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RESUMO

O presente estudo de caso teve por finalidade pesquisar a eficacia da radiestesia
como recurso cientifico no tratamento do cancer com o uso do MK (Método Kovacsik), ndo
obstante, verificar os procedimentos do MK no tratamento do cancer e identificar a eficacia da
radiestesia como recurso cientifico no tratamento energético, onde observamos a aplicagdo da
radiestesia como método complementar na cura do cancer, jd que esta € uma ciéncia que
estuda os diferentes niveis de energias, das quais se insere as do proprio corpo fisico do
homem. Sendo assim, abordamos o que é radiestesia, quem faz uso dela, para que € usada e a
quanto tempo se tem conhecimento desta ciéncia, 0 que os pesquisadores, cientistas e culturas
pensam da radiestesia e suas aplicacdes. Estamos analisando o que é o cancer segundo o
MK?; O que é o cancer segundo o INCA?; Mitos, medos, conceitos, preconceitos, verdades e
inverdades sobre o cancer; Métodos de tratamento; possibilidades e desafios nos tratamentos
complementares; Metodologia utilizada; Instrumentos utilizados e forma de aplicacéo;
Resultados e discusséo do estudo de caso; Caso 1; Inicio do tratamento com MK e resultados
caso 1; Caso2; Inicio do tratamento com MK e resultados caso 2; Comparando e discutindo
resultados. Por fim, apresentamos nossas consideracdes finais onde enfatizamos a importancia
deste trabalho cientifico, para que outros profissionais da area da Naturopatia Clinica
Cientifica ou de outra area afim a salde possam aprofundar mais o que aqui foi proposto.

Palavras-chave: Radiestesia, Tratamento, Cancer.



ABSTRAT

The present study had for purpose research the efficacy of the radiesthesia as a
scientific resource in cancer treatment using the MK (Method Kovacsik), however, check the
procedures of MK in cancer treatment and to identify the efficacy of radiesthesia as a resource
scientific treatment in energy, where we observed the implementation of the radiesthesia as a
supplementary method in curing cancer, since, this is a science that studies the different levels
of energy, which is part of the physical body of man. Therefore, we approached what is
radiesthesia, who uses it, what it used and how long aware of this science, researchers,
scientists and cultures think of radiesthesia and its applications. We are analyzing what is
cancer according to MK? What is cancer according to INCA? Myths, fears, concepts,
prejudices, truths and untruths about cancer, treatment methods, possibilities and challenges
in complementary treatments; Methodology; instruments used and method of application;
Results and discussion of the study, Case 1; Starting Treatment MK and results with case 1;
Case2; Starting treatment with MK results and case 2; comparing and arguing results. Finally,
we present our final remarks where we emphasize the importance of this scientific work, that
other health scientific of naturopathy or other health similar area can go deeper (study) what
has been proposed.

Keywords: Radiesthesia, Treatment, Cancer
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INTRODUCAO

O presente estudo de caso teve por finalidade pesquisar a eficacia da radiestesia
como recurso cientifico no tratamento do cancer com o uso do MK (Método Kovacsik),
verificar os procedimentos do MK no tratamento do cancer e identificar a eficacia da
radiestesia como recurso cientifico no tratamento energético, onde observamos a aplicacdo da
radiestesia como método complementar na cura do cancer, ja que esta € uma ciéncia que
estuda os diferentes niveis de energias, das quais se insere as do proprio corpo fisico do
homem.

Nesta, sentimos necessidade de buscar mais informacdo para podermos
compreender e ou comprovar mesmo que de forma simplista, 0 uso de uma ciéncia como a
radiestesia, a qual ja foi muito valorizada nos tempos mais antigos da humanidade, porém,
nos dias atuais vem sendo discutida por grupos de estudiosos, como se pode tirar proveito
deste conhecimento em beneficio da salde fisica e energética do homem, assim como fez o Sr
Estevan Kovacsik ao desenvolver o MK (Método Kovacsik) como método complementar no
tratamento do cancer, oportunizando aos portadores de tal patologia uma esperanca a mais na
busca de sua cura.

Neste trabalho, abordamos o que é radiestesia, quem faz uso dela, para o que é
usada e a quanto tempo se tem conhecimento desta ciéncia, 0 que pesquisadores, cientistas e
culturas pensam da radiestesia e suas aplicagfes. Estamos analisando o que & o cancer
segundo o0 MK?; o que €é cancer segundo o INCA?; mitos, medos, conceitos, preconceitos,
verdades e inverdades sobre o cancer; métodos de tratamento; possibilidades e desafios nos
tratamentos complementares; metodologia utilizada; instrumentos utilizados e forma de
aplicacdo; resultados e discussdo do estudo de caso; casol; inicio do tratamento com MK e

resultados caso 1; caso 2; inicio do tratamento com MK e resultados caso 2; comparando e
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discutindo resultados.
Por fim, apresentamos nossas consideragdes finais, onde enfatizamos a
importancia deste trabalho cientifico, para que outros profissionais da area da naturopatia

cientifica ou de outra area afim da satde, possam aprofundar mais o que aqui foi proposto.
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1 O QUE E RADIESTESIA.

A radiestesia € uma ciéncia e arte que nos coloca em contato com todo e
qualquer tipo de realidade através da sintonia com sua frequéncia. A captacdo da frequéncia €
feita pela sensibilizacdo do sistema neuromuscular do operador e amplificada pelos
movimentos de simples instrumentos, por exemplo, um Péndulo (ANTONIASI, 2003).

Sendo esta uma especialidade dos conhecimentos da Medicina Tradicional,
praticada ha milénios por chineses e egipcios, muito utilizado na Europa, nos dias atuais
visando o reequilibrio energético, bem como avaliar as energias dos ambientes e até mesmo
dos locais onde possam ser erguidas as construgdes com maior estabilidade energética
promovendo desta forma salde e bem estar as pessoas que por ventura venham habitar ou
trabalhar nestes locais.

A palavra Radiestesia é composta do latim Radius = Radiacdo e do grego
Aisthesis = Sensibilidade. Radiestesia € portanto a ciéncia e a arte pela qual uma pessoa
treinada se torna sensivel a qualquer tipo de radiacdo ou frequéncia vibratéria. Como tudo o
que existe ¢ formado de atomos e como o0s atomos sdo compostos de ondas vibratorias,
podemos concluir que o Radiestesista pode entrar em sintonia com qualquer coisa, através da
radiacgéo.

De acordo com o pensamento Oriental, o qual nos dias atuais é aceito em quase
todo o mundo, que todas as doengas conhecidas derivam de quadros de excesso ou deficiéncia
de energia em um ou outro ponto do organismo. Este desequilibrio energético é gerado
principalmente pelos maus habitos alimentares, combinado com altos niveis de estresse a que
0 homem moderno estd submetido. Com isso, seus niveis de energia corporal e mental sdo

alterados, vindo a produzir o que convencionalmente € chamado de doencga ou patologia.
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1.1 O QUE SE PENSA SOBRE RADIESTESIA E SUA APLICACAO

O pensamento holistico busca refletir de uma forma integral estes estados
morbidos que enfraquecem e interferem diretamente na salde energética, psiquica e
energeética do ser.

Sendo a radiestesia uma ciéncia — arte, onde se busca observar os diferentes
niveis de energia no meio onde se vive, objetivou-se pesquisar as ferramentas usadas, forma
de atuacdo ou técnica e eficdcia da Radiestesia como recurso cientifico no tratamento do
cancer, com o uso do método MK. Onde de acordo com as diferentes literaturas estudadas nos
inserimos em um conhecimento muito antigo, porém novo para nossa realidade atual.

Desde os tempos mais remotos, encontramos referéncias em varias culturas
antigas, sobre a observagdo destas energias como fator auxiliar na busca de respostas as
questBes de uma sociedade, para construcdo de um parecer sobre as condi¢Ges de salde.

A Medicina Tradicional Chinesa e a Medicina Aiurvédica citam a importancia de
se levar em consideracao, os diferentes niveis energéticos Yin e Yang para a formulacdo mais

apropriada do quadro clinico em que se encontra o individuo.

A base da MTC esta na existéncia da energia, chamada de Qi.
Seus fundamentos estdo relacionados com a interagdo do homem com o
universo, pois ele é fruto do encontro entre a energia celestial (Qi c6smico) e
terrestre (Qi telurico), do Yang ( Qi césmico)com o Yin(Qi tellrico). E
dessas duas forgas opostas, porem complementares, que é formado ndo so o
homem, mas todos o0s seres Vvivos...
Cada tecido, emocdo ou 6rgdo interno, tem um papel fundamental e
especifico na manutencdo da saide do homem. Qualquer situacdo que venha
a prejudicar o normal funcionamento dessas estruturas acarreta o surgimento
de sinais e sintomas, indicativos da presenc¢a de desequilibrio, as chamadas
sindromes energéticas (NEVES, 2010, p8).

Sabemos que as doencas sdo originaria do desiquilibrio energético de nosso
corpo, desta forma a MTC descreve este desiquilibro como sendo as diferengas entre yin e
yang 0s quais estdo sujeitos a alteracdes energéticas do espaco em que vivemos assim como
as causadas por nossas emogoes.

Nos ultimos cem anos, paises do mundo inteiro tém buscado aprofundar os
conhecimentos desta ciéncia, e a cada ano, novas pesquisas comprovam sua eficacia como

mais uma ferramenta a disposi¢do dos agentes de salde.

A partir de 1930 para ca, a radiestesia comegou a suscitar o
interesse nos varios meios culturais e cientificos, atraindo ndo apenas 0 corpo
médico, como também o mundo dos sabios, tais como engenheiros
renomados, alunos e mestres das grandes escolas, alem do publico em geral.
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Para os médicos é de grande utilidade principalmente na detectacdo da
etiopatologia nosoldgica.
13.2 — Definicdo de Radiestesia Médica

A radiestesia médica “é¢ 0 conjunto de procedimentos que, com 0
auxilio do pendulo ou varinha, permite detectar as radiacdes anormais dos
6rgdos, como também descobrir os produtos biofisicos e/ou bioquimicos
necessarios para a cura” (ARENSI, 1984, p155).

Como podemos perceber a radiestesia j& é estuda e usada como uma ferramenta
importante em tratamentos complementares na busca de equilibro e cura das pessoas, tendo
varios aparelhos desenvolvidos para os diversos casos.

Segundo Scaldelai (2011), é sabido que fazemos parte de um mundo fisico, e
fisico ndo sdo apenas energias densificadas ou congeladas que podemos tocar, este sistema
cosmico onde estamos inseridos compde-se de energias nos planos e sub-planos, ora mais

denso, ora mais sutil (ndo palpaveis), porem sensivel.

Assim, ao lidar com organismos vivos, as radiagdes variam, ndo
s6 de organismo para organismo, como também, de acordo com o estado
patologico ou emocional do mesmo. Isto estd comprovado pela fotografia
Kirlian.

E exatamente essa riqueza de variaces energéticas, em especial
dos seres vivos, que nos fornece, generosamente, os critérios radiestésicos
para os diagnosticos.

Como acessorios no trabalho radiestésicos, para caracterizar os
varios tipos de radia¢Ges, bem como sua intensidade, foram criados os mais
diversos aparelhos, tanto os que se baseiam em principios da arte fotogréfica,
como os que se fundam nas leis da eletricidade, magnetismo, eletrdnica etc.

Estes, em geral, sdo 0s meios para comprovar a realidade dos
resultados obtidos pela radiestesia (ARENSI, 1984, p.158 e p.159).

No que tange ainda a Naturopatia clinica Cientifica, a radiestesia apresenta-se
como uma excelente ferramenta de trabalho, onde juntamente com outros elementos de
diagnostico, oportuniza uma base sélida para estabelecer-se um programa terapéutico
confiavel e que respeita as reais necessidades de atendimento e eliminacdo das moléstias que

se abatem sobre o Homem.

O diagnostico se faz na parte frontal e dorsal. O operador, apés ter
encontrado o raio fundamental da pessoa, com a mente ou com o indicador da
mao esquerda em riste, aponta os diversos 6rgdos doentes: cabeca, pescogo,
pulmdes, figado, estomago etc.

Perante um 6Orgdo doente, o pendulo se movimenta em
circunferéncias tanto maiores quanto mais graves for o estado mérbido do
6rgdo (ARENSI, 1984, p.156).

A radiestesia, a partir da emanacdo energética corporal, permite uma avalia¢éo
do organismo como um todo, proporcionando ao profissional em saide o conhecimento das

estruturas do corpo humano que eventualmente estejam ocasionando alteracdo organica,
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tornando-se por isso um método adequado para se conhecer o individuo e poder equilibrar
suas deficiéncias através desta ferramenta segura que é radiestesia, mesmo sendo esse

desiquilibrio uma patologia como o cancer.

A cura do cancer ja existe, é gratuita e esta muito mais préxima do que se
imagina. E ndo é de hoje. Em 1954, aqui no Brasil, um cientista autodidata
chamado Estevam Kovacsik descobriu, por meio da Radiestesia, a origem e 0
tratamento para esta doenca que tira milhares de vidas todos os anos. Mais de
meio século depois da descoberta, a familia quer comprova-lo
cientificamente. Depois de 6 anos de estudo, Estevam Kovacsik chegou a
conclusbes que subvertem a toda a medicina convencional. O cancer é um
virus, ele vibra e irradia, é adquirido individualmente, é uma doenca do corpo
como um todo - ndo apenas um 6rgdo -, ndo é hereditario e ndo é contagioso
(s.a, 2011, p.1).

