contribuiram para o entendimento da importancia da
introducdo da musica nas unidades de terapia intensiva como forma de otimizar o
atendimento aos pacientes por meio do alivio da dor e do estresse e da reducdo da
atividade do sistema simpatico 1o.

Estimulacéo vibratdria de baixa frequéncia

Os receptores cutaneos responsaveis pela percepcdo de um toque na
superficie cutdnea ou uma massagem sdo também os responsaveis pela percepcao da
vibracdo e do som. Alem da musica nos influenciar emocionalmente as ondas
mecanicas sonoras nos influenciam por todo 0 nosso corpo. Em nosso corpo existem
inimeras estruturas denominadas de mecanoreceptores que sdo especializadas em
detectar as vibrac6es do ambiente.

O amplo conjunto de informagdes sobre o corpo compde a modalidade
sensorial que conhecemos por somestesia (do latim soma, que quer dizer corpo, e
aesthesia, sensibilidade). A capacidade dos animais de reagirem a estimulos que tocam
0 corpo (somestesia), foi provavelmente a primeira modalidade sensorial a surgir no
curso da evolucdo existindo ja de forma rudimentar nos primeiros seres unicelulares,
especializando-se com o aparecimento do sistema nervoso. Outra caracteristica da
somestesia é que ela é a Unica das modalidades sensoriais ativadas por diferentes formas
de energia: mecanica, térmica e quimica.

Embora tato, pressdo e vibragdo sejam frequentemente classificados
como sensacdes distintas sdo detectados pelos mesmos tipos de receptores denominados
de mecanoreceptores. As células ciliadas do ouvido interno derivam embriologicamente
de tecido epitelial e o ouvido humano originou-se do 6rgao de equilibrio de um peixe



primitivo que correspondia a linhas laterais ao longo do peixe com células ciliadas
especializadas em detectar vibracdes.

Especula-se que os pontos de Acupuntura seriam a evolugdo dessas
linhas laterais. Essas observacGes relacionam o0s sentidos sensoriais da somestesia e
audicdo como intimamente interligados sendo a ponte de conex&o o sistema vestibular
responsavel pelo equilibrio e a sensibilidade cutanea (propriocep¢do). A propriocepcdo
portanto tem uma base no ouvido interno (vestibulo) e outra nos mecanoceptores da
pele e articulacdes.

O que caracteriza estes mecanoreceptores € que sdo constituidos de
axonios revestidos de mielina (mielinizados e de grosso calibre) Isto faz com que
conduzam o estimulo vibratério rapidamente para os niveis superiores do SNC. Pelo
fato de conduzirem o estimulo mais rapidamente que as vias da dor as quais sdo
transmitidas por fibras C (amielinicas, pequeno calibre e transmissdo lenta), eles
ocupam o receptor na medula espinhal competindo com a informacdo dolorosa
modulando e aliviando a dor. Isto explica porque instintivamente nos massageamos
guando sentimos dor.

A descoberta desse circuito simples de blogueio ou modulacéo da dor
no anos 60 levou uma dupla de pesquisadores britanicos, Ronald Melzack e Patrick
Wall, a propor a teoria da comporta (ou portdo) da dor, pela qual a passagem da dor
pelos estagios sinapticos intermediarios seria controlada por “comportas” (isto é ,
sinapses inibitorias) que se abririam em certas condi¢Ges, mas poderiam ser fechadas
em outras.

O estimulo vibratério promovido pelo som e a musica poderiam
influenciar a nossa percepcao da dor, pois ondas sonoras s&o ondas mecanicas as quais
estimulam os mecanoreceptores da pele estruturas que decodificam o estimulo sonoro e
vibratério, conduzindo esta informacdo até os niveis superiores do Sistema Nervoso
Central, competindo com a informacdo dolorosa e como consequiéncia modulando e
aliviando a dor.

As vibrages de baixa freqliéncia sdo as compreendidas entre 1Hz e
1000Hz, mas a magnitude da resposta biologica situa-se entre 1Hz e 400Hz, sendo sua
utilizacdo na Medicina pouco freqiiente. A origem da implementacdo da terapia
vibratdria teve inicio com Schliephake.

