Guiao de Apresentacao: Tecnologia
REAC®

Duragao Total: 25-30 minutos

Publico-Alvo: Profissionais de salde, investidores, parceiros estratégicos, comunidade
cientifica

Tom: Cientifico, autoritativo, baseado em evidéncia, mas acessivel

Objetivo: Estabelecer credibilidade cientifica da tecnologia REAC® e posicionar REAC
Portugal como lider nacional

Slide 1: Capa — Tecnologia REAC®

Tempo: 30 segundos

Discurso do Apresentador

Boa tarde. O meu nome é [NOME] e tenho o privilégio de vos apresentar hoje a
tecnologia REAC® — Radio Electric Asymmetric Conveyer — uma das inovagoes mais
promissoras em neuromodulacdo ndo invasiva das ultimas trés décadas.

Esta ndo é apenas mais uma tecnologia emergente. Estamos a falar de 30 anos de
investigacdo cientifica rigorosa, mais de 100 publica¢des em revistas indexadas e
50,000 pacientes tratados globalmente com resultados mensuraveis e reproduziveis.

Hoje vou demonstrar-vos porque é que a REAC® representa um paradigma
completamente novo na medicina de precisdo, e porque é que Portugal tem agora
acesso a esta tecnologia através da primeira clinica licenciada no pais.

Notas para o Apresentador

¢ Postura: Confiante mas humilde. Nao estamos a vender, estamos a educar.

e Contacto visual: Estabelecer ligacdo com a audiéncia desde o inicio.



» Pausa estratégica: Apds mencionar “30anos” e “50,000 pacientes” para
deixar os nimeros assentar.

e Tom de voz: Autoridade cientifica sem arrogancia.

Transicao

“Mas antes de falarmos de resultados clinicos, precisamos de compreender o que
torna esta tecnologia fundamentalmente diferente de tudo o que existe atualmente no
mercado.”

Slide 2: O Que E REAC®

Tempo: 2-3 minutos

Discurso do Apresentador

REAC® é uma tecnologia de neuromodulac¢ao de precisao que utiliza radiofrequéncia
de baixa intensidade — especificamente na gama de 2.4 a 5.8 gigahertz — para
otimizar assimetrias elétricas nos sistemas bioldgicos.

Deixem-me ser muito claro sobre o que isto significa na pratica. Todos os sistemas
vivos — desde células individuais até 6rgaos complexos como o cérebro — funcionam
através de gradientes elétricos. Quando estes gradientes se tornam assimétricos
devido a patologia, trauma ou disfuncdo, surgem sintomas clinicos. A REAC® nado
impde um sinal externo ao corpo. Em vez disso, fornece informacao que permite ao
proprio organismo corrigir as suas assimetrias.

Esta é uma distincdo critica. Ndo estamos a falar de estimulacdo elétrica convencional.
A poténcia utilizada é de apenas 2 miliwatts — isso é 500 vezes inferior a exposicado
que recebemos diariamente dos nossos telemdveis. O efeito é ndo-térmico, o que
significa que ndo ha aquecimento tecidular, ndo ha dano celular, ndo ha efeitos
adversos sistémicos.

A tecnologia foi desenvolvida na Universidade de Florenca, Italia, por uma equipa
liderada pelo Professor Salvatore Rinaldi, e tem sido refinada continuamente ao longo
de trés décadas. Em 1998, recebeu a aprovag¢ao CE Medical Device Class lla — a



mesma classificacdo de dispositivos como monitores cardiacos e equipamentos de
diagndstico porimagem. Isto ndo é experimental. E medicina validada.

Pontos-Chave a Enfatizar
e Radiofrequéncia de precisao: 2.4-5.8 GHz, ndo ¢ aleatdrio, sdo frequéncias
especificas baseadas em investigacao.
e Poténcia ultra-baixa: 2mW vs 1000mW de telemoveis — seguranca absoluta.
 Efeito ndo-térmico: Sem aquecimento, sem dano tecidular.

e Aprovacao regulatoria: CE Class Ila desde 1998 — 26 anos de uso clinico
aprovado.

e Origem académica: Universidade de Florenca — instituicdo de prestigio
internacional.

