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Prefacio

A doenca, dentro da MTC, é considerada uma manifestacao de desequilibrio e a Acupuntura (uma
das préaticas da MTC) seria uma forma de readquirir essa harmonia perdida. A Acupuntura € baseada
no fluxo harménico (circulagdo) da energia Qi também conhecida como energia vital) pelo organismo.
De acordo com alguns principios da MTC, a satde do individuo é determinada pela qualidade do Qi e
do sangue que circula pelo corpo. Quando o Qi e o sangue circulam de forma equilibrada, o organismo
funciona na sua plenitude. Essa técnica permite o desbloqueio e circulacdo do Qi, promovendo a
harmonizacdo e fortalecimento dos 6rgdos, visceras e do corpo humano como um todo. A Acupuntura
consiste na estimulacdo de pontos especificos da pele com o objetivo de liberar neurotransmissores e
outras substancias onde agulhas sdo inseridas com o objetivo de estimular determinados pontos do
corpo, chamados de acupontos.

A Laserpuntura que ¢ a unifo de duas técnicas: acupuntura e laserterapia (Fotobiomodulago). E
uma terapia ndo invasiva, ndo traumatica e pode ser facilmente aplicada por um profissional
qualificado, sendo que consiste em uma técnica de baixo risco de infecgdo, j& que ndo utiliza agulhas.

A estimulagdo tradicional com agulha ndo é completamente aceita por causa da possibilidade de
infeccdo ou traumatismo visceral acidental. Por essa razdo, Laserpuntura em pontos de acupuntura,
seguindo os principios da MTC, requer menos tempo de aplicagdo no acuponto, e pode ser aplicado
em areas anatémicas onde a insercdo de uma agulha de acupuntura é considerada perigosa.

O Laser Duo da MMO em criancas e bebés oferece um tratamento eficaz para muitas condicoes
comuns da infancia. Cada vez mais pais estdo procurando a Laserpuntura como um método eficiente

€ necessario para restaurar e manter a sadde de seus filhos.

Karina, Débhora e Karen.

Q tecnologia para a satde



L 00 N o Uk~ W NoE

L O = )
> LN PO

LASE oL

SUMARIO
INTRODUGAD ...ttt st ae s a s ae st s st s s s snaesananaas 6
TERMO DE CONSENTIMENTO w..cvovuivviecieieeeeessae st sesae s sesenae 8
DISTURBIOS RESPIRATORIOS: ......cvvieieieiierereiisieieie e eae s s s s snas 11
DISTURBIOS DIGESTIVOS.......covieivevreeeriereesesecseseseesesessesssssesessssssessesessssssesassesssesasenens 14
DISTURBIOS DIVERSOS: ....ovueeevieverieieeecaeietesesess et ssss s asaese s s s s s st s s s sasassesenas 19
] ==Y LT 23
TRATAMENTOS PADROES EM PEDIATRIA ....coovoveeveveeceeeceeeeseeaesessteseses s sessaesesanens 25
AREA DO SONO ...ttt a ettt et et s s naeassesessas 26
COLICA INFANTIL RECEM-NASCIDO (RN) ...ovvrvereceereeeeeeereeseseeaeseeessssesassesssssesesssssensns 27
RELAXAMENTO DO BEBE......cocvveivieeetieeceeteseceeseseteseeee s sesessesssassesessssesansssssssanenens 28
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) ...ovuivveeceeeeeeeeseeeesesesesenessessassesssesesenens 29
ANTISENGASGOS......eceeeeeceeveeeeeeeesaetessae st ses e sesesas s s st sssaesensssessaetesasassesansssnes 30
VAZIO DO BAGO........ouieeeeeeieeeeeeeeseeiesessesesessssessesssesaesesassssesssssssassessssesssssasassssssassssanes 31
REFERENCIAS BIOBLIOGRAFICAS........oiuiueveveiiieeie e eseeese ettt en s se s es s ae s 32

Q tecnologia para a satde



LASE oL

1. INTRODUCAO

Segundo Ferreira (2013) a acupuntura, cujo significado em latim, acus (agulha) e puctura
(puncéo), aborda de modo holistico e dindmico, tem seu ber¢o ha milhares de anos na Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), utiliza a Teoria dos Cinco Elementos ou Cinco Movimentos com o
Pentagrama e busca a integracdo harmoniosa com o Tao, por meio do reequilibrio das energias
Yin e Yang. Estimula-se os pontos energéticos espalhados pelo corpo, ao longo dos meridianos,
gue visa a promocao, a manutencgdo e a recuperacao da salde, pode ser utilizada de forma Unica
ou integrada com outros recursos terapéuticos.

