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PREFACIO

O livro de Daniel Mazzo, que tive a honra de ler
antes da publicagao por gentileza do autor, retrata em
primeira pessoa o sofrimento e a incerteza vividos por
pessoas com fasciculagdes — sobretudo quando
confrontadas com a sua possivel associagao a esclerose
lateral amiotréfica (ELA), informacdo facilmente
encontrada em buscas pela internet.

De fato, a inquietagdo de muitos individuos
afetados — frequentemente homens jovens — ndo
costuma ser aliviada por uma primeira avaliagao
médica. Isso os leva a buscar novas consultas e
exames, que, por vezes, trazem resultados ambiguos,

13



alimentando ainda mais a ansiedade e a duavida.
Nessas situagdes, a melhor resposta é sempre a
informagao de qualidade, sobretudo quando sélida e
oferecida por alguém que tenha trilhado o mesmo

caminho.
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Daniel Mazzo demonstra sensibilidade ao
empregar uma linguagem simples para abordar temas
complexos, facilitando o entendimento de conceitos
cientificos relevantes. E louvavel sua atencdo ao
resgatar as contribui¢des dos primeiros autores que se
dedicaram ao estudo das fasciculacoes, reconhecendo
seu valioso legado cientifico.

Recomendo, portanto, a leitura desta obra a
todos que convivem com fasciculacbes e
experimentam angustia diante da incerteza.

Como neurologista dedicado a esta causa,
agradeco a Daniel Mazzo por este esforco.

Mamede de Carvalho
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APRESENTACAO

Eu me formei com orgulho em Psicologia,
estudei com afinco e participei de varios cursos sobre
terapias integrativas e complementares, com a
esperanca de encontrar respostas para algumas
condigdes tradicionalmente classificadas como
“psicossométicas”a. Meu objetivo era entender, de
forma abrangente, como os estados mentais podem
influenciar o funcionamento do organismo — e vice-
versa.

Nao alcancei meu objetivo de compreender
totalmente essa dindmica — percebi, ao longo dos
anos, que essa interacdo é tdo fascinante quanto
desafiadora. Embora muitos avancos tenham sido
feitos na medicina e nas neurociéncias, ainda ha
interpretagdes simplificadas na literatura popular que
carecem de fundamento sélido. Meu interesse pela
relacdo mente-corpo amadureceu: mantive o aprego
pela complexidade do ser humano, mas passei a
examinar essas propostas com olhar mais critico,
atento as evidéncias disponiveis e as limitagdes das
diferentes abordagens que tentam explicar essa
interacao.

A ideia de tratar o individuo como um todo §,
em esséncia, admiravel, sobretudo quando se leva em
conta o sofrimento subjetivo, a singularidade de cada
paciente e a interconexao entre fatores biol6gicos, psi-
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a Doenga psicossomatica: conceito que descreve a interagao entre
fatores psicoldégicos e manifestagdes fisicas, sem que se trate de
doencgas imagindrias.

coldgicos e sociais. No entanto, problemas surgem
quando esse principio é interpretado de forma literal
ou reducionista, seja ao  atribuir causas
exclusivamente psiquicas a toda e qualquer doenca ou
ao prometer curas por meio de afirmagdes mentais
positivas. Por outro lado, percebi que, para alguns
profissionais, a experiéncia subjetiva do paciente —
ou seja, os aspectos emocionais que acompanham as
doengas fisicas — parece ndo receber a devida atencao.
Esse desequilibrio entre visdes extremadas — ora
centradas na mente, ora restritas ao corpo —
obscurece nuances essenciais da experiéncia humana
do adoecimento. Foi justamente nesse ponto de tensao
que o tema deste livro comegou a se delinear para
mim.