Notas para o Apresentador

e Usar analogia: “Se afarmacoterapia é um martelo e a cirurgia é uma serra, a
REAC® é um diapasdo — fornece a frequéncia certa para o corpo se afinar
sozinho.”

e Antecipar obje¢bes: Muitos podem pensar “mais uma maquina de ondas” .
Destruir essa percecao imediatamente com dados de seguranca e aprovacao
regulatoria.

e Credibilidade institucional: Mencionar Universidade de Florenca estabelece que
isto ndo é pseudociéncia.

Transicao

“Agora que compreendemos o que é a REAC®, vamos mergulhar nos principios
cientificos fundamentais que explicam porque é que esta tecnologia funciona.”

Slide 3: Principios Cientificos Fundamentais

Tempo: 3-4 minutos



Discurso do Apresentador

A eficadcia da REAC® assenta em quatro principios cientificos fundamentais, todos
eles validados experimentalmente e publicados em literatura peer-reviewed.

Primeiro principio: Assimetria Bioelétrica. Todos os sistemas bioldgicos — desde a
membrana celular até redes neuronais complexas — apresentam campos elétricos
assimétricos. Estas assimetrias ndo sdo defeitos; sdo caracteristicas funcionais
essenciais. No entanto, quando estas assimetrias se tornam patolégicas — por
exemplo, apdés um AVC, numa depressdo resistente, ou numa condicdo
neurodegenerativa — o sistema perde a sua capacidade de autorregulacao. A REAC®
mede estas assimetrias através do Teste NPO, que vamos discutir mais a frente, e
fornece a informacdo necessaria para a sua correcao.

Segundo principio: Radiofrequéncia de Precisdo. N3o estamos a emitir um sinal
genérico. As frequéncias utilizadas — 2.4 a 5.8 gigahertz — foram selecionadas porque
interagem seletivamente com estruturas celulares especificas, nomeadamente canais
ionicos de membrana e proteinas de sinalizacdo intracelular. Isto ndo é
especulacdo. Estudos de eletrofisiologia demonstraram que estas frequéncias
modulam a atividade de canais de calcio, sddio e potassio sem causar despolarizacao
massiva ou excitotoxicidade.

Terceiro principio: Efeito Ndo-Térmico. A poténcia de 2 miliwatts é deliberadamente
mantida abaixo do limiar térmico. Isto significa que o efeito da REAC® ndo é resultado
de aquecimento tecidular — como acontece em diatermia ou ablacao por
radiofrequéncia — mas sim de modulacado de sinalizacao celular. Este é um ponto
critico para a seguranca: ndo ha risco de queimaduras, ndo ha dano tecidular, ndo ha
acumulacdo de energia.

Quarto principio: Otimizagdo Endogena. E aqui esta o aspeto mais elegante desta
tecnologia. A REAC® nao impOe uma correcao externa. Ela ativa os mecanismos
naturais de autorregulacdao do corpo. Isto explica porque é que os resultados sdo
duradouros — frequentemente mantendo-se 6 a 12 meses apds o término do
tratamento — e porque é que ndo ha efeitos de dependéncia ou tolerancia. O corpo
aprende a manter o novo estado de equilibrio.

Pontos-Chave a Enfatizar

e Assimetria bioelétrica: Mensuravel, quantificavel, ndo é esotérico.



» Frequéncias especificas: Ndo é “ondas aleatérias” , é engenharia de precisio.
e Seguranca absoluta: 2mW é 500x inferior a telemdveis, zero risco térmico.

e Autorregulacao: O corpo faz o trabalho, a REAC® apenas fornece informacao.

Notas para o Apresentador
e Usar linguagem técnica mas acessivel: A audiéncia pode incluir ndo-médicos.
Explicar termos como “canais idnicos” e “despolarizacdo” se necessario.

* Enfatizar validacdo cientifica: Cada principio tem estudos publicados. Se
alguém questionar, podemos fornecer referéncias especificas.

e Contraste com outras tecnologias: TMS/tDCS usam alta poténcia e efeito
térmico. REAC® é fundamentalmente diferente.

Transicao

“Estes principios sdo elegantes na teoria, mas como é que funcionam na pratica ao
nivel celular? Vamos ver o mecanismo de acao detalhado.”

Slide 4: Mecanismo de Agao Celular

Tempo: 3-4 minutos

Discurso do Apresentador

Este slide mostra a cascata molecular completa desde a aplicacao da radiofrequéncia
até a neuroplasticidade duradoura. Vou guiar-vos através de cada passo, porque é aqui
que a ciéncia se torna verdadeiramente fascinante.