De acordo com a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), os 6rgdos se relacionam com a
causa das doencas e estando os Zang Fu (6rgdos e visceras) fortes e em harmonia, ndo havera
doenca, assim como, se houver enfraguecimento ou desarmonia destes, a doenca pode se instalar
(ROSS, ZANG, 2020).

Existem poucas pesquisas sobre o efeito da acupuntura em criancas e adolescentes. Dentre
as criancas, a acupuntura demonstrou ter efeitos benéficos na reducao da dor e agitacdo (RAITH,
2008; ECEVIT et al., 2011). Este é um fator positivo para as indicaces atuais da acupuntura
nesta populagdo vulneravel, sugerindo que a terapia com acupuntura € viavel e bem tolerada em
criancas e adolescentes (SCOGNAMILLO-SZABO e BECHARA, 2001).

Os pontos de acupuntura, ou acupontos, estdo localizados em tecidos profundos com rica
inervacdo sensorial e podem ser estimulados com agulha, recursos elétricos (eletroacupuntura),
agua destilada ou solucéo de cloreto de sédio a 0,9% (aquapuntura), aplicagdo de farmacos em
doses reduzidas (farmacopuntura) e fotobioestimulag&o (Laserpuntura) (NIH, 1998; LUNA et al.,
2008).

A Laserpuntura vem se destacando como uma técnica ndo invasiva, quase sem efeitos
colaterais, porém ainda em estagio inicial de desenvolvimento apresentando pequena quantidade
de estudos publicados (ROUND, LITSCHER, BAHR, 2013; HELIANTHI et al., 2016). Assim,
a Laserpuntura é definida como a estimulacdo de pontos de acupuntura tradicionais através de
estimulos luminosos de baixa intensidade, ndo térmicos (ERTHAL, HATSUKO BAGGIO, 2013)
e sua energia luminosa é capaz de produzir inducdo fotobioldgica, apresentando os efeitos
bioguimicos, antélgicos e de regeneracgdo celular (CABRERA et al., 2002).

Whittaker (2004) descreve que a Laserpuntura é considerada uma pratica importante, pois
permite a estimulacdo de pontos da acupuntura no tratamento de diversas patologias. Diante das
inimeras aplicagOes terapéuticas do laser de baixa poténcia, a natureza ndo invasiva da sua
estimulacdo (que torna baixo o risco de infeccdo) e sua aplicacdo rapida, tornam esse recurso
terapéutico uma excelente alternativa para a acupuntura (VALCHINOV, PALLIKARAKIS,
2005), especialmente para os pacientes com fobia ao uso da agulha (SCOGNAMILLO-SZABO,

BECHARA, 2001). Além disso, é uma excelente op¢do para tratamento de criancas, idosos,
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pacientes psiquiatricos, em pessoas com problemas de coagulacdo ou que fazem uso de
anticoagulantes e na veterinaria, pois é uma alternativa para o tratamento de animais agressivos e
filhotes (ALMEIDA-LOPES, 2010; FRONER, 2007, HAYASHI, MATERA, 2004
WHITTAKER, 2004; LOONEY, 2000; CHAN et al., 2001; FONTANA, BAGNATO, 2013).

O tratamento pediatrico, de acordo com a MTC, reserva caracteristicas especiais,
principalmente porque a crianga esta em processo de formacgéo de canais e colaterais assim como
suas visceras e 6rgdos (Zang Fu), e 0 sangue e a energia serem insuficientes, sendo entdo
necessario evitar 0 uso excessivo da acupuntura. Por esse motivo se prioriza outras estratégias
terapéuticas como a moxabustdo, massagem, fitoterapia tradicional, auriculoacupuntura e a
laserterapia (GRUBER, 2002). Além disso, a aversao pelas agulhas gerou uma redugéo da pratica
da acupuntura em criangas nos paises ocidentais. A Laserpuntura utilizada em substituicdo as
agulhas é mais receptivo ao publico infantil/adolescente. Além disso, existem diversos trabalhos
com Laserpuntura demonstrando resultados promissores do uso da técnica tanto em estudos pré-
clinicos como em estudos clinicos (ERTHAL et al., 2013; DE OLIVEIRA et al., 2015; MADANI
et al., 2020).