Suas acgOes fisiologicas sdo diversas e segundo alguns  estudos
(Hagbarth et AL. 1968 8; Crepon. 1996 5; Figuiére et al. 1999 6; Bisschop et al., 2001 3
constataram que vibragdes de 12 Hz aumentam a circulagdo arteriocapilar; vibragoes de
pequenas amplitudes provocam vasodilatagdo com aumento da temperatura cutanea
local e aquelas de amplitudes maiores causam vaso constricdo. H4, também, a acdo
sobre o trofismo dsseo contribuindo para a consolidacdo pos-fratura. As compressoes
mecanicas estimulam os efeitos piezoelétricos das estruturas cristalinas dos 0ssos. Outra
acao e a antalgica, proveniente da acdo de mecanoceptores cujas aferencias bloqueiam
os influxos algogénicos ao nivel medular. A vibracdo na superficie do térax tem
demonstrado modificar o dinamismo respiratorio e a sensacdo de dispnéia. Binks et al.2
(2001) demonstrou que a vibragdo por volta de 100 Hz sobre a parede toracica vibra o
pulmdo e potencializa a excitacdo dos receptores pulmonares. Outros estudos
observaram que a vibracdo no aparelho respiratorio, freqiiéncias entre 2 e 10 Hz
aumentam a ventilacdo e diminuem a viscosidade da secrecéo.

Além dessas acOes, a vibragdo de baixa freqiiéncia também possui
importante acdo neuromuscular. Reflexos tendinosos podem ser abolidos ou ao menos
atenuados com frequiéncias de 100 Hz. Através desses estimulos vibratérios mecanicos
durante o reflexo miotatico é possivel ativar as terminagdes primarias e aumentar o



influxo aferente final dos fusos musculares (la) e produzir uma resposta a vibracao,
conhecida como reflexo ténico de vibragdo (RTV), que é a contracdo sustentada ou
permanéncia do reflexo miotatico enquanto a vibracdo perdura e simultaneamente a isto
ocorre o relaxamento do seu antagonista (Hagbarth et al., 1968;8 Radovanovic et al.,
1998)20 E por isso que se recomenda esse tipo de vibragdo para buscar estados de
relaxamento e inibicdo de estados espasticos centrais (Bisschop et al., 2001)3 Além do
RTV, a vibracdo também ativa os corpusculos de Paccini. Os efeitos da vibragdo
atingem o pico dentro de alguns segundos, perdurando enquanto o estimulo é aplicado.

Outra aplicacdo terapéutica interessante é a reducdo da dor musculo-
esquelético cronica de diversas origens. A aplicacdo pode ser tanto do musculo, quanto
do tenddo do seu antagonista ou fora da &rea dolorida de um ponto gatilho com leve
pressdo de aplicacdo (Lundeberg et al, 1984)16,17 Seguindo um objetivo semelhante
Paice et al. (2000)19 ndo encontrou resultados estatisticamente significantes com
respeito a porcentagem de alivio de dor neuropatica de pacientes com HIV. Klyscz et
al. (1997) e Klyscz et al (1999) 14 obtiveram sucesso ao melhorar a mobilizagdo de
articulacGes em casos que 0s pacientes tinham uma imobilidade articular secundaria.

Apesar de ainda ndo ser muito conhecido, o uso da terapia vibratéria de
baixa frequéncia tem efeito cumulativo. J& foi possivel observar que nos tratamentos
para alivio de dores a terapia teve um efeito prolongado (Hagbarth et al, 1968;s
Lundeberg, 1983: 17.

MATERIAL UTILIZADO

Aparelho para estimulo vibro téctil e musical integrados.
2 pares de fones de ouvido

1 Aparelho para reproducéo de Cd

1 Maca

1 Mesa para anamnese

Canetas, fichario, fichas, questionarios, tabelas de dor.

No experimento serd utilizado um aparelho desenvolvido em associagcdo
com a Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (UTFPR). Este aparelho possibilita
integrar 0 estimulo auditivo em sincronia com o estimulo tactil. A mesma frequéncia
que € ouvida € sentida na pele.



Projeto PATME

Titulo do projeto: PROJETO DE UM APARELHO DE ESTIMULACAO
VIBROTACTIL DOS PONTOS DE ACUPUNTURA, SINCRONIZADO COM
ESTIMULOS AUDITIVO

Identificacdo da empresa: SOMA-PR  (Sociedade  Médica Paranaense de
Acupuntura)

Autor do Projeto:
Dr. Augusto Weber
Fone: (41) 32859576 — CEL: 9661.1621

Identificacdo do proponente: O consultor responsavel pelo projeto € o professor Luis
Carlos Vieira, do DAELN —Departamento Académico de Eletronica do CEFET —
PR, com formacdo em Engenharia Elétrica e especializacdo em Sistemas de
TelecomunicagGes.