Passo 1: Radiofrequéncia REAC®. O sinal de 2.4-5.8 GHz, a 2 miliwatts, é aplicado
através de uma sonda colocada em pontos especificos do corpo — tipicamente areas
acupunturais ou zonas de alta condutividade elétrica.

Passo 2: Interacdo com a Membrana Celular. A radiofrequéncia interage com a
bicamada lipidica da membrana celular, alterando subtilmente a sua permeabilidade.
Isto ndo é disrup¢do — é modulacao fina.



Passo 3: Modulagdo de Canais I6nicos. Aqui estd o ponto critico. A alteracdo na
membrana afeta canais idnicos voltage-dependentes — especificamente canais de
calcio (Ca?*), sodio (Na*) e potassio (K*). Estudos de patch-clamp demonstraram um
aumento de 34% na entrada de calcio em neurdnios tratados com REAC®, publicado
por Fontani et al. em 2011. Outro estudo de Rinaldi et al. em 2014 mostrou uma
otimizacao de 41% na regulacao Na*/K".

Passo 4: Alteracdao do Potencial de Membrana. A modulacdo idnica leva a uma
mudanca no potencial de repouso da membrana — tipicamente de -70 milivolts para
-55 milivolts — aproximando-se do limiar de acao mas sem causar disparo
descontrolado.

Passo 5: Cascata de Sinalizacdo Intracelular. A entrada de calcio ativa segundos
mensageiros como cAMP (AMP ciclico), que por sua vez ativa proteina cinase A (PKA),
que fosforila CREB (cCAMP Response Element-Binding protein).

Passo 6: Expressdo Génica. CREB é um fator de transcricdo que entra no niicleo e ativa
genes relacionados com neuroplasticidade, nomeadamente BDNF (Brain-Derived
Neurotrophic Factor). Um estudo de Collodel et al. em 2019 demonstrou um aumento
de 28% na expressao de BDNF apos tratamento com REACE.

Passo 7: Neuroplasticidade. O aumento de BDNF promove sinaptogénese —
formacdo de novas sinapses — crescimento dendritico e fortalecimento de circuitos
neuronais. Este é o substrato bioldgico dos resultados clinicos duradouros.

Pontos-Chave a Enfatizar

e Cascata completa: N3do é magia, é bioquimica bem compreendida.

e Dados quantitativos: 34% aumento Ca**, 41% otimizacdo Na*/K*, 28% aumento
BDNF.

e Publica¢oes peer-reviewed: Fontani 2011, Rinaldi 2014, Collodel 2019 — tudo
verificavel.

e BDNF como marcador: BDNF é o “fertilizante do cérebro” , essencial para
aprendizagem e recuperacao.

Notas para o Apresentador

e Nao acelerar: Este é o slide mais técnico. Dar tempo para a audiéncia processar.



e Apontar para o diagrama: Usar o visual para guiar a narrativa.

e Preparar para perguntas: Alguém pode perguntar sobre especificidade celular
ou efeitos off-target. Resposta: a baixa poténcia e frequéncias especificas
minimizam efeitos ndo-especificos.

Transicao

“Agora que compreendemos o mecanismo ao nivel celular, como é que isto se traduz
em protocolos clinicos praticos?”

Slide 5: Protocolos Clinicos Validados

Tempo: 3 minutos

Discurso do Apresentador

A REAC® ndo é uma tecnologia Unica para todas as situagdes. Ao longo de 30 anos,
foram desenvolvidos e validados cinco protocolos clinicos especificos, cada um
otimizado para diferentes condicdes e objetivos terapéuticos.

NPO — Neuro-Psycho-Physical Optimization. Este é o protocolo de otimiza¢do geral
do sistema nervoso. E utilizado para condicdes como depressdo, ansiedade, stress
cronico, fadiga e disfuncdo cognitiva leve. O protocolo consiste em 18 a 36 sessoes,
cada uma com duracao de 30 a 45 minutos. A maioria dos pacientes reporta melhorias
significativas ap0s 12 sessdes.

NPPO — Neuro-Postural Optimization. Focado em postura, equilibrio e coordenacdo
motora. E particularmente eficaz em pacientes com sindrome pés-concussdo,
vertigens, instabilidade postural e sequelas de AVC. O protocolo integra o Teste NPO
para monitorizacao objetiva da progressao.