Huang e colaboradores (2021) relatam que a Laserpuntura pode apresentar diversas
vantagens, destacando-se a curta duracdo da aplicacdo (tempo de estimulo do acuponto pode
variar de 30 segundos a 2 minutos), ndo estimula a célula tumoral (ndo realca o crescimento de
tumores), inofensivo a pele evitando possiveis lesfes cutaneas, indolor (apropriado para pessoas

sensiveis a dor) e pode ser combinado com outros tratamentos.
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2. TERMO DE CONSENTIMENTO

AUTORIZAGAO PARA RECEBER O TRATAMENTO COM O EQUIPAMENTO LASER DUO

Nome:

Endereco:
CEP: - Cidade: Estado: Brasil.
Telefone/Celular: () e-mail;

Data de Nascimento: / / Idade: Sexo: () feminino () masculino

Profisséo: Indicacdo:
RG: CPF:

Diagnostico Clinico

Queixa:

Tratamento com o equipamento LASER DUO

O LASER DUO é a aplicagdo de laserterapia de baixa intensidade com efeitos anti-inflamatérios, analgésicos
tréfico-regenerativos, além da produgdo de ATP favorecendo o aumento da regeneracéo tecidual que estimula a
microcirculacdo. O laser desencadeia a liberacdo de endorfinas, substancias que ajudam a inibir a dor.

Riscos: Se todas as hormas de seguranca, contraindica¢fes forem aplicadas e respeitadas ndo existe nenhum
risco ao paciente e ao profissional durante e apds o procedimento clinico.

Beneficios: de modo a promover maior equilibrio do organismo e das partes afetadas, desta forma, controlando,
por exemplo, a dor.

Eu, )
RG . CPF s
concordo em receber o tratamento com o equipamento LASER DUO. Fui informado (a) sobre todos o0s riscos,
contraindicagoes e tive qualquer divida esclarecida sobre o meu tratamento. Ndo me foram feitos promessas ou
garantias em relagdo ao procedimento em obter resultados miraculosos, existem hipéteses e os resultados clinicos
e experimentais tem sido bem sucedidos. Sendo assim, eu dou total permissdo para que 0 meu tratamento seja
documentado com fotografias e videos com finalidade académica e profissional. Eu autorizo o tratamento com
0 equipamento LASER DUO.

Paciente: Assinatura:
(Nome legivel)
Profissional: Assinatura:

Registro profissional/ndmero:

, de de
(cidade) (dia) (més) (ano)

(LIZARELLI, 2021).
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ATENCAO:

A Aplicacao de Laserpuntura em Pediatria
deve-se considerar a faixa etaria da crianca,
com a sugestao de reduzir 1/3 da dose que
usaremos na dose do adulto.
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Prezado (a) fonoaudiologo (a),

Os protocolos descritos neste manual sdo apenas sugestdes de tratamento de
Acupuntura pediatrica baseados na pratica clinica da autora. Sendo assim,
nenhum protocolo deve substituir o conhecimento e a experiéncia do
profissional. Todos os protocolos citados neste manual sdo para tratamento
com o equipamento LASER DUO da MMO. O bico de acupuntura ndo
acompanha o equipamento e € vendido separadamente através da loja online

(www.mmo.com.br).

Desejamos muito sucesso!
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PROTOCOLOS CLINICOS NA PEDIATRIA

3. DISTURBIOS RESPIRATORIOS:
3.1. Asma

De acordo com a Global Initiative for Asthma (2019) a asma é caracterizada principalmente pela
dificuldade respiratéria causada pela inflamacéo e obstrucdo das vias aéreas. Por se tratar de uma
doencga respiratdria, 0s pacientes acometidos apresentam dispneia, tosse com ou sem producdo de
escarro, retracdo dos arcos costais durante a respiragdo. Em casos mais graves, ocorre a contragdo dos
brénquios que impedem a passagem do ar, fazendo com que 0 mesmo se acumule e faga presséo no
0rgdo, caracterizando um quadro de crise asmética. Além disso, podemos ter outros sinais clinicos
relacionados a limitagéo cronica da via aérea como a presenca de baqueteamento digital em adultos, e

diminuicdo da velocidade de crescimento em criangas (PATEL, TEACH, 2019).