Aspectos que o conhecimento médico ocidental ndo reconhece, levaram-me a
estudar Radiestesia e desta melhorar meu conhecimento pessoal como defensor ndo s6 do
pensamento naturopatico cientifico, mas de todo o seu profundo conhecimento terapéutico

com o objetivo de verificar os procedimentos do método MK no tratamento do cancer, bem

como identificar a eficacia da Radiestesia como recurso cientifico no tratamento energético.
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2 O QUE E O CANCER

Segundo vasta matéria estuda vimos que o cancer ¢ uma doenga, que ocorre a
partir da alteracdo celular onde células normais passam ater uma formacdo patogénica,
alterando o funcionamento normal de 6rgdos e ou obstruindo suas fungdes, sendo
caracterizada por uma populacdo de células que cresce e se divide sem respeitar os limites
normais, invade e destrdi tecidos adjacentes, e pode se espalhar para lugares distantes no
corpo, através de um processo chamado metéstase. Estas propriedades malignas do cancer o
diferenciam dos tumores benignos, que sdo autolimitados em seu crescimento e ndo invadem
tecidos adjacentes (embora alguns tumores benignos sejam capazes de se tornarem malignos).
O céancer pode afetar pessoas de todas as idades, mas o risco para a maioria dos tipos de
cancer aumenta com o acréscimo da idade.

Veremos a seguir com base nos estudos supracitados, o que é o cancer segundo o
MK o qual tem como base estudos energéticos fundamentados na radiestesia e 0 que € 0
cancer segundo o INCA (Instituto Nacional do Céncer) com base em estudos de alteracao

celular a partir da genética.

2.1 O QUE E O CANCER SEGUNDO O MK?

Segundo 0o MK, com base nos estudos de Sr Estevam Kovacsik o cancer €
originado por um virus, ele vibra e irradia; ndo é contagioso; nao é hereditario; o cancer €
adquirido individualmente, é um virus que se aloja em dois pontos de nosso torax, proximo ao

coracdo e bago pancreas, onde permanece como se estivesse incubado, e quando um individuo


http://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://pt.wikipedia.org/wiki/Divis%C3%A3o_celular
http://pt.wikipedia.org/wiki/Met%C3%A1stase
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tumor_benigno
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fica quatro horas ou mais sob o efeito de irradiagdo, de energias nocivas, emanadas de
correntes de aguas contaminadas no subsolo ou determinados minerais, por um periodo de
dois anos ou mais, sendo assim, este virus ganha forca e vem se manifestar em nosso corpo

em uma regido ou Orgao o qual esteja fraco, deficiente energeticamente.

Conforme Estevam Kovacsik a origem do cancer é decorrente da exposicdo
prolongada a irradiacdo oriunda de veios de agua contaminados (veios de agua
maléficos) localizados no subsolo. Entende-se por exposicdo prolongada, varias
horas (mais de 3 ou 4h) por dia, todos ou varios dias por semana, por 1 a 2 anos. Um
corpo exposto varias horas diarias a essas radia¢cdes (normalmente na cama ou em
um local de trabalho em que permaneca sem circular) atinge um grau de irradiacdo
que passa a estimular o surgimento do virus cancerigeno que ira se alojar em duas
partes do corpo. Ap6s 1 a 3 anos o segundo virus manifesta-se de forma
semelhante, mas com forga e efeitos bastantes mais fortes. Este tempo pode variar
conforme a continuidade ou ndo da exposicdo da pessoa ao campo de irradiacdo
(Kovacsik, p.2).

A partir deste universo complexo e intrigante, que encontrei explicacdes
convincentes as varias duvidas que povoavam minha mente em relacdo aos processos

desencadeantes do Cancer e suas implicacbes com a manutencao da satde como um todo.

2.2 O QUE E CANCER SEGUNDO O INCA?

Segundo o INCA (Instituto Nacional do Céancer), Cancer € o nome dado a um
conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum o crescimento desordenado de células,
chamadas de células malignas que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se para
outras regides do corpo conhecido como metastases.

Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores, que é o acimulo de células cancerosas
ou neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor benigno significa simplesmente uma massa
localizada de células que se multiplicam vagarosamente e se assemelham ao seu tecido
original, raramente constituindo um risco de vida.

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo.
Por exemplo, existem diversos tipos de cancer de pele porque a pele é formada de mais de um
tipo de célula. Se o céncer tem inicio em tecidos epiteliais como pele ou mucosas ele é
denominado carcinoma. Se comega em tecidos conjuntivos como 0sso, musculo ou cartilagem

€ chamado de sarcoma.
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Outras caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer entre si sdo a
velocidade de multiplicacdo das células e a capacidade de invadir tecidos e 6rgédos vizinhos ou

distantes.
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3 MITOS, MEDOS, CONCEITOS, PRECONEITOS, VERDADES E
INVERDADES.

Para esclarecer alguns mitos, medos, conceitos, preconceitos, verdades e
inverdades sobre o cancer e suas causas. Colocamos abaixo varias questdes e respostas
retiradas do portal oncoguia pertencente ao Instituto Oncoguia, que é uma organizacdo da
sociedade civil que busca garantir os direitos do paciente com cancer por meio do acesso a

informacao de qualidade, apoio e suporte ao paciente e atuacao em politicas publicas.

O céncer é contagioso?

Mesmo o cancer causado por virus ndo é contagioso, ou seja, ndo passa de uma
pessoa para a outra por contdgio como ocorre com resfriados, por exemplo. No entanto,
alguns virus oncogénicos, isto é, capazes de produzir cancer, podem ser transmitidos através
do contato sexual, de transfusdes de sangue ou de seringas contaminadas utilizadas para

injetar drogas.

O céancer tem cura?
Embora a medicina indique, sempre, o tratamento individualizado e cada
paciente responda de uma maneira particular as terapias, o cancer é curavel, desde que

diagnosticado precocemente e acompanhado corretamente.

Desenvolver um cancer é um castigo?
H& vérias causas para o cancer, sobretudo tabagismo, consumo exagerado de
alcool, maus habitos alimentares, sedentarismo que sdo 0s principais responsaveis pelos casos

de cancer.
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Pessoas na minha familia tiveram cancer, terei também porque o cancer € hereditario?
Em geral, o cancer ndo é hereditario. Ha4 apenas alguns raros casos que Sao
herdados, tal como o retinoblastoma, um tipo de cancer de olhos que ocorre em criancas.
Entretanto, existem alguns fatores genéticos que tornam determinadas pessoas mais sensiveis
a acdo de carcindgenos, isto €, agentes que provocam o desenvolvimento de um céancer ou
tumor maligno no organismo, o que explica por que algumas delas desenvolvem cancer e
outras ndo, quando expostas a um mesmo carcinégeno ambiental. Mas, repetimos: o cancer

ndo é comprovadamente hereditario.

A destruicdo da camada de oz6nio aumenta as chances de se desenvolver algum tipo de
cancer, principalmente o cancer de pele?

Com a destruicdo da camada de 0z6nio, os raios UV-B e UV-C aumentam sobre
a Terra. Os raios UV-B estéo diretamente relacionados ao surgimento do cancer de pele e os

raios UV-C sdo potencialmente mais carcinogénicos do que os UV-B.

Pessoas afrodescendentes ndo correm risco de ter cancer de pele?

Qualquer pessoa pode ter cancer de pele, no entanto aquelas com maior
concentracdo de melanina na pele, como as pessoas afro-descendentes, apresentam menor
incidéncia de tumores de pele. Embora seja raro, podem ter cancer de pele, principalmente na
palma das méos ou na planta dos pés. Por isso, todos devem proteger-se do sol usando

chapéus e filtros solares adequados.

O uso de filtro solar protege contra todos os raios ultravioleta?

Nem todos os filtros solares oferecem protecdo completa para os raios UV-B e
UV-A. Como eles disfarcam os sinais de excesso de exposi¢ao ao sol, as pessoas ndo véem as
gueimaduras e continuam se expondo. O problema é que radiagdes como as infravermelhas

nédo sdo bloqueadas pelos filtros solares.

Cancer de pele € mais comum em pessoas com idade acima de 40 anos?
Os efeitos nocivos do sol sdo cumulativos, por isso é comum que o cancer de

pele e suas lesbes aparecam apos 0s 40 anos.
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Charutos e cachimbos provocam menos cancer de pulm&o que cigarros comuns?

Tanto os cigarros como 0s charutos e fumo para cachimbos consistem em folhas
de tabaco secas, aléem de outras substancias. Dentre aquelas ja identificadas no tabaco e na sua
fumaca, 43 sdo comprovadamente cancerigenas. Como ha mais fumantes de cigarros do que
de charutos e cachimbos, a ocorréncia de cancer por cigarro é maior, no entanto charutos e

cachimbos séo igualmente perigosos.

O tabaco causa apenas cancer de pulméo?
O hébito de fumar é a principal causa do cancer de pulmao, laringe, faringe,
cavidade oral e es6fago. Também contribui para o surgimento do cancer de bexiga, pancreas,

utero, rim e estdmago, além de algumas formas de leucemia.

Um tumor pode ser causado por um trauma, por exemplo, uma pancada durante uma
batida de automdvel?

A batida pode formar um carogo, que, em exames rotineiros, se assemelha a um
cancer, mas € benigno. Outra coisa comum € que, a partir do choque, a preocupacao da pessoa
aumente e, através do toque mais frequente ou outro exame, ela descobre um nodulo que ja

estava presente em seu corpo.

A maior incidéncia de cancer de pele ocorre na cabeca, no rosto e no pesco¢o?

Isto porque estas sdo as areas mais expostas a radiacéo.

Anemia transforma-se em leucemia?

A leucemia causa anemia, devido a diminuicdo do numero da fabricacdo das
células vermelhas. Quase todas as criancas que tém leucemia apresentam anemia. Mas nem
todas as que tém anemia vao desenvolver leucemia. A anemia tem diversas causas como 0

excesso de menstruacdo e ma alimentacéo.

Encontrei um nédulo em meu pescogo. Estou com cancer?

O autoexame da tiredide é muito importante para detectar nodulos precocemente.
No entanto, localizar um nodulo na tiredide ndo significa que vocé esteja com cancer. Procure
seu médico que ira solicitar exames para verificar a importancia do nédulo encontrado. A

maioria dos carogos encontrados na tiredide € benigna.
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E melhor ter varios nodulos que um s6?
Estudos indicam que o fato de ter um ou vérios nédulos ndo influencia na

gravidade da doenca. E importante lembrar também que nddulo nem sempre é cancer.

Amamentar protege o peito do cancer de mama?
Quando o bebé mama, as células mamarias ficam ocupadas com a produgdo de

leite e se multiplicam menos, o que reduz o risco de contrair a doenca.

Se eu fago o0 autoexame de mamas todos 0s meses ndo preciso fazer mamografia?
Normalmente, se vocé fizer o autoexame todos 0s meses e visitar seu médico
anualmente, uma mamografia por ano é suficiente. Nem o autoexame, nem o exame médico,
nem a mamografia sdo eficientes sozinhos. Alguns canceres de mama sao detectados apenas
com a mamografia. Outros sdo detectados apenas com exame meédico, por esta razdo, a
American Cancer Society (ACS) recomenda a mamografia, junto com o0 autoexame e 0 exame

fisico feito por um profissional de saude.

O céancer de proéstata causa diminuicdo de virilidade?
O toque retal ndo afeta o desempenho sexual de quem é submetido ao exame. Se
a doenca for descoberta ainda no inicio, o tratamento ndo influenciara a atividade sexual do

paciente. Portanto, ndo havera riscos de perda de apetite ou desempenho sexual.

Um paciente com cancer de prdéstata pode ter perda da masculinidade?

A Unica alternativa médica possivel para verificar se a préstata esta normal ou se
héa alteracdes € realizar o exame de toque retal (pois o reto € a via natural de acesso a prostata
por ter sua parede ligada a esse 6rgdo). O exame em nada influencia a orientacdo sexual do

paciente.

A frequéncia sexual interfere na ocorréncia de cancer?

Especialistas afirmam que ndo ha relacdo alguma entre a frequéncia sexual e o
surgimento de cancer. Cabe aqui informar que a atividade sexual ndo ajuda a proteger as
mamas contra o cancer. O que pode protegé-las contra doencas mamarias € a gravidez e a

lactacdo.
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4 METODOS DE TRATAMENTO.

Existem varias técnicas de tratamento para portadores de cancer, dentre elas a
cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia, que representam as principais armas na luta contra
0s canceres utilizados pela medicina ortodoxa. Estas podem ser utilizadas isoladamente, mas
0 seu uso combinado tem proporcionado excelentes resultados. A Imunoterapia e a
Hormonioterapia também € utilizada para o tratamento de alguns tipos de tumores.

Na medicina alternativa temos varias técnicas de Tratamentos naturais de cancer,
também conhecido como tratamentos complementares de cancer, as quais agem de trés
formas:

% Primeiro: usar de uma terapia segura para se livrar das células cancerosas,
gentilmente matar as células cancerosas.