Introduzo o livro com esse assunto porque
“fasciculagdo” é um termo que ainda vive no limbo.
Ao estuda-lo mais a fundo, percebe-se que o fendmeno
pode ser desencadeado por processos psicolégicos,
como o estresse [1], por alteracdes metabdlicas [2] ou
por intimeras patologias [2], cujo grau de gravidade
varia de sindromes inofensivas [3,4] até doencas
graves e degenerativas [5]. Essa profusdo de
informacdes gera um looping de incertezas no
individuo e provoca intensa angustia que, por sua vez,
alimenta a ansiedade, exacerbando tanto os sintomas
fisicos quanto os psicolégicos [6].
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Meu intuito neste trabalho é descrever de forma
pormenorizada os processos que levam o individuo a
desenvolver fasciculagdo. Na grande maioria dos
casos, as pessoas que sofrem com fasciculagdes nao
tém ideia do que estd acontecendo, apavoram-se,
imaginam uma enfermidade muito grave ou ficam
estressadas com a falta de respostas dos profissionais
de satide. Percebi, na minha pratica clinica — ao
acompanhar pacientes com sintomas inexplicaveis, ou
mesmo depois que comecei a acolher muitas pessoas
com fasciculagdo —, que o medo de ndo saber o que se
tem é absolutamente aterrorizante.

Por isso, desejo fundamentar, com muita
responsabilidade, que é possivel que a pessoa
apresente uma afeccdo essencialmente benigna —
também vivida por muitas outras pessoas que ja
buscaram o auxilio de médicos altamente
especializados, passaram por exames complexos e
participaram de pesquisas rigorosas conduzidas por
institui¢des respeitadas e dedicadas a saude.

Aqueles que experimentam fasciculagdes
tendem, ao longo do tempo, quase que
inevitavelmente, a desenvolver um amadurecimento
pessoal por meio de reflexdes filosdficas
transformadoras sobre as dindmicas que descrevi.
Passam a examinar cuidadosamente a relacdo entre
mente e corpo, filtrando informacdes falsas e
refletindo sobre as teorias mais coerentes, ainda que
ndo conclusivas. Ao adotarem uma abordagem
holistica para o préprio cuidado, promovem mais
satde para si e contribuem com a psicoeducagado para
aqueles ao seu redor.
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A pessoa que ler Fasciculagio ndo sera curada,
mas tera um entendimento mais profundo sobre o que
estd enfrentando. Com explicacdes detalhadas e
baseadas em evidéncias, sera possivel compreender
melhor a condigdo, dissipando o medo que antes a
assombrava.
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POR QUE RESOLVI ESCREVER ESSE
LIVRO?

Trés elementos foram de suma importancia
para a decisdo de fazer esta obra.

O primeiro: quem sofre de fasciculagdo, de
modo geral, sai das consultas médicas com poucas
respostas. Costuma receber apenas alguns
medicamentos e um aconselhamento superficial para
lidar com as incertezas: o famoso “aprenda a lidar com
isso” ou o bordao “isto ndo é nada”.

O segundo ponto é que a fasciculacdo costuma
ser citada na literatura médica, na internet e em livros
didaticos como sintoma associado a uma doenca
progressiva e degenerativa, a esclerose lateral
amiotrofica (ELA) [7]. No entanto, essa associagao é
frequentemente mal compreendida, gerando angtstia
desnecessaria.

Ainda é escasso na literatura material que
defina criteriosamente a fisiopatologia da fasciculagao
primariaa. No entanto, existe muito contetdo que a
remete a uma forma secundaria de doenga,
estimulando o individuo a persistir e insistir na busca
por

a Uma condigdo primadria é aquela que ocorre de forma isolada,
sem estar associada a outra doenga subjacente. Por exemplo, uma
dor de cabeca primaria ndo é consequéncia de nenhuma condicdo
especifica, enquanto uma dor de cabeca secundaria pode estar
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relacionada a fatores como compressdao vertebral ou outra
alteracdo estrutural.

informagdes na internet, com consequéncias
devastadoras para a psique humana. Meu intuito
também é colaborar na mitigacdo desse sofrimento
psicolégico, pois ele pode levar a preocupacdo intensa
com doencas e outros impactos negativos na satde

mental.

Por fim, sinto-me muito a vontade em escrever
sobre esse assunto, uma vez que ja vivenciei as
experiéncias mencionadas anteriormente na condigao
de paciente. Até os meus 34 anos, desfrutei de uma
existéncia extraordinariamente ativa. Tive o privilégio
de ter lecionado na Universidade de Sao Paulo, em um
departamento especifico de protese dentaria. Além
disso, publiquei trés livros e alguns artigos, aprimorei-
me em um curso na Europa e percorria o Brasil
ministrando aulas e semindarios. Em certa manha do
ano de 2010, acordei com uma sensacao de vibracao
nos seios da face que se tornou ininterrupta. Com o
tempo, surgiram fasciculacdes, caibras e desenvolvi
intolerancia ao exercicio fisico. Essa condicao mudou
meu estilo de vida e minha filosofia; tornei-me
terapeuta, psicologo clinico e um estudioso sobre o
assunto. Ap06s 13 anos, comecei a participar de grupos
de apoio sobre essas sindromes e a acolher centenas de
pacientes que se sentem angustiados e inseguros em
busca de diagnésticos.