Protocolo:
B13+ P1, R25 4 R27
Laser vermelho (L1) 660nm, Dose 10 — 20 segundos (1- 2 Joules)

Q tecnologia para a satde
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3.2 - Influenza e gripe

A influenza ou gripe se caracteriza por ser uma infeccdo viral aguda, que tem como agente
etioldgico o Myxovirus influenzae, ou virus influenza. E uma infecgio viral aguda que acomete o trato
respiratdrio de alta transmissibilidade. As manifestac6es clinicas da doenca aparecem ap0s periodo de
incubacéo de um a trés dias. A maioria das pessoas com infecgdo sintomatica de influenza pode ter a
doenca sem complicagdes, com inicio subito de febre, tosse, dor de cabeca, dor de garganta, coriza,
congestdo nasal e dores musculares que se resolvem entre trés e cinco dias, embora a tosse e fadiga
possam persistir por mais tempo. Criangas com gripe podem apresentar diarreia e dor abdominal,
somados aos sintomas respiratérios. Os sinais e sintomas podem variar conforme a idade e as
condic¢des clinicas (UYEKI, 2014, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Protocolo:
P9+ BP3
Laser vermelho (L1) 660nm, Dose 10 segundos (1 Joule)
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3.3 - Tosse

A tosse € resultado de um estimulo ou reflexo de protegdo causada quando a via aérea esta irritada
ou obstruida, com objetivo de remover secrecdes ou corpos estranhos, para que a respiragdo ocorra
normalmente (BLENKINSOPP, PAXTON, BLENKINSOPP, 2005; BRASIL, 2010). E um
mecanismo de defesa importante e considerada um sintoma relacionado a vérias patologias pulmonares

ou extrapulmonares, e até mesmo pelo uso alguns medicamentos, que podem promover a tosse como

efeito adverso. Pode ser classificada em aguda quando persiste por até 3 semanas, subaguda entre 3 e
8 semanas e cronica com duragdo maior que 8 semanas (11 DIRETRIZ BRASILEIRA NO MANEJO
DA TOSSE CRONICA, 2006).

Protocolo:

CS6, VC17,VC22, BP3

Laser vermelho (L1) 660nm, Dose 10 - 20 segundos (1- 2 Joules)

Q tecnologia para a salde
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4. DISTURBIOS DIGESTIVOS

4.1 — Constipagao Intestinal

A Constipacdo intestinal é uma das disfuncBes intestinais mais comuns na infancia
(NURKO, ZIMMERMAN, 2014; TABERS et al., 2014; VANDERNPLAS, DEVREKER, 2019).
A constipacdo intestinal ocorre quando ha eliminacdo de fezes endurecidas, acompanhadas ou
ndo de dor, dificuldade ou esforco excessivo nas evacuacdes, comportamento de retencdo,
incontinéncia fecal por retencdo ou aumento no intervalo das evacuagtes (SILVA, FERREIRA,
CARVALHO, 2018; BURNS et al., 2017).

Protocolo:
E25+B25, Dose de 10 — 30 segundos (1 a 3 Joules), Laser vermelho (L1).

@ tecnologia para a satde
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4.2 - Déficit nutricional da infancia

De acordo com Passanha e colaboradores (2021) as criangas possuem um
desenvolvimento acelerado durante os primeiros anos de vida e a nutri¢do é de suma importancia
nessa evolugdo. Até os seis meses, as necessidades nutricionais de um bebé sdo atendidas
exclusivamente por meio da amamentagdo. Praticas alimentares inadequadas ou caréncias
nutricionais nessa fase podem causar prejuizos a salde do lactente. Além disso, quando outros
alimentos sdo adicionados & dieta, inicia-se a construgdo dos habitos alimentares do bebé, que

poderdo permanecer em sua vida adulta.

Protocolo:
VB41+TA5+ BP2, Dose de 10 — 30 segundos (1 a 3 Joules), Laser vermelho (L1).
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4.3 — Diarreia

Brasil (2021) descreve que as diarreias agudas sdo consideradas doengas infecciosas
gastrointestinais caracterizadas por ocorréncia de, no minimo, trés episddios em até 24 horas,
consisténcia liquida, aumento de evacuacdes e duragdo de até 14 dias. Esse quadro pode ser
acompanhado de outros sintomas, como: dor abdominal, cefaleia, febre, ndusea, dores de cabeca,

dores abdominais, colicas e sangramento nas fezes.

Protocolo:
1G4, VG12, VG3, BP9, PC3
Dose de 10 — 40 segundos (1 a 4 Joules), Laser vermelho (L1).
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4.4- Dor abdominal

A dor abdominal é definida pela ocorréncia de trés ou mais episodios de dor abdominal,

de intensidade suficiente para interromper as atividades habituais, durante um periodo de ao
menos 3 meses (BRUSAFERRO et al., 2018).