Ex: através do Método Kovacsik e ou fitoterapicos.

% Segundo: fortalecer o sistema imunoldgico, desintoxicando o organismo
através de limpeza de figado, vesicula e intestino. Fazendo uma desintoxicagdo
dos rins e desverminando o corpo.

Ex: para fortalecer o sistema imunoldgico podemos utilizar vitamina C,
composto polivitaminico e ou auto-hemoterapia.

%+ Terceiro: corrigir o terreno interior do corpo para fazer o corpo hostil as células
cancerosas, através de uma recomposi¢do organica de minerais, proteinas e
enzimas necessarias a uma boa funcdo de nosso corpo, proporcionando um
equilibrio bioquimico, com uma alimentacdo equilibrada e atividades mentais e
corporais saudaveis.

Ex: alcalinizacdo com limdo e bicarbonato de sddio, ioga, acupuntura,

Radionica, Método Kovacsik , hipnose, etc....
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4.1 POSSIBILIDADES E DESAFIOS NOS TRATAMENTOS
COMPLEMENTARES

Durante nossa pesquisa pudemos observar a existéncia de vérios resultados
vinculados aos tratamentos complementares propostos, que variam desde uma desintoxicagéo
ao fortalecimento do sistema imunologico de nosso organismo, proporcionando as pessoas
que se submetem aos tratamentos, um bem estar associado a melhora momentanea em alguns
casos, melhora prolongada em outros e ainda uma superacéo total do cancer em outros casos.
Tudo isso devido ao comprometimento fisico e psiquico em que este paciente se encontra
comprometimento este no sentido de fraqueza organica e ou mental, onde também deve entrar
0 compromisso deste individuo consigo mesmo e com o profissional que esta acompanhando,
para que o tratamento proposto seja seguido arrisca, objetivando seu potencial maximo na
melhora e ou cura da pessoa. Pudemos observar também que o comprometimento familiar
vem auxiliar o paciente a alcancar uma melhora no seu estado de salde através do amparo que

recebe.
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5 METODOLOGIA UTILIZADA

O presente estudo foi de carater qualitativo, onde utilizamos como método de

pesquisa, um estudo de caso.

Nesse tipo de pesquisa é feito um estudo exaustivo de algum caso em particular,
de pessoa ou instituicdo, pra analisar as circunstancias especificas que o envolvem.
Geralmente sdo analisados casos clinicos, medicos, psicanaliticos, psiquiatricos,
psicolégicos ou assemelhados que necessitem esclarecimentos objetivos e
exclusivos. (FURASTE, 2006, p31)

Para melhor instrucdo de nossa pesquisa utilizamos como instrumento de coleta

de dados/informacgdes um formulario de investigacdo, desenvolvido especificamente para o

método, denominado ficha de atendimento MK o qual podemos ver a seguir.

FICHA DE ATENDIMENTO MK

Data:__ /[

Nome:

Acompanhante: Telefone:
Endereco:

Tel. fixo: (__) Tel. trab.: (_) Celular.:( )
Datanasc..  / [/ Idade:

Profissdo: Trabalha sentado em relagao ao solo? Onde?
Trab. atual: Resid. atual:

Trab. anterior:

Habito de sentar em um mesmo

Resid. anterior:

lugar na residéncia (ex. sofa, computador, etc.)? Onde?

Tipo de cama:

Tipo de colchdo:_

Mudou a cama?

Trocou colchdo?




Conhece radiestesia?

Como tomou conhecimento do MK?
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Por que deseja fazer a terapia? O que espera?:

Prognostico médico:

Quando e qual foi o primeiro diagnostico?

Quais foram os primeiros sintomas?

Levoulsolante?: () Cama (__)Sofa (__)Outro

Quem recebeu a explicagdo? Quem explicou?

Cirurgia? ( )

Quimio terapia?. ( ) Antes da cirurgia? ( ) Depois da cirurgia? ( )
Quimio oral? ( ) Quimio injetavel? ( )

Periodicidade:

Radioterapia? ( ) Antes da cirurgia? ( )  Depois da cirurgia? ( )

Periodicidade:

Outros? ( ) Quais?

Cirurgia: Data, 6rgdo, tipo de cirurgia, etc
Quimioterapia: Comego e fim, Qts sessées, Administragcdo, nome, efeitos colaterais e sequelas, etc.

Radioterapia: Comeco e fim, Qts sessdes, Administragao, nome, efeitos colaterais e sequelas, etc

Este instrumento foi utilizado para coletar as informacdes dos portadores

de

cancer investigados em Palmitos e S8o Carlos, cidades do oeste do estado de Santa Catarina,

com pessoas que apresentavam a patologia cancer diagnosticadas por métodos cientificos

reconhecidos, tais como tomografia e ultrassonografias e analise clinica em anexo. Além

disso, foram realizadas pesquisas bibliograficas, que permitam fundamentar e estabelecer

correlagdes entre as manifestagdes corporais investigadas nos avaliados, de modo que

se

possa estabelecer uma nova viséo do referido método, chegando a concluséo que lhe possa ser

dado um maior grau de confiabilidade.

A populagdo envolvida nesta pesquisa foi composta por duas pessoas do sexo
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feminino as quais foram denominadas de caso 1 e caso 2, sendo uma investigada da cidade de
Palmitos e a outra da cidade de S&o Carlos em Santa Catarina, as quais foram acompanhadas
com o uso do MK.

Esta populacédo foi consultada e cientes assinam o Termo de Consentimento em
anexo.

Os pesquisados apresentaram 0s exames comprobatorios de ser portadores de
cancer e estarem disponiveis durante o processo de investigacdo a fim de coletar dados,

informacdes que se fizeram necessarios para a pesquisa.

5.1 INSTRUMENTOS UTILIZADOS E FORMA DE APLICACAO

No MK s&o utilizados trés instrumentos basicos no tratamento complementar do
cancer, o “U”, o “Acelerador e o “Isolante”, 0S quais sd0 apresentados a seguir juntamente

com o0 processo terapéutico, o qual é dividido em duas etapas:

12 Etapa

Eliminacdo da irradiacdo negativa: obtida com a utilizacéo

do U em conjunto com o acelerador. A primeira sessdo elimina a

origem da irradiacdo negativa. A partir desta sessdo a doenca

perde a vitalidade e sua manifestacdo ndo mais evolui, passando a regredir lentamente,

permitindo o fortalecimento do corpo.

Fazemos a observacgéo de que se a doenga estiver em fase adiantada, as sessoes
com o "U" eliminam o agente causador da doenca, porém a possibilidade de restauragdo
da salde depende do quanto ela ja comprometeu os 6rgdos vitais do corpo. Porém em
qualquer caso o quadro de saude da pessoa se modifica para melhor. Em certos casos o
unico beneficio obtido pode ser a reducao da dor.

2% Etapa

Recuperagdo e Manutengdo da saude: obtida com a sequéncia

de sessOes, a atencdo a boa alimentacdo, a preservagdo da energia do
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corpo eliminando excesso de atividade fisica, choques térmicos e banho de mar e o uso
correto do isolante.

O uso correto do isolante € parte essencial da terapia. Se a pessoa nao

& | usé-lo ou usa-lo de forma errada prejudicard ou anulara a terapia. Ele
interrompe (neutraliza) a irradiacdo maléfica de veio de &gua contaminada

do subsolo.

A terapia se completa com um total de 3 sessGes, com intervalo de uma semana
entre elas, e sessdes mensais até completar 1 ano. Conforme o caso, outras sessfes poderao
ser recomendadas.

Tais instrumentos foram desenvolvidos pelo senhor Estevam Kovacsik, o qual
dedicou mais de 40 anos de sua vida a pesquisa e atendimento ao publico e nunca cobrou
nada por seu trabalho.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO DE ESTUDO DE CASO

Neste espaco estaremos demonstrando os resultados obtidos com nossa pesquisa
e abrindo uma discussdo sobre as diferentes alternativas que podemos oferecer as pessoas
quanto a tratamentos complementares para este que muitas vezes € visto como um bicho de

sete cabecgas “o cancer”.

6.1 Casol

Mulher de 51 anos de idade, cozinheira, com diagnéstico de cancer de medula,
constatado através de bidpsia, apresentando neoplasia de células plasmaticas, consistente com
mieloma multiplo no contexto clinico laboratorial de 11/09/2011.

Seu primeiro diagndstico foi em 29/10/2009, apresentando osteoporose a partir
de exame de densidade mineral dssea da coluna vertebral, apresentando densidade abaixo do
normal. J& em 12/11/2010, apresentou osteopenia, constatado através de exame de densidade
mineral 6ssea do fémur, apresentando-se abaixo do normal para a faixa etéaria do paciente. Os

exames comprobatorios encontram-se nos anexos deste trabalho.

6.2 INICIO DO TRATAMENTO COM MK E RESULTADOS CASO 1

No dia 17 de setembro de 2011, fizemos o primeiro atendimento do caso 1, com
0 preenchimento da ficha de atendimento MK, onde a paciente relatou “desejar fazer a

terapia porque tem diagnostico de cancer nos 0ssos (medula) e espera ficar curada com
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auxilio desta terapia”. Segundo a paciente os primeiros sintomas, foram dores Gssea em
diferentes lugares — dores que caminhavam diz ela — sentia estas dores a mais de dois anos,
porém, se intensificaram a partir de maio de 2011. Segundo orientacdo oncoldgica comecou
tratamento com quimioterapia no dia 12/09/2011, e que, desde o dia da aplicacdo sentiu
fraqueza e reducdo no apetite. Seu tratamento quimioterdpico sera de trés aplicacbes mensais,
sendo uma aplicacdo por semana e uma semana de intervalo. Esta tomando medicacéo a base
de corticoide para ajudar a controlar a dor.

No segundo atendimento como o MK o qual foi realizado no dia 27 de setembro
de 2011, relatou ndo ter sentido dores como antes, tem se alimentado bem, sentiu mais
energia.

Terceiro atendimento realizado deia 08 de outubro de 2011, apresentou-se mais
disposta, relatou que seu apetite melhorou, esta dormindo bem a noite, ndo esta mais usando
medicacdo para dor, pois ndo tem sentido dores, ja consegue fazer caminhada de uma hora
diariamente sem se cansar, onde anteriormente s6 conseguia caminhar uns dez minutos.
Sente-se feliz por estar fazendo a terapia do MK.

Ap0ds estas trés primeiras aplicagdes comegou o periodo de aplicacdo mensal, e a
proxima aplicacédo foi realizada no dia 19 de novembro de 2011, onde relatou ter feito sessdo
de quimioterapia no dia 14/11/2011, a qual lhe deixava cansada, mas por pouco tempo, estava
sem apetite, sem paladar. Est4 tomando corticoide 20 mg apds quimioterapia.

Nas demais aplicacbes mensais que seguiram mensalmente até a primeira
semana de outubro de 2012, a paciente do caso 1 apresentou melhora gradativa, onde aos
poucos nao teve mais dores, apresentava mais disposicdo onde fazia caminhadas diarias
exceto nos dias em que fazia aplicacdo de quimioterapia, seu aspecto fisico e emocional
mostrava que ela realmente estava bem, lembro que nas primeiras secdes do MK ela precisava
de apoio para se locomover e com o decorrer do tratamento ja se locomovia com seguranca e
com alegria estampada em seu rosto, sempre bem disposta.

Na data de 11 de outubro de 2012, fez nova coleta de medula 6ssea, sendo esta
uma amostra para novo exame, o qual teve como diagnostico o seguinte parecer: “NAO HA
EVIDENCIA DE INFILTRACAO POR PLASMOCITOS EM MEDULA COM
MIELOFIBROSE”, copia dos exames comprobatorios encontra-se em anexo.

Atualmente apds um ano tratamento onde a perspectiva médica, de cura, seria
apenas com um transplante de medula, onde colocou a paciente deste caso em uma fila de

espera por um doador, pois ja havia se esgotado as tentativas de encontrar um dentre seus
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parentes mais proximos tais como, mae, filhos, irmdos, tios, primos entre outros, sem sucesso
em sua busca. Ela encontra-se neste momento em uma faze maravilhosa, pois ndo esta mais
fazendo quimioterapia, esta sem medicacdo, a mais de 40 dias e sente-se bem e porque nédo
dizer sem cancer, porém como forma de precaucdo medica, fara ainda no més de novembro de
2012, coleta de células de sua propria medula para que se um dia houvesse uma possivel
metastase, poderd fazer um transplante medular com suas proprias células coletadas, sem

necessidade de nenhum outro doador.

6.3 Caso 2

Mulher de 51 anos de idade, agricultora, apds oito anos de uma histerectomia
parcial com preservacdo dos anexos, estava em tratamento quimioterapico desde 2009, em
intervalos, apresentando concentracdo andmala no figado com sitios de atividade metabdlica
celular anormal, nddulo em bordo hepatico direito (metdstase) e pequenos nodulos
pulmonares, constatado através de tomografia por emissao de pdsitrons com pet/ct e 18f-fdg,
indicando neoplasia de ovarios no contexto clinico laboratorial de 19/05/2011.