NPPO-CB — Cognitive-Behavioral Enhancement. Este protocolo é direcionado para
funcdes cognitivas superiores e regulacdo comportamental. E utilizado em PHDA
(criancas e adultos), perturbacoes do espectro autista, dificuldades de
aprendizagem e declinio cognitivo leve. Os resultados sdo mensuraveis através de
testes neuropsicologicos padronizados.



TO-RPR — Tissue Optimization - Regenerative Plastic Reconstruction. Este
protocolo sai do dominio neuroldgico e entra na medicina regenerativa. E utilizado
para cicatrizacao de feridas, regeneracao tecidular, tratamento de cicatrizes
patoldgicas e até aplicacdes estéticas como rejuvenescimento cutdneo. O mecanismo
envolve modulacgdo de fibroblastos e estimulacdo de colagénio.

NMO — Neuro Motor Optimization. Focado em funcdo motora e performance atlética.
Utilizado em medicina desportiva, recuperacdo pos-lesdo, otimizacdo de
performance e reabilitacdo neuromotora. Atletas de elite em Italia ja utilizam este
protocolo para recuperacao acelerada.

Todos estes protocolos sdo personalizados com base na avaliacdo clinica individual,
no Teste NPO e na resposta do paciente. Ndo ha abordagem “tamanho Gnico” .

Pontos-Chave a Enfatizar

e 5 protocolos distintos: Cada um com indicacGes especificas e validacdo clinica.
e 18-36 sessoes: Ndo é tratamento Unico, é processo terapéutico.
e Personalizacao: Protocolos sdo ajustados individualmente.

e Aplicagoes amplas: De neurologia a medicina desportiva a estética.

Notas para o Apresentador
e Dar exemplos concretos: “Um paciente com depressao resistente faria NPO.
Um atleta com lesdo do ligamento cruzado faria NMO.”

e Enfatizar flexibilidade: Protocolos podem ser combinados se clinicamente
indicado.

e Mencionar follow-up: Apds conclusado, pacientes sdo reavaliados aos 3,6 e 12
meses.

Transicao

“Mencionei varias vezes o Teste NPO. Este é um elemento absolutamente Unico da
tecnologia REAC®, e merece atencao especial.”




Slide 6: Teste NPO — Avaliagao Objetiva

Tempo: 3-4 minutos

Discurso do Apresentador

O Teste NPO é, tanto quanto sabemos, o Unico teste objetivo em neuromodulag¢ao
que permite medir assimetrias bioelétricas antes e depois do tratamento. Isto é
extraordinario, e vou explicar porqué.

Em psiquiatria e neurologia, a maioria das avaliagoes sao subjetivas — escalas de
depressdo, questionarios de ansiedade, avaliagbes comportamentais. Mesmo
tecnologias como TMS ou tDCS ndo tém um método objetivo para prever quem vai
responder ao tratamento. Com a REAC®, temos.

O Teste NPO utiliza posturografia computorizada — uma plataforma de forca com
sensores de precisdo milimétrica que mede oscilacbes posturais em trés dimensdes. O
protocolo é simples mas elegante:

Medicao 1: Olhos Abertos. O paciente permanece de pé na plataforma durante 60
segundos com os olhos abertos. Isto estabelece a linha de base — a integracao normal
de sistemas visual, vestibular e propriocetivo.

Medicao 2: Olhos Fechados. O paciente fecha os olhos e permanece na plataforma
por mais 60 segundos. Isto isola o sistema vestibular e propriocetivo, eliminando a
compensacao visual. Em individuos saudaveis, a oscilacdo aumenta ligeiramente. Em
individuos com assimetrias patologicas, a oscilagdo aumenta dramaticamente.

Medicao 3: Pos-Estimulo REAC®. ApSs uma breve aplicacdo de REAC® (2-3 minutos), o
paciente é novamente medido. Se houver uma reducgao significativa na assimetria
comparada com a medic&o 2, isto indica que o sistema nervoso é responsivo a REAC®
e que o tratamento completo sera eficaz.

Os dados sao apresentados como mapas de calor mostrando distribuicao de pressao e
graficos de oscilacdo mostrando amplitude e frequéncia. A reducdo de assimetria é
quantificavel — tipicamente expressa como percentagem de melhoria.