O QUE VOCE DEVE SABER ANTES
DE LER ESSE LIVRO

20



Se vocé estd lendo esta obra, é porque sofre de
fasciculacdo e outros sintomas e deseja minimizar sua
angustia em relacao a eles, ou vocé é um profissional
de satide que tem interesse em aprofundar seus
conhecimentos sobre o assunto.

2

Caso seja um paciente, é importante ler os
quatro itens a seguir antes de prosseguir com a leitura.

1. E fundamental que vocé procure um
bom neurologista, preferencialmente com
subespecialidade em doengas neuromusculares.
Considere também optar por uma consulta presencial.
O profissional fard um exame neurolégico completo e
poderd solicitar exames de alta precisdao, como
eletroneuromiografia (ENMG) — um conjunto de
testes que avalia a atividade elétrica dos musculos e
nervos —, ressondncia magnética nuclear e exames de
sangue basicos e especificos. Este livro foi elaborado
com o objetivo de ajudar aqueles que ainda sofrem
com o medo de fasciculagdes, mesmo apds terem
passado por essas etapas. Ndo se preocupe, isso é
compreensivel, pois o psiquismo é complexo e a
mente pode confundir qualquer pessoa. Portanto, este
livro é para vocé. Se vocé ainda ndao passou por esses
procedimentos, guarde o livro e leia-o ap6s conclui-
los, assim vocé terd mais possibilidades diagnosticas.
De qualquer forma, sugiro ndo vasculhar a internet
por informacOes: aguarde a consulta. Esse tipo de
busca, neste caso, pode ser devastador para a sua
satde mental.

2. Caso vocé ja tenha passado por essas
avaliagdes, prossiga; o livro farda bem para vocé. A
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possibilidade de ter fasciculacdes benignas é altissima
e a probabilidade de elas evoluirem para doenca
degenerativa é praticamente nula [3] — isso sera
pormenorizadamente especificado mais adiante.
Como ser humano, meu desejo ¢é eliminar
completamente o risco de patologia grave, mas,
infelizmente, isso estda além de minhas capacidades,
pois nao posso garantir, de forma absoluta, que
pacientes com pressao alta ndo terdo um infarto e, da
mesma forma, assegurar-lhe que vocé pode voar e seu
avido ndo caird, tampouco erradicar totalmente o risco
associado as fasciculacdes. De qualquer forma, em
todos esses exemplos, existe um risco inerente ao
distarbio, mas é possivel avalia-lo individualmente
em diferentes momentos e reduzi-lo ainda mais
conforme as caracteristicas dos sintomas e a evolugao
ao longo do tempo. Para ilustrar melhor: imagine uma
escala ascendente que comega em 0 e termina em 10,
representando todas as possiveis condicdes médicas
que poderiam explicar suas fasciculacdes e outros
sintomas. Na extremidade inferior, estdo presentes as
condicdes mais benignas; na extremidade superior, as
condicdes mais graves e degenerativas. No inicio da
jornada com este livro, sem muitas informacdes, vocé
poderé encontrar-se em algum lugar da escala, muito
provavelmente em uma posicdo mais elevada, envolto
em incertezas, mas conforme se avanga no conteddo,
a medida que se aprende mais sobre os sintomas e as
condi¢des que podem causar fascicula¢des, comega-se
a mover para baixo na escala, aproximando-se de
condicdes mais benignas e comuns. Ao longo dos
capitulos, em alguns trechos dos paragrafos, serdao
destacadas afirmacgdes importantes que vocé podera
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anotar para ajudar a reduzir a escala de risco citada.
Além disso, todas as informacdes contidas neste livro
tém a pretensdo de oferecer conforto psicolégico e
tranquilizagao, pois acredito que conseguirei te levar
a um patamar mais baixo dessa linha.