Seu primeiro diagnéstico feito com ultrassonografia transvaginal foi em
09/02/2009, apresentando moderada quantidade de liquido livre na pelve, de caracteristica
espessa e fundo de saco a direita, apresentando imagem cistica com septo no seu interior, apos
histerectomia subtotal previa. Em 09/07/2009, apresentou ascite a esclarecer, constatado
através de em um exame ultrassonografico. Em 18/07/2009, fez retirada dos ovarios com
presenca de cancer (adenocarcinoma de ovarios). Novo exame de ultrassonografia realizado
em 03/05/2011, apresentou pequena quantidade de liquido livre em cavidade abdominal e
nddulo em bordo hepatico direito (metastase?).

No dia 19/05/2011, realizou tomografia por emissdo de positrons com pet/ct e
18f-fgd o qual apresentou lesdo hepatica heterogénea no seguimento V1, nddulos sélidos junto
ao diafragma, pré e para cardiacos, lesdo focal esplénica no terco inferior, nédulo peritoneal
na pelve, linfonodomegalias iliacas interna direita e externa esquerda, pequenos nodulos
pulmonares e granulo grama calcificado residual no lobo pulmonar superior esquerdo.

Seis meses apoOs constatacbes realizadas via pet/tc, nova tomografia

computadorizada abdominal total foi realizada em 28/11/2011, onde foi constatada auséncia
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de linfonodomegalias ou liquido livre com controle de neoplasia, porem constando esteatose
hepatica.

Um ultimo exame de tomografia por emissdo de positrons com pet/tc e 18f-fdg
foi realizado em 12/01/2012, onde foi observada, concentracdo anémala do 18f-fdg em dois
nddulos consistentes com implantes localizados junto & parede abdominal anterior, no andar
superior do abdome, nodulo junto a vasos iliaco externo esquerdo, diminuto nédulo no
seguimento apical sem evidencia de concentracdo anormal do fgd, nas demais regides
analisadas nota-se padrdo normal de distribuicdo do 18f-fdg com captacdo fisiologica na
musculatura esquelética, miocardio e rins. Os exames comprobatdrios encontram-se nos

anexos deste trabalho.

6.4 INICIO DO TRAMENTO COM MK E RESULTADQOS CASO 2

No dia 06 de agosto de 2011, fizemos o primeiro atendimento do caso 2, com o
preenchimento da ficha de atendimento MK, onde a paciente relatou “desejar fazer a terapia
porque acredita em tratamentos naturais e espera ficar curada com auxilio desta terapia”.
Segundo a paciente os primeiros sintomas, foram inchaco abdominal e dores na regido do
figado. Segundo orientacdo oncoldgica, estava em tratamento com quimioterapia a qual faz
uma aplicacdo a cada 21 dias. Fez histerectomia total, retirada e inguas e liquido que estava
acumulado na regido. Sente-se fraca sem disposicdo apds a quimioterapia, demorando em se
recuperar, tem um sono irregular. Esta tomando chas fitoterapicos recomendados por uma
terapeuta e que segundo ela estes chas ajudam ela a sentir-se bem.

No segundo atendimento com o MK o qual foi realizado no dia 20 de agosto de
2011, relatou ter um pouco de acumulo de liquidos abdominais e sentido dores leves na regido
do figado, mas ndo mais como antes, e que mesmo apds a quimioterapia tem se alimentado
bem (sente mais apetite), sentiu mais energia, mais disposicéo fisica, dorme melhor.

Terceiro atendimento realizado deia 02 de setembro de 2011, relatou que come
bem, porém, comidas mais acida Ihe deixa com sensacdo desagradavel na regido do figado,
esta dormindo bem a noite, mas tem que dormir de toca se ndo acorda com dor de cabeca,
pois perdeu os cabelos com a quimioterapia. Sente boa disposigéo fisica.

Apos estas trés primeiras aplicacbes comecou o periodo de aplicacdo mensal, e a

proxima aplicacdo foi realizada no dia 08 de outubro de 2011, onde relatou estar sentindo
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mais energia, fez sessdo de quimioterapia no dia 01/10/2011, onde sentiu-se muito bem sendo
que esta foi a que melhor reagiu com uma répida recuperacdo, em exame de PSA este caiu de
800 (oitocentos) para 80 (oitenta) no ultimo exame. Esta comendo bem e tem boa disposicéo,
permanecendo desta forma nestes meses finais de 2011 até o inicio de 2012.

No decorrer deste ultimo ano de tratamento ap6s o ultimo exame de tomografia
por emissdo de positrons com pet/tc e 18f-fdg foi realizado em 12/01/2012, onde foi
observada concentracdo andmala do 18f-fdg em dois nodulos consistentes com implantes
localizados junto & parede abdominal anterior, no andar superior do abdome, nddulo junto a
vasos iliaco externo esquerdo, diminuto nddulo no seguimento apical sem evidencia de
concentracdo anormal do fgd, nas demais regides analisadas, demonstrando uma progressiva
recuperacdo da paciente do caso 2, onde podemos ver nos exames que exames anteriores
mostravam nodulos em outras partes do corpo como no figado e pulméo e que neste ultimo
estes nodulos ndo apareceram concentrando-se em apenas dois nédulos no abdémen, desta
forma o médico oncologista que estava acompanhando a paciente do caso 2 decidiu por
realizar uma nova cirurgia para retirada destes nodulos encontrados.

Desta forma desde aquele momento a paciente perdeu vitalidade, ou seja, ficou
mais fraca, voltando a fazer aplicacGes de quimioterapia em um protocolo de 1 secdo por
semana com um intervalo de 1 semana de descanso a cada 3 se¢des. A partir dai comecou a
ter complicacfes alimentares onde muitos alimentos Ihe causavam nauseas, seus pés
comecaram a inchar e permanecer assim mesmo com 0 uso de diuréticos. Também passou a
acumular mais liquidos no abdomem do que ocorria anteriormente, passando a fazer
paracentese abdominal para a retirada dos liquidos, pois sentia-se mal e com falta de ar
guando muito edemaciada.

No més de agosto de 2012, devido ao seu estado fisico e emocional abalado pelo
acumulo dos liquidos, bem como pela alteracdo dos seus exames laboratoriais, a mesma teve
suas secOes de quimioterapia suspensa apedido desta com nossa orientacdo, permanecendo
assim por quarenta dias quando entdo deveria retornar para nova avaliagdo com sua médica
oncologista que estava acompanhando seu caso, durante estes quarenta dias intensificamos as
aplicacdes de radiestésicas do MK, passando a fazer aplicagdo semanal, devido ao seu quadro
clinico, pois esta estava fazendo uma paracentese por semana, para a retirada dos liquidos

abdominais, Unica forma que reduzia a sensagédo de sufocamento e falta de ar.
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Neste periodo relatou que apos as aplica¢bes do MK sentia-se mais fortalecida e
conseguia dormir melhor e alimentar-se melhor, sensacéo esta que durava de trés a quatro dias
apos cada aplicacdo do método.

Ap0s estes quarenta dias sem quimioterapia, esta permaneceu com seu quadro
estdvel ndo decaindo muito emocionalmente, fisiologicamente suas fungdes orgéanicas
estavam abaladas, ndo respondendo de uma forma muito positiva, pois ficava muito fraca com
0 acumulo de liquidos abdominais e apresentava um quadro infeccioso segundo exames
laboratoriais.

No dia 28 de setembro de 2012, ela retornou para avaliacdo e aplicacdo de
quimioterapia, onde a médica oncologista sugeriu fazer 10 aplicagdes de medicacao
quimioterapica de 28 em 28 dias, fazendo a primeira neste mesmo dia, o qual foi realizado
sem problemas e a paciente voltou para sua casa, neste mesmo dia fomos a sua casa onde
realizamos uma aplicacéo radiestésica com metodo MK. Verificamos neste dia que a paciente
encontrava-se bastante fraca energeticamente, a qual relatou sentir-se um pouco melhor ap6s a
aplicacdo do MK. Lembro-me como se fosse hoje, de algo que com certeza nunca mais
esquecerei, uma frase que me marcou profundamente, dita por ela desta forma: “Meu anjo
chegou”, demonstrando para nos que a aplicacdo do método realmente a faziam sentir-se
bem.

Na semana subsequente, no dia 03 de outubro de 2012, ela internou para fazer
uma nova paracentese no hospital regional de palmitos, onde ficou internada para tratamento
por apresentar-se muito fraca e com infeccdo diagnosticada por exames laboratoriais,
permanecendo neste quadro até a manha do dia 06/10/2012, vindo a Obito por faléncia
maltipla de funcoes.

6.5 COMPARANDO E DISCUTINDO RESULTADOS

Apdbs termos acompanhado estes dois casos com o MK, pudemos perceber os
resultados obtidos em ambos, onde no caso 1 obtivemos um resultado mais positivo quanto ao
fortalecimento da pessoa e uma resposta de recuperacdo do organismo, quanto ao declinio do
cancer, vindo esta paciente restabelecer seu quadro normal de saude fisica, além de todos 0s
demais beneficios relatados por ela, tais como, rapida recuperacdo apds as aplicacfes de

quimioterapia, onde quem confirma esta afirmativa séo as declara¢fes de nossa pesquisada,
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nos dizendo em determinado momento que a médica oncologista que acompanhava seu
quadro afirma que esta encontra-se muito melhor que outros pacientes mesmo apos tantas
secdes de quimioterapia 0 que ndo é normal, pois as secGes quimioterapica de forma sucessiva
deixam a pessoa mais fraca, o que ndo vinha ocorrendo com ela, tanto € que neste més de
novembro 2012, ela se submeterd a capitacdo de células de sua propria medula como
precaucdo, caso necessite de transplante um dia, visto que supostamente viesse a ter uma
metastase.

No caso 2 observamos uma melhora parcial em seu quadro clinico, pois a nossa
pesquisada, vinha de um tratamento de mais de oito anos na luta contra a doenca, onde ja
havia passado por diversas metastases, com varios periodos de tratamento quimioterapico e
cirurgias, debilitando desta forma seu corpo fisico e energético, mesmo com esse quadro
obtivemos éxito, pois em nossas sessdes com 0 MK demostrava melhora em varios aspectos,
tais como melhora no apetite, no sono, reducdo da dor e mais disposi¢édo. Esta encontrava-se
em um estado de melhora crescente com reducdo de nddulos no figado e das manchas do
pulmdo como mostrou o exame pet/tc realizado no inicio de 2012, porém, neste periodo
passou por uma cirurgia que debilitou seu sistema imunol6gico e com sucessivas sessoes
quimioterapia ficava cada dia mais debilitada, intoxicada e seu organismo respondia com
vomitos e acumulo de liquidos abdominais, sentindo uma melhora com o MK, porem néo
sendo o suficiente para um equilibrio completo ou estavel, vindo a 6bito no inicio do més de
outubro de 2012.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Primeiramente queremos relatar que a partir deste trabalho de pesquisa
enriguecemos nosso conhecimento sobre radiestesia e suas diferentes maneiras de aplicacéo,
pois esta ciéncia é riquissima e profunda em suas formas e possiveis aplicabilidades em
diversas areas inclusive a da salde fisica, psiquica e energética onde buscamos aprofundar
nosso saber, a onde vimos que a radiestesia € uma ciéncia que podemos usar como técnica de
correcdo energética na salde humana, em particular neste estudo foi observado melhora na
energia de uma pessoa com o uso da radiestesia como método complementar em especial 0
MK (Método Kovacsik).

De acordo com o pensamento Oriental, o qual nos dias atuais é aceito em quase
todo 0 mundo, que todas as doencas conhecidas derivam de quadros de excesso ou deficiéncia
de energia em um ou outro ponto do organismo. Este desequilibrio energético € gerado
principalmente pelos maus habitos alimentares, combinado com altos niveis de estresse a que
0 homem moderno esta submetido.

Aspectos que o conhecimento médico ocidental ndo reconhece, levaram-me a
estudar Radiestesia e desta melhorar meu conhecimento pessoal como defensor ndo s6 do
pensamento naturopético cientifico, mas de todo o seu profundo conhecimento terapéutico
com o objetivo de verificar os procedimentos do método MK no tratamento do cancer, bem
como identificar a eficacia da Radiestesia como recurso cientifico no tratamento energético.

Neste contexto vimos o que € o cancer segundo o MK o qual tem como base
estudos energeéticos fundamentados na radiestesia e 0 que € o cancer segundo o INCA
(Instituto Nacional do Cancer) com base em estudos de alteracdo celular a partir da ciéncia
bioldgica.

Outras caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer entre si sdo a

velocidade de multiplicacdo das células e a capacidade de invadir tecidos e 6rgdos vizinhos ou
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distantes.

A partir deste universo complexo e intrigante, € que encontrei explicacdes
convincentes as varias duvidas que povoavam minha mente em relacdo aos processos
desencadeantes do Cancer e suas implicacdes com a manutencao da saide como um todo.

Também aprendemos mais sobre o cancer, suas diferentes formas e os diferentes
tratamentos propostos para os diversos quadros desta doencga que assola milhares de pessoas
no mundo, entre elas nossos parentes, amigos, conhecidos e desconhecidos, sem distinguir
cor, raca, religido ou posicdo social, onde tal patologia gera muitas divergéncias no meio
cientifico, quanto a maneira que as pessoas adquirem esta ou a partir do que e de onde ela
surge.