Protocolo:

B20, B21, VC12, VC6, E36 + E41

Dose de 10 — 30 segundos (1 a 3 Joules), Laser vermelho (L1).

&EMMO
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4.5 -Vomito

O vbmito é a expulsdo rapida e for¢ada do conteudo gastrico através da boca,

causada por uma contracdo forte dos musculos abdominais e do diafragma e
sustentada pela parede toracica e abdominal (PLEUVRY, 2012).

Protocolo:

CS6, 1G4, VC24

Dose de 10 segundos (1 Joule), Laser vermelho (L1).
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5. DISTURBIOS DIVERSOS:
5.1 - Dificuldades no aprendizado

E comum as dificuldades de aprendizagem serem associadas a distlrbios/transtornos da
aprendizagem, o que ndo é uma sentenca. Pais, professores e gestores se veem diante de uma
situacdo que, por vezes, ndo se sabe a melhor maneira de intervir (ERILDO, BERNARDA e
ROMEIRO, 2009). O disturbio e a dificuldade de aprendizagem sao inter-relacionados até mesmo
em literaturas, periédicos e artigos, mas isso ndo € um consenso entre os estudiosos da area
psicopedagdgica, o que ainda é alvo de discussoes etimologicas (CORREIA, 2007).

Protocolo:

C7, C8, E36, F3, 1G4

Dose de 10 — 40 segundos (1 a 4 Joules), Laser vermelho (L1).
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5.2 - Enurese noturna
De acordo com a International Children's Continence Society, a enurese noturna é
definida como incontinéncia intermitente que ocorre durante periodos de sono com um minimo
de um episodio por més por pelo menos trés meses (WRIGHT, 2020). Essa condig&o atinge cerca
de 8 a 20% das criangas com idade superior a 5 anos.

Protocolo:

VC3, BP6, F8, B23, B25, R3, R1, C7, F3

Dose de 10 — 20 segundos (1 a 2 Joules), Laser vermelho (L1).
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5.3 — Estomatite
Estomatites aftosas ou aftas bucais sdo definidas como lesbes vesiculares, de origens
multifatoriais, comuns e dolorosas, caracterizadas por descamacdes da superficie do epitélio oral,

com comprometimento sistémico ausente e funcionalidade comprometida (SOUZA, 2016).

Protocolo:
VC23, C6, E5, E36, E7, 1G4

Dose de 20 — 40 segundos (2 a 4 Joules), Laser vermelho (L1) e Laser Infravermelho (L2).
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5.4 - Terror noturno e Insdnia

Kotagal (2009) define os terrores noturnos também ocorrem no primeiro terco da noite,
geralmente na faixa etéria de 3 a 10 anos. Nesses, a crianga apresenta agitacdo extrema, aparenta estar
confusa ou assustada, geralmente acompanhando choro ou grito, além de ativagdo autondmica sob a
forma de sudorese, taquicardia, taquipneia e midriase, podendo a crianga levantar-se da cama e correr
sem dire¢do (MASKI, OWENS, 2016). Nunes (2002) descreve que 0s episodios séo curtos, durando
poucos minutos, sem haver, como nos despertares confusionais, lembranca do ocorrido. O terror
noturno faz parte do mesmo espectro do sonambulismo e, em funcéo disso, criangas com historia de
terror noturno tém duas vezes mais chances de desenvolver sonambulismo (MASKI, OWENS, 2016).
Este se caracteriza por deambulagdo e comportamento estereotipado, podendo, eventualmente,
associar-se a acidentes, como quedas (MCLAUGHLIN CRABTREE, WILLIAMS, 2009).

A insdnia é definida pela International Classification of Sleep Disorders (ICSD-3) como a
dificuldade de se iniciar ou de se manter o sono, despertar mais cedo que o desejado, resisténcia para
se iniciar o sono, ou dificuldade em iniciar o sono sem alguma intervencao de pais ou de cuidadores
em um ambiente propicio para o inicio do sono (sem uso de smartphones, tablets e outro recursos
digitais que sdo utilizados na hora de dormir). A condicao pode se tornar persistente e, é considerado
cronico quando se apresenta com frequéncia minima de 3 episddios semanais por durante, no minimo,
3 meses (EL HALAL, NUNES, 2018; MINDELL et al., 2006; PIN ARBOLEDAS et al., 2017).
Protocolo
E36, BP6, VC12, BP4, CS6. Dose de 10 — 20 segundos (1 a 2 Joules), Laser vermelho (L1).

i
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6. INFECCAO
6.1 - Amigdalite