3. Este livro tem o propésito de ser uma
ferramenta valiosa de informacoes sobre fasciculacoes
e temas correlatos. E um trabalho de psicoeducagao.
Como psicélogo clinico, meu objetivo é reunir e
adaptar conhecimentos da literatura médica de forma
a torna-los acessiveis e terapéuticos, especialmente
para leitores que enfrentam ansiedade relacionada a
esses sintomas, com a intencdo de promover maior
conforto psiquico e compreensdo, tanto para quem
vivencia essas experiéncias quanto para profissionais
de satde interessados no tema. Embora eu tenha me
embasado em fontes médicas robustas, com o devido
respeito e licenca a darea, as informagdes aqui
apresentadas refletem uma perspectiva psicoldgica e
ndo pretendem, de forma alguma, substituir a
avaliacdo ou o acompanhamento médico. As
informa¢Ooes sobre medicamentos tém carater
informativo e nio possuem finalidade prescritiva. E
fundamental que qualquer decisao sobre tratamentos
seja tomada com base em orientacdo médica
individualizada. Da mesma forma, as estratégias de
enfrentamento e os contetdos psicolégicos descritos
ndo substituem o acompanhamento profissional em
psicologia.

4. Um  aviso sobre redundancia
intencional: o objetivo deste livro é ser informativo e
esclarecedor, tanto para o paciente quanto para o
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profissional de satide. Mas, acima de tudo, quero que
cumpra um papel verdadeiramente terapéutico.
Nosso cérebro aprende por repeticdo. Em termos
gerais, a psique armazena informagdes na memoria de
longo prazo apds algumas exposigdes. Se alguém
deseja aprender um novo idioma, por exemplo,
repetir palavras novas diversas vezes ou anoté-las em
post-its espalhados pela casa pode ser uma estratégia
eficaz. Aqui, a logica é semelhante. Ao profissional de
saude que estiver lendo esta obra, antecipo que
enfatizarei determinadas afirmagdes com rigor e
intencionalidade. Quando se trata de fasciculacoes
benignas, a redundéancia ndo é um excesso — é uma
ferramenta pedagogica essencial para a compreensao
e assimilacdo do tema.
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INTRODUCAO

Me interessei por doencas estigmatizantes ha 14
anos, justamente ao perceber o quao dolorosas elas
podem ser — ndo apenas pela forma como a sociedade
as enxerga, mas também pela dificil experiéncia de
enfrenta-las. O estigma em relacao as doengas pode se
manifestar de varias maneiras. Pode haver medo ou
incompreensao, levando a atitudes negativas e
tratamentos inadequados. E importante combaté-lo,
promovendo educagdo, informacdo e empatia. A
conscientizacdo publica e a disseminagdo de
informagdes precisas podem ajudar a diminuir o
preconceito e melhorar a inclusao e o apoio as pessoas
que vivem com essas enfermidades [1].

No caso dos pacientes que sofrem de
fasciculagdes, muitas vezes se encontram presos em
um ciclo de desconhecimento e sdo afetados pelo
estigma, o que pode causar um impacto significativo
em sua saide mental [1]. Meu objetivo neste livro é
fornecer o méximo de informagdes claras e precisas
sobre o assunto, com a finalidade de minimizar o
sofrimento psicolégico dos pacientes que vivenciam
essa condi¢do. Além disso, é crucial que os
profissionais de satde estejam capacitados para
observar atentamente, ouvir de forma genuina e
interpretar o que estd sendo dito. Desenvolver um
raciocinio que leve em consideracdo que cada caso
deve ser avaliado de forma individual e cultivar uma
percepcdo empética sao atitudes essenciais para quem
atua no cuidado clinico.
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Estou falando sobre este assunto porque quem
sofre com fasciculagdes acaba passando por alguns
estagios. Em primeiro lugar, a pessoa comeca a
reparar sinais incomuns, relatados inicialmente como
alguns pequenos espasmos musculares, isolados ou
aleatérios que nado chegam a incomodar.
Concomitantemente ou logo depois, podem aparecer
outros sintomas, como formigamentos, vibracdes nos
musculos, sensacdo de queimagdo em uma
determinada regido do corpo, intolerancia ao exercicio
e fadiga.