Desta maneira realizamos este estudo de caso onde consideramos nosso trabalho
de pesquisa como sendo um grande passo para aplicacdo da radiestesia, em especial 0 MK
como método complementar no tratamento do cancer, pois as pessoas que se dispuseram a
passaram por este método apresentaram melhora com o uso do MK, confirmando o que ja
vem sendo feito pela familia Kovacsik entre outros terapeutas que ja fazem uso do MK como
uma ferramenta complementar no tratamento de pessoas com cancer, porem temos ciéncia de
que este foi apenas um passo a mais no profundo conhecimento que € a radiestesia ndo dando
como encerrado este estudo mais sim vemos a importancia deste trabalho como uma forma de
que outros profissionais da naturopatia ou de qualquer outra area da satde possam aprofundar

0 que aqui foi proposto.
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ANEXOS

A seguir copias dos exames comprobatdérios do CASO 1.

e AV O NV

DIAGNOSTICO POR HIVIAGEVI

Dr(a) MARI CASSOL FERREIRA

Pdagina 1 de 2

RELATORIO DE DENSITOMETRIA OSSEA

DENSIDADE MINERAL OSSEA DA COLUNA VERTERBRAL.:

DENSIDADE L1 — LaAa: 0,866 (+ / -) 0,01 g/cm?22.
POPULACAO JOVEM: 73 %.

MESMA FAIXA: 79 Y.
COMENTARIOS: A densidade mineral 6ssea, observada em 1.1 — L4 apresenta-se

abaixo do normal para a faixa etaria da paciente, bem como em comparag¢io ao adulto

Jjovem.

CONCILUSAO: Osteoporose

Comparativamente a exame anterior datado de 29.10.09 nio houve mudanga

significativa na densidade mineral 6ssea.

Continua ...

Dre. Cirene Maria de Morais
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DIAGNOSTICO POR IIMAGEM

Dr(a) MARI CASSOL FERREIRA

Pagina 2 de 2

RELATORIO DE DENSITOMETRIA OSSEA

Continuacao ...

DENSIDADE MINERAL OSSEA DO FEMUR

JOVENS % MESMA FAIXA %
COLO i 84
WARDS 62 72
TROCANTER 82 86
INTEIRO 7 57 83

COMENTARIOS: A densidade mineral éssea considerando o colo do fémur apresenta-
se abaixo do normal para a faixa etdria do paciente, bem como em comparagao ao
adulto jovem.

CONCLUSAO: Osteopenia.

Comparativamente a exame anterior datado de 29.10.09 houve aumento na

densidade mineral dssea.

OBS: Desvio padrao é de +/ - 3 %. ﬂ

12.11.10 Dr*-Ciren€¢ Maria de Moraes
FM CRM 4054

Dr2, Cirene Maria de Morais
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8 B w._ R B 7 O B . W B
DIAGNDOSTICO POR IMAGEM

| |
Dr(a) SIMONE DE OLIVEIRA BACKES

Pagina 3 de 4

RELATORIO DE DENSITOMETRIA OSSEA

DENSIDADE MINERAL OSSEA DA COLUNA VERTEBRAL:

0.844 (+/-) 0,01 g/cm?2.
72 %.
76 Y.

DENSIDADE L1 — L4:
POPULACAO JOVEM:
MESMA FAIXA:

COMENTARIOS: A densidade mineral éssea, observada em 1.1 — L4 apresenta-sc

abaixo do normal para a faixa etdria da paciente, bem como em comparagio ao adulto

jovem.

CONCLUSZ

Continua ...

Dr2. Cirene Maria de Morais
Nacn~ Tdrnicen - CAM/ANSA
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM

[
Dr(a) SIMONE DE OLIVEIRA BACKES

Pagina 4 de 4

RELATVC')RIO DE DENSITOMETRIA OSSEA

Continuacao ...

DENSIDADE MINERAL OSSEA DO FEMUR

JOVENS % MESMA FAIXA %
COLO 70 76
WARDS 58 67
TROCANTER 72 75
INTEIRO 71 75

COMENTARIOS: A densidade mineral 6ssea considerando o colo do fémur apresenta-
se abaixo do normal para a faixa etdria do paciente, bem como em comparacio ao

adulto jovem.

CONCLUSAO: Osteopenia. ./

OBS: Desvio padrio & de +/ - 3 %. ( __,f),_ .

29.10.09 Dr*.Ciféne Maria de Moraes
CR CRM 4054

Dr2. Cirene Maria de Morais
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FPacienter

L Meédico:

. Exame: CINTILOGRAFIA QSSFEA
Convénio: PARTICULAR SC/PR

CINTILOGRANFIA OSSEA

Y Padas =1 inicos:

Paciente com 51 anog de idade, em avaliacdo sistémica.

‘Procedimento:

imagens da corpo inteiro nas incidéncias anterior e posterior, assim
como imagens setoriais das dreas de interesse obridas 3 horas apos .a
administragdo intravencsa de 25 wCi (925 MBg) de ““Ta-MDP.

Achados -

Aumentos da captagdeo do radiofarmaco, caracterizandeo aumento da
atividade osteogénica, no frontal, escapula esquerda (wetade lateral),
cabega umeral direita, face posterior do 10° arco costal esquerda,
face antero—lateral cley a° R’RLCQ costal asquerde, articulacgac

sacroiliaca direita e crista iliaca direita (ver  impressao
diagnastica) .

Processos inflamatorios/degenerativos na coluna vertebral (de aspecto
difu=o), articulagdes coxofemorais e i~ articulagdo

matatarsofalangeana esquerdz. )
Ag demais astruturas pEseas apresentam aspedcto cintilografico
preservado para a faixa etidria da paciente.

Impressac diagnastica;

1

T

witd

As imagens andmalas acima descritas s80 inespecilicas, podendo
corresponder a diversas patolegias. Sugere-se, a ritéric cli.r?iCO.;
avaliagdo imagineoldgica complementsr para avaliagQdac de suas Provaveis
etiologias.

Dra. Jnliana Goellnsr Bortol Dr. Rarasl 2 Portugal Dz. Gérson Luis Kemprer

CRM-RS 29247 / SC 10671 CRM-RS 26694 / S 11014 CRM-SC 14885 / PR 25144

Chapecdé, 26 de julho de 2011
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Data: 12/9/2011 12:26:09

) SETOR DE IMUNO-HISTOQUIMICA Exame:3 11192-11

TN

AT
AU
- '

i

Entrada: 5/9/2011 Convénio: PARTICULAR Saida: 11/9/2011
[ | Idade: 51
Médico: DR ROGERIO MARTINS DE AGUIAR

Patologistzs:
DR CARLOS RENATO MELO (CREMERS:

DRA MARTA PIRES DA ROCHA (CREM'Eﬁs. 22094)
DRA MELISSA FALSTER DAUBERMANN (CREMERS: 25375)
DRA ALESSANDRA SALDANHA BASTIANELLO, PAT.ASSOC. (CREMERS: 27843)

Ninero Original: A11-04315 IPO - CHAPECC'), SC
Histéria Clinica:

Paciente com metéstases Gsseas sem sitio primério conhecido. Bidpsia de les3o do iliaco direito com diagnostico de
plasmocitom a. . "

Diagnéstico:

Osco, amostra referida ccma - bloca de inclusio em parafina.

« NEOPLASIA DE CELULAS PLASMET!CAS, CONSISTENTE COM MIELOMA MULTIPLO NO
CONTEXTO CLINICTO E LABORATORIAL.
TIPO DE RESTRIGAO DE CADEIA LEVE INDEFINIDO.

[0 CORRELACIONAR OS ACHADOS DE IMUNC-HISTOQUIMICA COM A EXPECTATIVA DIAGNQSTICA, COM A
HISTORIA CLINICA, COM OS ACHADOS LABORATORIAIS E COM OS ACHADOS DE IMAGEM.

Técnica:

Seccoes histologicas a partir do bloco de parafina foram submetidas & recuperacio antigénica em panela de pressdo [preferencialmente tampado Tris-EDTA
PH 9.0] ou em forno de micro-ondas. O anticorpo & localizado polimero Machd™ deca

Marcadores:

CD20 [cékdas B] (clone L26, 12500, MW, TE): NEGATIVO,

CD7 9« [céhrias B] (clone ICB117, 1:1000, MW, TE): POSITIVO DIFUSO .

CD3 [cédulas 7] (P, 1:2500, MW, TE): NEGATIVO,

ANTI-KAPPA (clone L1C1, BioGenex, 1:2500, TE, MW + Dako Advange); POSITIVO DE MEMBRANA DIFUSO E MULTIFOCAL EM CITOFLASMA

ANTI-LAMBDA (P, BioGenex, 1:12000, TE, MW + Dako Advance): Nio é POSSIVEL DISTINGUIR DE KAPPA, PARA AVALIAR
MONOCLONALIDADE,

CD138 [plasméciros] [Syndecan-1] (clone B-

tividaide efraca a coior

8, 1:100, MW, TE, Cell Marque

271 € Fencan posi o1d

NTENSO E DIFUSO.'

da nas imacrens nmresens

POSITIVO I

e
2. 2e vt X
-,

PR LR v
fER S

" CD138+ DIFUSO

Nota:

Problema relacionado com alguma etapa da técnica deve explicar a impossibilidade de se~disti_nguir com nitidez a
restricdo de cadeia leve. Embora a impress3o seja de restric3o para K appa, 0s achados ndo s3o confiaveis.

Paginad of 1
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HOSPITAL REGIONAL L vE
ASSOCIAC O HOSPITALAR LENOIR VARGAS FERREIRA
ervico de Radiodiagnostico por Imagem
Protocolo: 397459 12-12-2011 14:14

Paciente...: 1389166 t
Enderego...: Montero Lobato Sexo.....: F
Bairro.....: Centro ldade....: 51
Setor/Q/Lei: ONCOLOGIA - 3162 Cidade/UF: Sao Carlos SC
Solicitante: Juliana Faggion Data.....: 05-12-2011
Convénio...: SUS N2 Exame.: 475

RAIO-X
Procedimentos Realizados:
17 - OMBRO ESQUERDO
RX OMBRO E
RX UMERO E

Lesoes radiotransparentes mal definidas na escapula ( cavidade glenoide ).
Demais estruturas osseas sem alteragoes.

DV
08*12
5
P
Dr. JOAO R. MUNHOZ ZORZETTO Dr. MAURICIO VARGAS NOAL Dr. EDSON E. TANSINI DA SILVA
MEDICO RADIOLOGISTA MEDICO RADIOLOGISTA MEDICO RADIOLOGISTA

CRM - RD13649 CRM - RD15074 CRM - RD6311
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HOSPITAL REGIONAL DO OES1E
ASSOCIACAO HOSPITALAR LENOIR VARGAS FERREIRA
Servico de Radiodiagnostico por Imagem

Protocolo: 397588 16-12-2011 10:50
Paciente...: 1389166
Endereco...: Montero Lobato Sexo.....: F
Bairro.....: Centro Idade....: 51 :
. Setor/Q/Lei: ONCOLOGIA - 3162 Cidade/UF: Sao Carlos SC
Solicitante: Juliana Faggion Data.....: 06-12-2011
Convénio...: SUS N? Exame.:
TOMOGRAFIA

Procedimentos Realizados:
162 - TOMO COMP OMRRO
186 - TOMO COMP COL CERVICAL

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE OMBRO ESQUERDO
- Lesao expansiva do corpo da escapula com envolvimento da glenoide

e da espinha da escapula com envolvimento das partes moles adjacente,
que deve corresponder a mieloma multiplo.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL.

- Lesao heterogenea no corpo vertebral de C6 a direita com extensao para
o forame intervertebral de C6/C7 e extensao para partes moles adjacentes
no corpo vertebral. Complementar com RM de coluna cervical.

i
i

Dr. JOAO R. MUNHOZ ZORZETTO Dr. MAURICIO VARGAS NOAL Dr. EDSON E. T‘,IANSINI DA SILVA
MEDICO RADIOLOGISTA MEDICO RADIOLOGISTA MEDICO RADIOLOGISTA
CRM - RD13649 CRM - RD15074 CRM - \RD6311

\
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HOSPII AL REGIONAL DU uE
ASSOCIACAO HO PITALAR LENOIR VARGAS FERREIRA
Servico de Radiodiagnostico por Imagem

Protocolo: 397886 09-1
Paciente...: 1389166 '
Endereco...: Montero Lobato Sexo.....: F
Bairro.....: Centro ldade....: 51
Setor/Q/Lei: ONCOLOGIA - 3162 Cidade/UF: Sao Carlos SC
Solicitante: Juliana Faggion Data.....: 07-12-2011
Convénio...: SUS N¢ Exame.: 9584

RESSONANCIA MAGNETICA

Procedimentos Realizados:

207020027 - RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL
RESSONANCIA MAGNETICA DE OMBRO ESQUERDO

Descrigao:

- Lesao expansiva do corpo de escapula com envolvimento da cavidade glenoide e
espinha da escapula com extensao e envolvimento das partes moles adjacentes/
musculos adjacentes. A lesao mede +/- 6.0 x 4.0cm.