As amigdalas, protegem o organismo da entrada de agentes patogénicos, uma vez que sao
constituidas por células M, que capturam antigenos, presentes no ar, promovendo assim, a indugéo do
sistema imunoldgico adaptativo (GAFFEN, MOUTSOPOULOS, 2020). Este sistema imunolégico
adaptativo, possui receptores de células T e B, as quais as mesmas se ligam, na presenca destes
antigenos, permitindo a sua ativacdo e posterior diferenciagcdo em células efetoras, levando assim a
eliminagdo dos antigenos (MEDZHITOV, 2007; KIM et al., 2019). Netea e colaboradores (2019)
relatam que a resposta do sistema imune inata é suficiente para eliminar estes microrganismos.
Entretanto, por vezes pode ndo ser suficiente, devido a viruléncia ou ao elevado nimero dos mesmos,
sendo ativado o sistema imunolédgico adaptativo. Quando a defesa pelo sistema imunoldgico néo for
suficiente, pode ocorrer o desenvolvimento de uma amigdalite.

Protocolo

1G4, E44, P11, VC22, ID17, B13

Dose de 20 — 30 segundos (2 a 3 Joules), Laser vermelho (L1).

&EMMO
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6.2 - Otite média

A Otite média aguda caracteriza-se pelo acimulo de secre¢do na orelha média,
acompanhado de um ou mais dos seguintes sintomas relacionados a inflamacdo como febre,
otorreia, otalgia ou irritabilidade. Representa uma das doengas mais prevalentes na infancia,
configurando um grande desafio de satde pablica (SEVAUX et al., 2020). O inicio da inflamag&o
é subito e com duracéo inferior a trés semanas, podendo ser causada por patdégenos virais, como
virus sincicial respiratério, adenovirus e coronavirus, assim como também agentes bacterianos
como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e Moraxella catarrhalis, sendo essa
altima considerada uma complicagéo da infecgdo viral. No decorrer do processo inflamatério, a
otite media pode levar a perda auditiva transitéria, sem prejuizos no desenvolvimento da fala ou
desempenho escolar. Além disso, o uso de mamadeiras na posi¢do supina se sobressai como fator
agravante na causa da doenca (GARCIA et al., 2021; ELZINGA HBE et al., 2021; JESUS et al.,
2021).

Protocolo
VASOS MARAVILHOSOS: TA5 +VB41, 1G4, E3, E6, ID3, TA7
Dose de 10 — 40 segundos (1 a 4 Joules), Laser vermelho (L1).
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7. TRATAMENTOS PADROES EM PEDIATRIA
ATENCAO
Todas as aplicacdes serdo em AREAS aproximadas dos meridianos, pois a crianca
ainda néo possui todos os meridianos.

Protocolo:
Vazio do figado: F8+R10, Dose 10-20 segundos (1-2 Joules), Laser vermelho (L1), indicativo

para quadros de Ansiedade, TDAH, Epilepsia, Insénia, Espasmos musculares e Irritabilidade.

Vazio do Rim: R7+P8, Dose de 10 segundos (1 Joule), Laser Vermelho (L1), indicado para casos
de Traumas, Deficiéncias de Nascimento, Desenvolvimento Motor Lento, Problemas Urinarios e

Problemas Neuroldgicos.
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8. AREA DO SONO
Protocolo:
VB20+VG12 Dose 10 segundos (1 Joule), Laser vermelho (L1) ou infravermelho (L2).
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9. COLICA INFANTIL RECEM-NASCIDO (RN)
Protocolo:
1G4, Dose de 10 — 30 segundos (1 a 3 Joules), Laser vermelho (L1).
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10. RELAXAMENTO DO BEBE
Protocolo:
VG12+VB20+B10, Dose de 10 — 30 segundos (1-3 Joules), Laser vermelho (L1).
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11. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)
Protocolo:
VG20 aplicacdes de 20 a 30 segundos (2 a 3 Joules), Laser vermelho (L1) ou infravermelho (L2)

conforme a aceita¢do da crianga.
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12. ANTI-ENGASGOS
Protocolo:
CS6+1G4+VC24, a ativagdo desses pontos inibe a atividade muscular do Reflexo do Vomito,

Dose de 40 segundos (4 Joules), Laser infravermelho (L2).
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13. VAZIO DO BACO
Protocolo:

BP3+C7, Dose 10 segundos (1 Joule), Laser vermelho (L1). Indicagdes: problemas digestivos,

dificuldades alimentares, refluxos e dificuldades de crescimento muscular.
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