Em seguida, o paciente costuma procurar um
médico. Na consulta inicial, realiza-se a anamnese e,
diante desses sintomas inespecificos, é comum que o
clinico identifique a necessidade de uma investigagao
mais aprofundada, indicando o encaminhamento ao
neurologista. Como a disponibilidade de especialistas
costuma ser limitada em muitos sistemas de saade, é
frequente que a pessoa enfrente um periodo de espera
pela consulta. Durante esse intervalo, ndo é raro que
ela busque informagdes por conta propria —
geralmente na internet — na tentativa de
compreender o que esta acontecendo com o préprio
corpo [2].

Pouco depois, é comum que a pessoa se depare,
de forma abrupta, com informagdes sobre doencgas
neurologicas graves, como a esclerose lateral
amiotrofica (ELA) — uma condicao degenerativa,
progressiva e que ainda ndo tem cura [3]. A grande
maioria dos sites caracteriza a fasciculacio como
tendo uma “intima relacdo com a ELA”. O leitor,
assustado, costuma prosseguir na pesquisa e acaba
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encontrando contetidos que reforcam essa associagao,
descrevendo a fasciculacdo como um dos sinais mais
mencionados da condicdo. Diante disso, comeca a
investigar por conta propria, ainda sem compreender
claramente a diferenca entre a fasciculagao presente na
ELA e aquela observada em sindromes benignas.
Muitos pacientes com quem conversei relataram ter
entrado em féruns e grupos de apoio voltados a
pacientes com ELA para obter mais informagoes, e ali
frequentemente se  depararam com relatos
angustiantes.

Nesse momento, a ansiedade do paciente tende
a se intensificar, o que pode levar a um padrao de
preocupacdo excessiva com a saude, resultando em
um quadro de transtorno de ansiedade de doenca
(TAD), caracterizado pela interpretagdo equivocada
de sintomas fisicos como sinais de enfermidades
graves [4]. Esse transtorno, por sua vez, costuma ser
precipitado por estresse ou preocupagdo excessiva
com a saude.

Nesse interim, o paciente procura o
neurologista, que realiza um exame neurolégico
completo e solicita exames complementares, incluindo
avaliagdo eletrofisiologica, exames de imagem e,
quando necessario, analise de liquido
cefalorraquidiano (LCR): e exames laboratoriais
especificos.

O que observei em centenas de pacientes com
0s quais conversei é que, apods a realizagao desses exa-
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a LCR: também conhecido como liquor, é um fluido que envolve
e protege o cérebro e a medula espinhal. Sua analise laboratorial
pode fornecer informagdes importantes para o diagnoéstico de
diversas doengas neurolégicas.

mes e a tranquilizacdo ofertada pelo médico, muitos
nao se convencem com um prognostico positivo, e o
looping continua: sofrimento, pesquisa, marcagao de

novas consultas e repeticdo de exames. Isso é
absolutamente desgastante para a pessoa.

Talvez haja dois fatores importantes para a
pessoa apresentar esse comportamento: o primeiro
deles é a imprevisibilidade e a falta de controle
percebida sobre o sintoma, bem como o estigma
associado a doenga, como comentei. Alguns médicos,
especialmente os clinicos gerais, podem acabar
reforcando, ainda que de forma involuntéaria, a
preocupacgao do paciente. Isso ocorre, muitas vezes,
pela dificuldade em oferecer explicacdes conclusivas
diante de sintomas inespecificos, o que pode gerar
inseguranca na comunicacao. Além disso, ha casos em
que neurologistas com menor familiaridade com
doencas  neuromusculares — como alguns
neurocirurgides que atuam em contexto clinico —
também contribuem, sem intengao, para o aumento da
ansiedade do paciente. Outra possibilidade é que o
paciente ja tenha sido exposto a intmeras
informacdes, o que pode levar a uma distorcao
cognitiva [5], fazendo com que alguns estejam
praticamente certos de que tém a doenca.

Muitas pessoas com quem conversei tém
dificuldade em compreender que sintomas fisicos,
mesmo que incomodos, podem ser inofensivos.
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Algumas discordam veementemente da ideia de que
a mente possa intensificar sensacoes fisicas, talvez por
nunca terem vivenciado algo semelhante. Nao estou
afirmando que fasciculagdes e outros sintomas sejam
originados exclusivamente como produto da mente, e
longe de mim afirmar também que sejam sempre
causados pela ansiedade. O que observo é que, em
certas condigdes de saude, o estresse e a preocupagao
excessiva podem agravar os sintomas fisicos [6], dado
o intricado vinculo entre a psique e o corpo, tornando-
os praticamente indistinguiveis.