- Varias lesoes nodulares na cabeca umeral.

- Tendoes supraespinhal , infraespinhal , subescapular e tendao cabega longa do
biceps conservado.

Concluséao:

- Os achados sugerem lesoes relacionados ao mieloma multiplo.

7 Dr MAUHICIO V/\RG/\S NOAL ”DI LD!:ON E: TANSINI DA bILV/\
MEDICO RADIOLOGISTA MEDICO RADIOLQGISTA
CRM - RD15074 CRM - RDS311
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HOSPITAL REGIONAL DU UL
ASSOCIACAO HOSPITALAR LENOIR VARGAS FERREIRA
Servico de Radiodiagnostico por Imagem

Protocolo: 397886 09-1
Paciente...: 1389166 A
Enderego...: Montero Lobato Sexo.....: F
Bairro.....: Centro Idade....: 51
Setor/Q/Lei: ONCOLOGIA - 3162 Cidade/UF: Sao Carlos SC
Solicitante: Juliana Faggion Data.....: 07-12-2011
Convénio...: SUS N Exame.: 9584

RESSONANCIA MAGNETICA

Procedimentos Realizados:
207020027 - RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL

RESSONANCIA MAGNETICA DE OMBRO ESQUERDO
Descrigao:

- Lesao expansiva do corpo de escapula com envolvimento da cavidade glenoide e
espinha da escapula com extensao e envolvimento das partes moles adjacentes/
musculos adjacentes. A lesao mede +/- 6.0 x 4.0cm.

- Varias lesoes nodulares na cabeca umeral.

- Tendoes supraespinhal , infraespinhal , subescapular e tendao cabeca longa do
biceps conservado.

Conclusao:

- Os achados sugerem lesoes relacionados ao mieloma multiplo.

Dr. MAURICIO VARGAS NOAL Dr. éDSON E. TANSINI DA SILVA
MEDICO RADIOLOGISTA MEDICO RADIBLOGISTA
CRM - RD15074
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HOSPITAL REGIONAL DO OESTE
ASSOCIACAO HOSPITALAR LENOIR VARGAS FERREIRA
Servico de Radiodiagnostico por Imagem

) Protocolo: 417518 22-03-2012 10:12
Paciente...: 1454835
Enderego...: Montero Lobato Sexo.....: F
Bairro.....: ) Centro Idade....: 52
Setp(/Q/LeI: ONCOLOGIA - 3032 Cidade/UF: Sao Carlos SC
Solicitante: Juliana Faggion Data.....: 19-03-2012
Convénio...: sSuUS N¢ Exame
TOMOGRAFIA

Procedimentos Realizados:
188 - TOMO COMP COL LOMBAR
187 - TOMO COMP COL DORSAL

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA DORSAL
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBAR

Descrigao:

* Densidade ossea heterogenea nos corpos vertebrais, mais acentuado no nivel de
L3 e L5.

* Nodulo de Schmorl no plato vertebral superior de L4.

* Canal vertebral conservado.

* Lesao expansiva no interior do canal vertebral anterior lateral direita, medindo 1,7 x 0,5 cm,
no nivel de D6/D7.

* Lesao expansiva no canal vertebral na regiao posterior envolvendo elementos posteriores
no nivel de D9/D10, medindo 2,7 x 3,0 cm.

* Lesao paravertebral anterior esquerda de L1.

* Lesao junto ao processo transverso esquerdo de L3 medindo 2,1 x 1,0 cm.

* Lesao no corpo vertebral de L3 com extensao para o canal vertebral na regiao anterior
lateral direita, medindo 2,3 cm.

* Formagoes osteofitarias marginais.

* Complementar com RM da coluna vertebral.

* Correlacionar com cintilografia ossea.

Conclusao: Controle de mieloma.

Obs: Lesao expansiva no arco costal esquerdo inferior medindo 3,1 x 3,0 cm.

PH 1
21-03 i

A SILVA  Dr. VICENTE GREGORIO RESTELLI

Dr. JOAO R. MUNHOZ ZORZETTO Dr. MAURICIO VARGAS NOAL Dr. EDSON E. TANS\EI



HOSPITAL REGIONAL DO OE
ASSOCIACAO,HOS ITALAR LENOIR VARGAS FERREIRA
Servico de Radiodiagnostico por Imagem
Protocolo: 417518

Paciente... 1454835 S
Enderego Montero Lobato Sexo.....: F
Bairro.....: Centro Idade....: 52
Setor/Q/Lei: ONCOLOGIA - 3032 Cidade/UF:  Sao Carlos
Solicitante: Juliana Faggion Data.....: 19-03-2012
Convénio...: sUSs N2 Exame.:

TOMOGRAFIA

Procedimentos Realizados:
188 - TOMO COMP COL LOMBAR
187 - TOMO COMP COL DORSAL

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA DORSAL
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBAR

Descrigao:

* Densidade ossea heterogenea nos corpos vertebrais de L3 e L5.
* Nodulo de Schmorl no plato vertebral superior de L4.

* Canal vertebral conservado.

* Formagoes osteofitarias marginais.

* Complementar com RM da coluna vertebral.

* Correlacionar com cintilografia ossea.

PH
21-03

i
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Dr. Carlos E. Bacchi

Patologista Responsavel

Dra. Maura M. Bacchi Dra. Bruna Estrozi
La bo rator I 0o Ba cC h | Dra. Cristiane G. Cangado Dr. Marcelo P. T. Moraes
Dra. Sheila C. L. Wludarski Dr. lvison X. Duarte

Dr. Lisandro F. Lopes
Dr. Eduardo M. de Queiroga

Dat

Consultoria em | ',-\‘_II_JI'»

ez RELATORIO DE CONSULTA CB 13006/12
Paciente: Idade: 52 anos Sexo: Feminino ““I”I I“”lm
Historia Clinica: Medula 6ssea. MM cadeias leve Kappa, ISS=1. Apés cinco ciclos velcade, segue 256586

com anemia e dor éssea.
Material Recebido: Bloco(s) de Parafina (1) rotulado como: 11730 le;}gg:zm
Patologista/Médico: Dra. Rosane Martins Aguiar Zin. Procedéncia: Chapeco (SC)
Estudo i histoquimico: Apés dsspamﬂnlcﬂo © tratamento dos tecidos com solugdes prépﬂn  para rocupcracso de cpkopos. utlizando forno de microondas
ou leoriudor ou panola de p ou  (trip ou ,,. 0s cortes fora b com painel de anticorpos
com dina-bi (ABC) e/ou fosfatase alcalina e/ou polimero. Controles positivos e negativos
foram utllludoa parn atestar a ﬂdolidade das reagoes. Resuhadas lndlvlduals para os marcadores estudados estao sumarizados na tabela a seguir.

Anticorpos Cione Resultado

¢ CD20 - antigeno de linfécitos B L26 Negativo

® CD3 - receptor de linfécitos T (cadeia epsilon) 565 Negativo

* CDI138 (serotec) - antigeno de plasmécitos B-B4 Positivo plasmocitos atipicos

¢ Cadeia leve de imunoglobulina Kappa A8BS Positivo plasmacitos atipicos

® Cadeia leve de imunoglobulina Lambda N10/2 Negativo

* Micloperoxidase (células de linhagem mielogranulocitica) MPO-7 Focalmente positivo granuldcitos
Conclusao:

BiOPSIA DE MEDULA OSSEA:INFILTRAGCAO DIFUSA POR MIELOMA MULTIPLO COM EXPRESSAO
MONOCLONAL DE CADEIA LEVE KAPPA DE IMUNOGLOBULINA. GRANDE CARGA TUMORAL.
ESCASSA RESERVA HEMATOPOETICA. VER COMENTARIO.

Comentario:

Fragmento bastante representativo de medula 6ssea difusamente infiltrada por plasmécitos atipicos (foto 1) formando
grandes agregados. Estudo imuno-histoquimico revela positividade para CD138 (foto 2) e expressdao MONOCLONAL para
cadeia leve kappa de imunoglobulina (foto 3). Ha pequena area com medula 6ssea preservada com representagdo das trés
séries hematopoéticas. Estes achados confirmam o diagnéstico de infiltragdo medular por MIELOMA MULTIPLO.

Bibliografia:

1. Swerdiow SH, Campo E, Harris NL, Jaffe Es Pileri SA, Stein H, Thiele J, Vardiman JW (Eds.): World Health Organization Classification of Tumours. Pathology and Genetics of Tumours
of Haematopoietic and menold Tissues. L ; 2008,

2. Kang SY, Suh JT, Lee Yoon HJ, Lee cunlcll usefulness of free light chain concentration as a tumor marker in p . 2005;84(9):588-93.

3 thondorlA Kyle R, Merlini G, Miguel JS, Ludwig H, Hajek R et al. Inter Grou for i tchl!n anal lll in multiple myeloma and related
disordars. L.ulumn 2000 Feb; zm)? = . + g o i ¥

15-24.

)

/4?3 M&MB .
Dr. Carlos E. Batchi Dra. Maura M. Baéchi
Patolggista - CRM-SP 37879 Patologista - CRM/SP 37880
17/05/2012
Rua Major Lednidas Cardoso, 739 ' 18.602-010 | Cx. Postal 151 l Botucatu SP
Fone/Fax: +55 (14) 3112-5900 ] www.conspat.com.br I info@conspat.com.br
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P A R D | N I End.: Av. Das Nagdes, 2448 - Portaria A CNPJ: 19.378.769/0053-05
Vespasiano-MG CEP:33200-000 CRM-MG: 8898-16
RT - Dr. Ariovaldo Ribeiro Mendonga - CRM-MG: 33477
Telefone Geral/Atend.Domiciliar: (31) 3228-6200 CNES: 6769888
r Pedido ————————————

|-Cliemo

Envial
1993661-CALQO l

[ MARCOS A.FEDRIGO

I'Dam Entrada

B.Hte., 14/08/2012

) Y Responsavel pela liberagao: %‘(

Srctanan Darlene Goncalves Carvalho az :

Dra.Regina Pardini CRMMG: 23185 ZHermes Pardini
CRM-MG: 21201 CRM-MG: 2007

Este laudo foi assinado digitalmente sob o nro: F54932C3A5C1F67242ECC51D913908A3

Resultado de Exames

Data impressdo: 18/08/12 09:00

MATERIAL - URINA DE 24 HORAS

IMUNOFIXACAO
g [DATA DA COLETA : 13/08/2012 06:40) COLETA DE AMOSTRA NAO REALIZADA PELO INSTITUTO HERMES PARDINI
‘§ METODO: IMUNOFIXACAO
2
§ RESULTADO: AUSENCIA DE PROTEINAS MONOCLONAIS
§
:

Os valores dos testes de laborat6rio sofrem influéncia de estados fisiolégicos, patolégicos, uso de
medicamentos, etc. Somente seu clinico tem condig&es de interpretar corretamente estes resultados.
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Vi e
é SETOR/ DE IMUNO-HISTOQUIMICA N°Exame:3 12933-12

Entrada: 11/10/2012 Convénio: HOSPITAL REGIONAL CHAPE Saida: 17/10/2012

Idade: 51

—— MeaICco: UKA JULIANA FAGGIUN
DR CARLOS RENATO MELO (CREMERS: 7029]

DRA MARTA PIRES DA ROCHA (CREMERS: 22084)

DRA MELISSA FALSTER DAUBERMANN (CREMERS: 25375)

DRA ALESSANDRA SALDANHA BASTIANELLO (CREMERS: 27843)

DRA. MARCIA PITHAN PEREIRA, PATOL. ASSOCIADA (CREMERS: 30580)

Ninero Originai: A12-05469 1PO - CHAPECO, SC

Histéria Clinica:
Paciente com diagndstico de mielorna. Avaliar DRM pré coleta de stem cells

S.

Diagnéstico:

Medula dssea, amostra referida camo - bloco de inclusdo em paratina

+ NAO HA EVIDENCIA DE INFILTRAGCAO POR PLASMOCITOS EM MEDULA COM MIELOFIBROSE.

4 CORRELACIONAR OS ACHADOS DE IMUNO-HIS TOQUIMICA COM A EXPECTATIVA DIACNOSTICA, COM A HISTORIA CLINICA, COM
OS ACHADOS LABORATORIAIS E COM OS5 ACHADOS DE IMAGEM.

Técnica:

Secches histologicas a partir do bloco de parafina foram submetidas a recuperacio antigénica em panels de pressdo [a menos que especificamente dtado,
desparafinizacdo e recuperacio com Trilogy Cell Marque, de acordo com o protocolo do fabricante]. O anticorpo @ localizado polimero Machq™ duies,

Marcadores:

Os anticorpos que ndo foram adquiridos de DAKO tém o nome do fabricante especificado.

CD20 [cékulas B8] (clone L26, 1:1000): NAO SE DETECTAM CELULAS B NA AMOSTRA,

CD79a [cékelas B] (clone JCB117, 1:1000): IDEM,

CD3 [cékuias 7] (P, 1:3000): POSITIVO EM LINFOCITOS T DISPERSCS, EM FEQUENA QUANTIDADE.

CDS [cékulas T] (clone 4C7, 1:350, Novocastra): IDEM, .