Solicitado pedido de patente no Instituto Nacional da Propriedade Industrial — INPI

(21) MU 8301851-4 (22) 29-09-2003

(51) A61H 39-04

(54) APARELHO DE ESTIMULACAO VIBROTACTIL DOS PONTOS DE
ACUPUNTURA

Consiste em sincronizar os transdutores que promovem a estimulacdo dos pontos de
acupuntura, na pele do paciente, através de vibracdo dinamo-magnética, com o0s
dispositivos audiovisuais ja conhecidos, além da utilizacdo da musica em si,
formando neste conjunto: Transdutores + dispositivos audiovisuais convencionais +
musica, um todo, capaz de promover o bem estar e a recuperacdo terapéutica do
paciente.

(71) Augusto Ernesto Weber (BR-PR)

(72) Augusto Ernesto Weber

(74) Jalio Gongalves



Descricéo do Aparelho

O aparelho é uma pequena caixa que contém um programa
desenvolvido para programar os varios tons (fregliéncias) musicais em uma faixa de
freqliéncia de 32 Hz (Dd1) até 128 Hz (D063). Estas frequéncias sdo incididas na pele
através de transdutores cutadneos e ouvidas através de fones de ouvido. Contém 5
saidas para transdutores que emitem as freqliéncias programadas e sdo fixados em
pontos de acupuntura. Além dos transdutores existem mais 2 saidas para fones de
ouvido, uma para o pesquisador e outra para o paciente e uma entrada para aparelho de
Cd.

O programa desenvolvido possibilita utilizar as freqliéncias de uma
maneira musical. Isto é, podem-se utilizar os intervalos musicais harménicos como
oitavas (D0-D0), quintas (D6-Sol), tercas (D6-Mi) etc. Estes sdo os intervalos basicos
0s quais todos nos identificamos e estdo na maioria das masicas que ouvimos. Esses
intervalos correspondem também a fracGes de numeros inteiros e correspondem a
relacbes espaciais e simetria. Os intervalos séo projetados na pele em pontos de
Acupuntura com relagdes simétricas entre si. E possivel projetar no corpo o acorde
perfeito maior e os intervalos da série Harmonica. O som grave é projetado na regido do
pubis o médio ao nivel do toérax e 0 som agudo € projetado no centro da testa ao nivel da
glabela.

O programa também possibilita configurar as freqiiéncias de acordo
com a tonalidade da musica executada. As musicas escolhidas estdo na mesma
tonalidade ou em tonalidade harménica em relacdo as freqliéncias incididas nos
transdutores e no fone de ouvido.

METODOS
METODOLOGIA

Ensaio clinico controlado, randomizado, intervencional em seres
humanos, aleatorizado, aberto. Serdo estudados 100 pacientes com idades entre 18 e 55
anos com diagnostico de Fibromialgia, divididos em 4 grupos de 25 individuos. Cada
grupo serd submetido a um estimulo diferente. A escolha dos grupos serad por sorteio.
Serdo avaliados no inicio de cada sessdo utilizando o questionario FIQ (Fybromialgy
Impact Questionary), HAQ e escala visual anal6gica, para cada paciente de cada grupo.
O numero de sessdes sera de 5 para cada paciente.

e O grupo 1 (controle) ficara 30 minutos com fones de ouvido e vendas nos olhos
sem estimulo.

e Ogrupo 2 ouvira asequéncia musical através de fones de ouvido 30 minutos

e O grupo 3 utilizara a vibragdo em pontos na pele 30 minutos

e O grupo 4 (completo) aparelho integrando os estimulos auditivo e tactil durante
30 minutos.