Como comentei, neste estagio da leitura a
pessoa ja realizou exames e pode estar ainda receosa
com o fendmeno da fasciculagao, desejosa de aprender
mais sobre ele (ou é profissional de sadde). A
apreensdao pode ser causada por intmeras
informagodes recebidas, que deixam a mente confusa e
abarrotada com a situacdo em si. Entdo, encorajo o
leitor a considerar fortemente prosseguir somente
nesta obra, pois toda a cautela sera tomada para evitar
gatilhos e preocupacgdes. Sugiro também uma reflexdao
séria sobre a importancia de interromper a busca por
informagdes na internet e deixar de participar de
grupos de apoio a ELA ou se envolver em redes sociais
que mencionem a doenca. Essas fontes externas
podem gerar mais confusao do que esclarecimento,
aumentando o estresse e a angustia [2]. No entanto,
considero saudavel entrar em grupos de apoio a
sindrome de fasciculacdo benigna (SFB), pois sempre
havera alguém para acolher a aflicdio — ou um
moderador preparado para estabelecer limites
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quando um participante extrapolar as fronteiras de
uma condicdo benigna para uma degenerativa.

Decidi incluir um capitulo minucioso sobre a
ELA, mas, enquanto o estruturava, deparei-me com
um dilema: o texto poderia incorrer no risco de
alimentar justamente o medo que me proponho a
aliviar? Contudo, refleti e conclui que omitir esse
tema seria ainda mais equivocado. E o motivo é
inquestiondvel: “o inimigo ja esta dentro de casa”,
pois vocé ndo esta conhecendo a doenga pela
primeira vez. Esse receio j4 foi cultivado, pouco a
pouco, por caminhos que deixaram mais davidas do
que entendimento, e ele ndo nasce apenas da
gravidade da doenca — que, de fato, é complexa e
merece todo o respeito — mas sobretudo da auséncia
de respostas concretas, que da margem a suposigoes,
pesquisas desorganizadas e interpretagdes
catastroficas, criando uma ameaca imagindria.

Por isso, este capitulo ndo foi elaborado para
exacerbar a angustia; pelo contrério, busca substituir a
informagao tdxica e cadtica por uma fonte confidvel e
com limites bem definidos. Vocé nao estd sendo
langado ao panico, mas guiado ao conhecimento. Essa
escolha apoia-se no principio da terapia de exposicdo,
que ensina a enfrentar o medo em um ambiente
controlado, favorecendo sua reducao. A intencdo nao
é apenas informar; é acolher e aliviar.

Para construir esse ambiente, o capitulo
apresenta um resumo dos artigos cientificos mais
recentes e relevantes, com o proposito de oferecer uma
base solida, livre de alarmismos e especulagdes. Evitar
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esse tema deixaria uma lacuna; ao aborda-lo com
respeito e responsabilidade, rompemos um tabu — e
reafirmamos, juntos, que o esclarecimento, nao a

esquiva, € a ferramenta mais poderosa que temos
contra o medo.

Durante a leitura deste capitulo — e também ao
longo da obra —, termos técnicos ou palavras menos
conhecidas serdao acompanhados de numeros
sobrescritos (como 3, b, <...), posicionadas logo ap6s o
termo. A explicagdo sera apresentada no rodapé da
pagina ou, quando for algo breve, no préprio
paragrafo, evitando que o leitor precise recorrer a
internet.

Posteriormente, pretendo abordar a
fisiopatologiaa das fasciculagdes, sua definicdo, as
possiveis sindromes associadas ao sintoma e esmiugar
o que consta na literatura, descrevendo aqui os
estudos mais robustos e relevantes. Ao longo da
leitura, meu objetivo é escrever de forma terapéutica,
buscando ajudar o leitor a compreender sua situagao
e a dissipar crengas disfuncionais relacionadas a
doencas que nao se aplicam ao seu caso. Desejo-lhe
uma experiéncia de leitura enriquecedora, repleta de
saude e paz.
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a Fisiopatologia: é o ramo da medicina que estuda as alteragdes
funcionais do organismo relacionadas as doencas, investigando
como e por que surgem determinados sintomas e sinais clinicos.
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Contetido para amostra. A obra
completa pode ser adquirida através dos
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https:/ /amzn.to/3KR]JGSk
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