CD138 [plasmécios] [Syndecan-1] (clone B-A38, 1:150, Cell Marque): NEGATIVG, MAC SE DETECTANDO PLASMOCITOS,
MYELOPEROXIDASE (clone 59AS, 1:1500, sem recuperac o, Novocastra): POSITIVO FOCAL EM AREAS DE FIBROSE.

End.: Av. Das Nagoes, 2448 - Portaria A CNPJ: 19.378.769/0053-05
PARDINI abiriy g s Chaamc 399816 llm “IH.IH“ n II m

RT - Dr. Ariovaldo Ribeiro Mendonga - CRM-MG: 33477

Telefone GeralAtend Domiciliar: (31) 3228-6200 CNES: 6769888
Cliente Pedido Enviar
[ 2274709-CALO [
rL

MA;RCOS A .FEDRIGO B.Hte., 26/10/2012

l—Dala Entrada

Liberado 31/10M 2(FATUFEMS)

MATERIAL - URINA

— Resultado de Exames

Data impresstio: 31/10/12 15:26

IMUNOFIXACAO URINA RECENTE

[DATA DA

METODO:

:45) COLETA DE AMOSTRA NAO REALIZADA PELO INSTITUTO HERMES PARDINI

RESULTADO: PRESENCA DE PROTEINA MONOCLONAL KAPPA ISOLADA.

NOTA: A quantificacao da proteina monoclonal em urina de 24h deve ser
realizada em amostra com resultado positivo. Resultados falso-
negativos podem ocorrer na amostra isolada de urina (Interna-
tional Myeloma Workshop Consensus Panel 3).




A seguir copias comprobatorias do CASO2.

HOSPITAL REGIONAL DE PALMITOS
Dra. Fernanda Leuck — 10470
Dr. Cristiano Leuck — 10473

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

NOME:
DATA: 09 /02/2009

Exame realizado com equipamento GE LOGIC 200 de modo bidimensional com

transdutor dindmico de varredura convexa na freqiéncia de 6,5 MHZ.

Bexiga vazia.
Vagina sem alteragdes.
Utero ausente. Histerctomia sub-total previa.

Colo uterino medindo 4,44 X 2,92 X 3,46 cm, com volume de 29,1 ml.

Anexo Direito: em fundo de saco a direita, apresentando imagem cistica com septo no

seu interior.

Medidas: 4,04 X 2.92 X 4.29 ¢cm, com volume de 30.4 ml.

Anexo Esquerdo: nao visualizado.

Medidas: ---.

Fundo de saco de Douglas livre.

Presenga de moderada quantidade de liquido livre na pelve, de caracteristica esp’éssa.

Dr Cristiano Leuck CRM 10473.
Meédico.
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DR. Valcir Bondan

PACIENTE:

MEDICO SOLICITANTE:DR. DANIEL LOPES
USG ABDOME TOTAL

DATA:09/07/2009

0 EXAME ULTRASSONOGRAFICO DEMONSTROU:

-FiGADO: DE VOLUME E TEXTURA NORMAL.

-VIAS BILIARES: SEM EVIDENCIA DE DILATACAO.

VESICULA: DE PAREDE LISA, MEDINDO 6.8 X 2,8 CM, SEM ECOPOSITIVIDADE
EM SEU INTERIOR.

-PANCREAS: NAO VISUALIZADO.

_BEXIGA: CHEIA, COM BORDOS REGULARES, SEM ECOPOSITIVIDADE EM SEU
INTERIOR.

-PRESENCA DE COLO UTERINO ( HISTERECTOMIA PARCIAL ).

-OBS: GRANDE QUANTIDADE DE LIQUIDO LIVRE EM CAVIDADE
ABDOMINAL.

-CONCLUSAQ:

- ASCITE A ESCLARECER.
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HOSPITAL REGIONAL DO OESTE
ASSOCIACAO HOSPITALAR LENOIR VARGAS FERREIRA
Servico de Radiodiagnostico por Imagem
Protocolo: 327072 24-12-2010 13:11
Paciente...: 1172132
Enderego...: LINHA ALECIO DEX0...... F
Bairro.....: Idade....: 49
Setor/Q/Lei: EXTERNO EXAMES TOMOGRAFIA - Cidade/UF:  Palmitos SC
Solicitante: Marcia Kotz Data.....: 23-12-2010
Convénio...: SuUS N2 Exame.:
TOMOGRAFIA

Procedimentos Realizados:
66 - TOMO COMP ABDOMEN TOTAL
186 - TOMO COMPCOLCERVICAL

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME TOTAL

Foram realizados cortes tomograficos de todo o abdome, apos a ingestao de contraste
oral e series apos a administracao de contraste venoso.

ESTUDO TOMOGRAFICO OBTIDO PARA CONTROLE (NEOPLASIA DE OVARIO + QTX).

Figado, baco e pancreas com forma, contornos, coeficiente de atenuacao e dimensoes normais.
Nao ha dilatacao da arvore biliar e do sistema porta.

Retroperitoneo livre sem lesao expansiva.

Glandulas adrenais normais.

Apos a administracao do contraste venoso nota-se excrecao pelos rins

que apresentam forma, contornos e dimensoes normais.

Bexiga urinaria normotonica sem evidencia de lesao parietal ou compressao patologica.

* Histerectomia radical + ooforectomia direita.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

Foram realizados cortes tomograficos da coluna cervical, com cortes finos de 2mm
de espessura e mesmo intervalo; interessando os espacos de discos de C4 ate C7.

Alteragbes osteoartrosicas grau moderado degenerativas que se manifestam por
esclerose, cistos subcondrais e osteofitose marginal nos segmentos intervertebrais
estudados; com evidencia para C4.5 e C5.6.

Osteohipertrofia uncovertebral entre C4.5 e C5.6.

Discos inter-vertebrais C4.5, C5.6 e C6.7 normais.

Conteudo dural com coeficiente de atenuacao normal.

CB ~
24/12 \
)
i
Dr. JOAO R. MUNHOZ ZORZETTO Dr. JACICE'QM‘U'NTTO PALMA Dr. EDSON E. TANSINI DA SILVA
MEDICO RADIOLOGISTA MEDICO RADIOLOGISTA MEDICO RADIOLOGISTA

CRM - RD13649 CRM - RD7772 CRM - RD6311



DR. Valcir Bondan

PACIENTE: ,

MEDICO SOLICITANTE:DR* RENATA FREITAS DE SOUZA
USG ABDOME TOTAL

DATA: 03.05.2011

O EXAME ULTRASSONOGRAFICO DEMONSTROU:

-FiGADO: COM IMAGEM NODULAR EM BORDO DIREITO, MEDINDO 4.6 X 3.1
CM.

-VIAS BILIARES: SEM EVIDENCIA DE DILATACAO.

-VESICULA: DE PAREDE LISA, SEM ECOPOSITIVIDADE EM SEU INTERIOR.
-PANCREAS: DE TAMANHO E TEXTURA NORMAL.

-BEXIGA: PARCIALMENTE CHEIA, COM BORDOS REGULARES, SEM
ECOPOSITIVIDADE EM SEU INTERIOR.

- PEQUENA QUANTIDADE DE LIQUIDO LIVRE EM CAVIDADE ABDOMIAL.

-CONCLUSAQ:

- PEQUENA QUANTIDADE DE LIQUIDO LIVRE EM CAVIDADE ABDOMINAL.
- NODULO EM BORDO HEPATICO DIREITO ( METASTASE ?).
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Nome:
= Atendimento: 222351

Convénio: Particular

ON UCLE AR ‘ Meédico: Dr.(a) Benito Bodonese

ina nudear e Data Entrada: 19/05/2011

TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS COM PET/CT E "“F-FDG

Estudo realizado 60 minutos apés a injegdo venosa do radiofdrmaco fluordeoxiglicose (8F-FDG) em repouso. Foram
obtidas miiltiplas imagens tomogrdficas nos planos transversal, coronal e sagital, com andlise da base do cranio até
a raiz das coxas, usando uma camara PET/CT dedicada, capaz de sobrepor as imagens metabdlicas (PET) as
imagens anatomicas (CT multislice), sem contrastes oral ou venoso. Cdlculo do SUV (Standardized Uptake Value) -
valor padréo de captagdo realizado para as dreas clinicamente significativas.

Indicacdo: Neoplasia de ovario.
1)Fusio de imagens (PET/CT):

Observa-se concentragio andmala do '8F-FDG nos seguintes achados:

- lesdo hepitica heterogénea no segmento VI medindo aproximadamente 7,7 x 4,1cm com SUV
max de 13.4;

- n6dulos sélidos junto ao diafragma, pré e paracardiacos, medindo 2,3 x 1,4cm (SUVmax 7,3),
1,7 x 1,0cm (SUV max 4,7) e 3,2 x 2,2cm (SUV max 8.8);

- lesao focal esplénica no terco inferior, com SUV max de 4,8;

- nédulo peritoneal na pelve medindo 1,6 x 1,3cm (SUV max 2,5);

- linfonodomegalias ilfacas interna direita (2,1 x 2,1cm - SUV max 2,7) e externa esquerda (2,5 x
1,8cm - SUV max 4,5)

- fundo de saco vaginal - SUV max 6.0.

Nas demais regioes analisadas nota-se padrao normal de distribuicao do ISE_FDG com captagao
fisiolégica na musculatura esquelética, miocérdio e rins

2)Achados adicionais da tomografia computadorizada (TC):

Presenca de liquido livre em pequena quantidade na pelve.

Pequenos nodulos pulmonares medindo 0,4cm nos segmentos posterior do LSD e superior do
LIE, inespecificos, mas que no contexto devem ser controlados.

Granuloma calcificado residual no lobo pulmonar superior esquerdo medindo 0,4cm.

INTERPRETACAO:

As areas de concentragao andmala do '8F-FDG observadas correspondem a sitios de atividade
metabélica celular anormal local (lesdao em atividade).

IMPORTANTE: As imagens de TC do estudo de PET/CT sdo usadas para a localizagdo anatémica das lesdes de interesse oncolégico e, portanto, ndo
substituem estudos de TC dirigidos.

')
Dr. Aurélio Pacheco Costa F¢__Dr. Fabio ﬁg%;re(dﬂibeiro B'f:Gé-ishna a?pagTavares
Medicina Nuclear e Medicina Nuclear e i
Clinica Médica Clinica Médica
CREMESC 5182 CREMESC 4745 CREMESC 10191

Bionuclear - Servicos de Medicina Nuclear Ltda.
Rua Prof. Herminio Jacques, 166

Centro | Cep 88015-180 | Florian6polis-SC

Fone (48) 3216-9000 | Fax (48) 3216-9010
www.bionuclear.com.br
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Nome:
Atendimento:262052
Convénio: SUS

B 0 UCLE AR Meédico: Dr.(a) Benito Bodonese
Ll b AL

Data Entrada: 12/01/2012

TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS COM PET/CT E 'SF-FDG

Estudo realizado 60 minutos apés a inje¢do venosa do radiofarmaco fluordeoxiglicose ("*F-FDG) em repouso. Foram obtidas
muiltiplas imagens tomogrdficas nos planos transversal, coronal e sagital, com andlise da base do crdnio até a raiz das coxas.
usando uma camara PET/CT dedicada, capaz de sobrepor as imagens metabélicas (PET) as imagens anatomicas (CT multislice),
sem contrastes oral ou venoso. Cdlculo do SUV (Standardized Uptake Value) - valor padrdo de captagdo realizado para as dreas
clinicamente significativas.

Indicagao:Ca de ovario.
1)Fusao de imagens (PET/CT):

Observa-se concentragdo andmala do '*F-FDG em dois nédulos consistentes com implantes
localizados junto a parede abdominal anterior, no andar superior do abdome, o maior medindo 3,1
x 2,1 ecm, com SUV max: 7.3, em nédulo junto aos vasos iliacos externos esquerdos,
provavelmente representando linfonodo, medindo 1,1 x 0,9 cm, com SUV max: 1.4

Nas demais regides analisadas nota-se padrao normal de distribui¢do do '*F-FDG com captagdo
fisiologica na musculatura esquelética, miocardio e rins.

2)Achados adicionais da tomografia computadorizada (TC):

Espessamento do revestimento mucoso dos seios maxilares.
Diminuto nédulo no segmento apical do LID, sem evidencia de concentragdo anormal do FDG,
inespecifico.

INTERPRETACAO:

As dreas de concentragdo anémala do '®F-FDG observadas correspondem a sitios de atividade
metabdlica celular anormal local (lesdo em atividade).

IMPORTANTE: 1) As imagens de TC do estudo de PET/CT sdo usadas para localiza¢do anatomica das leses de
interesse oncolégico e, portanto, ndo substituem estudos de TC dirigidos.
2) O encéfalo ndo foi avaliado devido a hiperconcentragdo fisiolégica do "*F-FDG no
cérebro que leva a prejuizo na andlise de lesdo hipermgtabdélica (estudo
ndo dedicado).