A pesquisa sera realizado no ambulatorio de Reumatologia do Hospital

de Clinicas da Universidade Federal do Parand, tendo como responsavel do ambulatério
o Dr. Eduardo Paiva, e no Cesac (Centro de Estudos de Acupuntura)

Procedimentos do estudo



O paciente deitard em uma maca em decubito dorsal . Sera colocado um
fone de ouvido e fixado 5 transdutores em pontos na pele, os olhos serdo vendados com
oculos escuros. Aciona-se o aparelho de Cd e a musica é executada. Apds adequar a
intensidade do som nos fones de ouvido é acionado o programa do aparelho e as
freqliéncias pré programadas serdo emitidas através do fone de ouvido e misturadas com
amusica e os transdutores na pele.

A vibracdo serd emitida  através de 5 transdutores em pontos de
Acupuntura tradicionalmente utilizados para o tratamento da dor, distdrbios da
ansiedade e sono. Os pontos utilizados serdo 1G-4 (64Hz) na mao direita entre os 2
metatarsos, F-3 (32 Hz) no pé esquerdo entre os 2 metacarpos, Yintang (64 Hz) entre
os olhos na glabela, VC-15 (48Hz) na ponta do apéndice xifoide, Ren-4 (32 Hz) na
pélvis (4 dedos abaixo da cicatriz umbilical).

As musicas escolhidas serdo uma sequiéncia de pecas classicas escolhidas
em um processo descendente de andamento. A duracdo da sequéncia musical sera de 30
minutos, que é o tempo de duracdo do procedimento. Os tons da seqiiéncia musical
estdo afinados com os tons das frequéncias utilizadas pelo aparelho. A sequéncia
musical segue um processo descendente de andamento musical. Inicia com um Allegro
(120-168 Bpm), Andante (76-108 Bpm), Adagio(66-76 Bpm) e por fim a um Largo (40
a 60 Bpm) como andamento alvo.

As tonalidades das musicas sdao harmdnicas entre si (sons consonantes) e
a nivel espacial, o qual € expresso na pele, sdo simétricas. Esta mesma relacdo de
simetria é projetada nos transdutores na pele, através dos intervalos musicais que sao
incididos na pele. Por exemplo: D6 32 Hz e D6 64 Hz formando um intervalo de
oitava que corresponde a fragdo numérica de 1-2.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Serdo escolhidos pacientes do sexo feminino entre 18 e 55 anos com
diagndstico de Fibromialgia em tratamento no ambulatério, no minimo de 6 meses.
CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Pacientes com diagnéstico de: Diabetes, Esclerose multipla, Alcoolismo,
Polineuropatias, Epilepsia, Esquizofrenia, Psicoses. Individuos com dificuldade em
manter-se em decubito dorsal (asma, enfisema, bronquite, hérnia de hiato).
RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que ao final do tratamento que consiste em 5 sessdes de 30
minutos 2 vezes por semana possa ser eficaz no tratamento da dor cronica e que além da

dor contribua para a melhora do FIQ (12), VAS (melhora de 30%) e do HAQ (0,25
pontos)

ANALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS



E um estimulo de natureza ndo invasivo, relativamente seguro, de facil
uso, simples e préatico, e de natureza ndo farmacoldgica, podendo contribuir para
diminuir o uso excessivo de medicamentos bem como facilitar a sua acdo e diminuir
efeitos colaterais.

Analise Estatistica

Depois de feito o experimento, agrupariamos os resultados numa tabela de contingéncia,
conforme o exemplo:

End point: melhora do FIQ

Tratamento Nivel de Melhora
01234567890

Sem nada

Apenas musica

Apenas vibragao

Musica + vibracao

Desta forma poderiamos medir a associacdo do tratamento com o nivel de melhora do
paciente, através do Teste de Qui-Quadrado para Tabelas de Contingéncia (4 x 11).

Pode ser ajustado também um modelo de Regressdo Logistica, para que seja estudado o
guanto uma determinada técnica melhora ou néo o tratamento.

LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa se dara nas dependéncias do Hospital das Clinicas no
Ambulatério de Reumatologia, tendo como responsavel o Dr. Eduardo Paiva. Serd
utilizada uma sala no Sam 3 e no Cesac (Centro de estudos de Acupuntura)

RECURSOS

Serd enviado o projeto para solicitacdo de verba junto a Fundacgdo
Araucaria, caso ndo seja possivel a verba da fundacédo, toda a despesa da pesquisa em
questdo sera de responsabilidade do pesquisador principal.

Pesquisador responsavel:

Dr. Augusto Weber

Fones: (41) 3285.9576 — Cel: 96611621
Email: augusto@wahari.com.br
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