~

() A
Dr. Aurélfg P%lfco Costa F*  Dr. Fabio Figueiredo Ribeiro  Dra. Marc\eg Brisighelli Schaefer
Medicina Nuclear e Medicina Nuclear e — Radiologia
Clinica Médica Clinica Médica
CREMESC 5182 CREMESC 4745 CREMESC 2936

Bionuclear - Servicos de Medicina Nuclear Ltda.
Rua Prof. Herminio Jacques, 166

Centro | Cep 88015-180 | Florian6polis-SC

Fone (48) 3216-2000 | Fax (48) 3216-9010
www.bionuclear.com.br
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Instituto No. Exame: C09-06413

de PatOIlea Entrada: 18/07/2009
do Oeste”

Paciente: Idade : 48 anos, 5 meses, 26 dias Sexo: F
Convénio: PARTICULAR
Médico: Dr (a). IVANOR ALBA / MAKEY ZORTEA

HISTORIA CLINICA: ha cerca de oito anos histerectomia parcial com com preservacao dos
anexos. Agora encontra-se com ascite, sem emagrecimento ou qualquer outro sintoma.
Videolaparoscopia com carcinomatose peritoneal.

* EXAME CITOPATOLOGICO DE LiQUIDO DE ASCITE

Material: 21,0 ml de liquido amarelo.

Coloragdes: Papanicolaou e Panético B.

Descrigdo da citologia: esfregacos obtidos por centrifugagéo e cito-centrifugagéo compostos por
fundo com hemacias e material amorfo cianofilico, em meio ao qual véem-se células mesoteliais
reativas e numerosas células epiteliais com amplo citoplasma, por vezes vacuolado e com nucleos
redondos, hipercromaticos e com nucléolos evidentes. Estas células se dispdem
predominantemente em agrupamentos arredondados e tridimensionais.

CONCLUSAO:
CITOLOGIA MALIGNA

NOTA 1: os achados citopatolégicos favorecem um Adenocarcinoma.

NOTA 2: as conclusdes e os diagnésticos dos exames citopatologicos e anatomopatolégicos fazem parte da patologia
que ndo é uma ciéncia exata e sim interpretativa. Este laudo é o resultado da correlagao das informagdes clinicas
recebidas pelo médico patologista com os aspectos morfolégicos presentes na amostra. Sem essa correlagéo ou com 0
aporte de informagdes novas, 0 diagnéstico pode sofrer alteragdes. Se houver discrepancia entre o diagnéstico e outros
elementos da investigagao clinica o médico assistente deve discutir o caso com o patologista e solicitar reviséo antes de
definir a conduta terapéutica.

Dr. Jerso Menegassi - 18 07 09

/’/\] @N‘) ‘
/

C/’/ &é(

z . . %‘

Resp. Téc.: leéLopes Dias - CRM3415 Jerso Menegassi - CRM 8082 A

LABORATORIO MEDICO: ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
Porto Alegre, 173D S. 09 - Chapec6/SC - Cx. Postal, 163 - 89.802-130 - T: (49) 3322-0806 e 3322-0928 - patologia@desbravi



No. Exame: C12-01657

Instituto
de Patologla Entrada: 22/02/2012
do Oeste”®
Paciente: Idade : 51 anos, 1 més, 2 dias Sexo: F

Convénio: HOSPITAL REGIONAL
Médico: Dr (a). BENITO BODANESE

HISTORIA CLINICA: carcinoma de ovario recidivado. Pés-quimio e cirurgia prévia.

* EXAME CITOPATOLOGICO DE LiQUIDO DE ASCITE

Material recebido: 10,0 ml de liquido amarelo claro.

Coloragdes: Papanicolaou e Pandético B.

Descrigao da citologia:

esfregagos obtidos pos-centrifugagéo e citocentrifugagdo mostram fundo com material basofilico
fibrilar, em meio ao qual observam-se numerosas células epitelidides globosas, com citoplasma
claro, por vezes vacuolado, e com nlcleos redondos e hipercromaticos. Estas células se mostram
isoladas e em agrupamentos tridimensionais.

CONCLUSAO:
CITOLOGIA MALIGNA.

NOTA: as conclusdes e os diagnésticos dos exames citopatoldgicos e anatomopatolégicos fazem parte da patologia que nao é uma
ciéncia exata e sim interpretativa. Este laudo é o resultado da correlagéo das informagdes clinicas recebidas pelo médico patologista
com os aspectos morfologicos presentes na amostra. Sem essa correlagdo ou com o aporte de informagdes novas, 0 diagndstico pode
sofrer alteragdes. Se houver discrepancia entre o diagnostico e outros elementos da investigagao clinica o médico assistente deve
discutir o caso com o patologista e solicitar reviséo antes de definir a conduta terapéutica.

Dr. Jerso Menegassi - 23 02 12
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Resp. Téc.: Cintia Lopes Dias - CRM3415 Jerso Menegassi - CRM 8082

\

LABORATORIO MEDICO: ANATOMIA PATOLOGICA ECITOPATOLOGIA
. Porto Alegre, 173D S. 09 - Chapec6/SC - Cx. Postal, 163 - 89.802-130 - T: (49) 3322-0806 e 3322-3898 - patologia@desbra
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METODO KOVACSIK
A seguir a autorizacdo que é assinada pelos pacientes que desejam passar pela

terapia e algumas informacdes e cuidados necessarios no tratamento com o MK.

TERAPIA DE RADIESTESIA KOVACSIK

Eu, RG , declaro que
procurei espontaneamente o atendimento para terapia pelo Método Kovacsik por indicacdo de
, pessoa de meu relacionamento e de minha
confianca que conhece a referida terapia e que a indicou por conhecer os resultados benéficos
a salde decorrentes da mesma e nao ter informacéo de qualquer efeito prejudicial temporario
ou permanente sofrido por alguma pessoa que a tenha utilizado.

Informo ndo ter sido objeto de qualquer tipo de propaganda objetiva ou
subjetiva, formal ou informal, e que ndo sofri qualquer imposicdo, pressdo ou influéncia
guanto a conducdo de meu tratamento médico, em conformidade com os avisos a seguir:

Avisos Importantes:
O Método Kovacsik:

e E uma terapia que abrange a avaliacdo de energias naturais baseada nas técnicas da
radiestesia e a energizacdo do corpo dos seres vivos através do uso de pecas metalicas
desenvolvidas pelo Sr. Estevam Kovacsik;

e Apesar da eficacia observada no longo tempo de sua aplicagdo ndo tem
reconhecimento publico oficial de sua existéncia ou eficacia;

e Nao é oferecido por médicos ou outros profissionais da area formal da salde;

e E oferecido através de atendimento gratuito e ndo profissional;

e Né&o diagnostica doengas, ndo indica ou ministra medicamentos e ndo impde ou
sugere de forma direta ou indireta 0 abandono de tratamento médico;

e E ndo ¢é alternativo a medicina mas complementar ao conjunto de conhecimentos e
técnicas benéficas a salde do corpo dos seres Vivos.

Por forca de lei a Unica pessoa autorizada a diagnosticar doencas e indicar e ministrar
medicamentos e tratamentos de doencas é o médico.

Local: Data: / /

Assinatura;

Pessoa doente ou responsavel
Nome:
RG:
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TERAPIA DE RADIESTESIA KOVACSIK

CUIDADOS NECESSARIOS

A recuperacéo da salde exige tempo e muita atencéo.

A pessoa em terapia deve saber que o processo da doenca ja estava atuando
negativamente em seu corpo ha aproximadamente 2 anos antes da 12 manifestacéo clara da
doenca. Em todo este periodo a doenca em desenvolvimento alterou o funcionamento normal
de seu corpo prejudicando suas fungdes basicas e o enfraqueceu.

Com a 12 sessdo da terapia pelo Método Kovacsik e a decorrente eliminagdo da
vida do agente causador da doenca, o corpo deixa de ser sugado em sua energia € inicia um
processo de reajustamento de seu funcionamento, fortalecimento e regressdao dos sintomas da
doenca. A terapia elimina a vida do agente causador da doenga e o préprio corpo promove a
recuperacdo da saude.

A duracdo da terapia é de 1 ano.

Por um ano a pessoa deve considerar-se em processo de recuperacdo de salde e
agir como tal, dando especial atencdo a boa alimentacdo, incluindo verduras, legumes e carne,
com vistas a recuperacdo da condicdo normal do organismo desgastado pela doenca evitando
esforcos fisicos fortes. Se a pessoa tiver dificuldade em alimentar-se devera buscar alimentos
gue consiga comer ou beber. Se tiver dificuldade de mastigar e/ou engolir deve usar alimentos
liquidos ou pastosos. Se sentir-se indisposto com a quantidade normal de comida para a sua
idade, devem comer quantidade menor e repetir a refeicdo mais vezes ao dia. A melhora de
bem estar que a terapia ira proporcionar ajudara neste processo.

Como parte da terapia de radiestesia deve-se alterar alguns habitos, pelo tempo
minimo de um ano.

Por um ano:

e Evitar exposicdo prolongada ao sol: ndo tomar banho de sol e usar sombrinha para
Caminhar;

e Evitar choques térmicos, tais como: banho frio, piscina, chuva, tomar banho quente e
sair ao vento, etc.;

e Na&o tomar banho de mar;

e Na&o fazer esforgo fisico ou ginastica;

e Subir e descer escada degrau por degrau colocando os 2 pés em cada degrau;

e Na&o tomar bebidas geladas, sorvete etc.

e Evitar carnes vermelhas

Eliminar:
e Comidas excessivamente temperadas e qualquer tipo de pimenta
e Leite de vaca, cabra, etc.

e Acucar branco.
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TERAPIA DE RADIESTESIA KOVACSIK
CUIDADOS NECESSARIOS
USO CORRETO DO ISOLANTE POR TODA A VIDA

O uso correto do isolante é parte essencial da terapia. Se a pessoa nao usar o

isolante ou usa-lo de forma errada prejudicara ou anulara a terapia.

O isolante interrompe (neutraliza) a irradiacdo maléfica de veio de agua

contaminada do subsolo, evitando que a pessoa adquira ou readquira a doenca. O isolante
pode ser utilizado por pessoas sadias. O uso é essencial pelas pessoas que tenham se
submetido a terapia. O uso do isolante ndo é por tempo limitado. Ele deve ser usado por
toda a vida.

Uso Correto do Isolante:

O isolante devera ser sempre usado dentro do saquinho de pano de algoddo sem
tintura fornecido com o isolante. Nao usar outros tecidos

O isolante devera ser usado na cama e em outros locais que a pessoa permanecer
por longo tempo parado em relacdo ao chdo, tais como: poltrona de descanso,
cadeira de trabalho, cadeira de computador etc.

Na cama o isolante (dentro do saquinho de pano) devera ser colocado por debaixo
do lencol (entre o isolante e a pessoa sé devera existir um lencol comum)
centralizado na largura da cama (se cama de solteiro) ou centralizado na largura da
posicdo ocupada pela pessoa (se cama de casal) a trés palmos da cabeceira (posicao
aproximada do peito da pessoa). Sempre que utilizar a cama para descansar ou
mesmo para assistir TV levantar a colcha e o lencol de cima e deitar ou sentar sobre o
lengol de baixo

Em poltrona de descanso, cadeira de trabalho ou cadeira de computador colocar o
isolante (dentro do saquinho de pano) sobre o assento e sentar diretamente sobre
ele.

Deixar o isolante dentro do saquinho solto no local: ndo usar linha, fita adesiva,
alfinete ou qualquer outro material para fixa-lo. Nao dobrar o saquinho de pano.
Reposicionar o isolante todos os dias na cama ou na hora de sentar na cadeira.

Usar cama de madeira (n&0 usar cama de metal ou cama Box) com estrado ripado
de madeira (ao levantar o colchdo, vocé deve enxergar o chdo). Ndo usar colchdo
direto no chdo. O colchdo deverd estar afastado do chdo pelo menos 10 cm. O
espaco entre o estrado e o chdo devera estar vazio.

N&o guardar coisas debaixo da cama nem entre o estrado e o colchdo, tais como:
papéis, madeiras, sapatos, pecas metadlicas, ferramentas, aparelhos eletronicos,
documentos, radiografias, resultados de exames etc.

N&o usar colchdo com placas magnéticas nem colchdo caixa de ovos. Nao usar
capa de colchdo de plastico ou de tecidos sintéticos (por exemplo: nylon), com ziper
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ou de cor escura em funcao da tintura forte. Usar lencol de cor clara e de preferéncia
algodao.

Cuidado semanal por toda a vida: Limpeza do Isolante
Tanto o isolante quanto o saquinho de pano devem ser lavados semanalmente.
Limpeza do isolante:

e Lavar com esponja de aco (Bom Bril) e detergente. Nao usar esponja de louca tipo
dupla face. Pegar um pedaco de esponja de aco, molhar com 4d4gua, colocar
detergente e limpar as 2 faces e as laterais do isolante. Secar com guardanapo, papel
toalha ou pano limpo;

e Recolocar imediatamente o isolante no local de uso (cama, poltrona, cadeira de
servico, cadeira de computador etc) na posicdao correta utilizando o saquinho de
pano reserva limpo e seco.

Limpeza do saquinho:

e Colocar o saquinho de pano num copo com dgua e detergente e deixar de molho por
30 minutos. Esfregar e enxaguar bem para retirar todo residuo de gordura e
detergente. Colocar o paninho sobre um guardanapo de papel e deixar secar
naturalmente. Apds seco embrulhar e guardar para uso na préxima semana.