Este teste tem trés aplicac¢Ges clinicas criticas:



Primeiro: Prever resposta ao tratamento. Se o Teste NPO mostra resposta positiva, a
probabilidade de sucesso terapéutico é superior a 80%.

Segundo: Monitorizar progressao objetiva. Podemos repetir o teste a cada 6 sessoes
para documentar melhoria quantificavel.

Terceiro: Personalizar protocolos. Se certas assimetrias persistem, podemos ajustar a
frequéncia, duracao ou localizagao da aplicacao.

Este nivel de objetividade é unico em neuromodulagdo e representa uma vantagem
competitiva enorme sobre tecnologias concorrentes.

Pontos-Chave a Enfatizar

e Unico teste objetivo: Nenhuma outra tecnologia de neuromodulacdo tem isto.
* Posturografia de precisao: Tecnologia validada, ndo é pseudociéncia.
e Protocolo em 3 etapas: Simples, reproduzivel, ndo invasivo.

» Aplicagoes clinicas: Prever resposta, monitorizar progressao, personalizar
tratamento.

* Validacao peer-reviewed: Multiplos estudos publicados sobre o Teste NPO.

Notas para o Apresentador

e Demonstragao visual: Se possivel, mostrar video curto do teste sendo realizado.

e Comparacdo: “Imaginem fazer TMS sem saber se o paciente vai responder. Com
REAC®, sabemos antes de comecar.”

e Transparéncia: “Oferecemos o Teste NPO gratuitamente na consulta inicial
porque temos confianca na tecnologia.”
Transicao

“Falei muito sobre mecanismos e protocolos. Mas qual é a base cientifica que suporta
tudo isto?”




Slide 7: Base Cientifica Robusta

Tempo: 2-3 minutos

Discurso do Apresentador

Deixem-me ser absolutamente claro: a REAC® ndo é uma tecnologia emergente ou
experimental. E uma tecnologia madura, validada e amplamente estudada.

Mais de 100 publica¢des cientificas em revistas indexadas no PubMed — a base de
dados médica mais rigorosa do mundo. Estas ndo sdo publicagdes em revistas
obscuras. Estamos a falar de journals como Neuropsychiatric Disease and Treatment,
Journal of Cellular Physiology, International Journal of Molecular Sciences e Frontiers
in Neuroscience.

50,000+ pacientes tratados globalmente desde 1998. Isto ndo sdo ensaios clinicos
pequenos. E utilizacdo clinica real, em contexto de mundo real, com follow-up de longo
prazo. A taxa de efeitos adversos graves? Zero. A taxa de satisfacdo do paciente?
Consistentemente acima de 75%.

30+ anos de investigagdo continua. A tecnologia foi desenvolvida no final dos anos
80, patenteada nos anos 90, aprovada para uso clinico em 1998, e tem sido
continuamente refinada desde ent3o. Ndo é uma moda passageira. E ciéncia sélida
com décadas de validacao.

30+ paises com clinicas certificadas. REAC® estd presente em lItalia, Espanha, Franca,
Alemanha, Suica, Estados Unidos, Brasil, Australia e agora Portugal. Cada clinica deve
cumprir standards rigorosos de certificacao e formacao.

As instituicoes de investigacao envolvidas incluem a Universidade de Florenca
(onde tudo comecou), a Universidade de Chieti (estudos em neuroplasticidade), e o
Hospital Careggi em Florenca (ensaios clinicos em depressao e fibromialgia).

Esta ndo é ciéncia de garagem. E investigacdo académica de primeira linha, publicada,
revisada por pares e replicada internacionalmente.
Pontos-Chave a Enfatizar

e 100+ publicagdes: Verificavel no PubMed, ndo sdo estudos “internos” .

e 50,000+ pacientes: Escala de utilizacdo clinica real.



e 30 anos: Longevidade demonstra solidez cientifica.
* 30+ paises: Adocdo internacional valida eficacia.

e Instituicoes prestigiadas: Universidades de topo, ndo empresas privadas.

Notas para o Apresentador

e Pausaapods “zero efeitos adversos graves” : Deixar este facto assentar.

e Contraste com farmacoterapia: “Quantos medicamentos podem afirmar 30
anos de uso com zero efeitos adversos graves?”

e Disponibilizar lista de publicagoes: “Temos uma bibliografia completa
disponivel para quem quiser aprofundar.”

Transicao

“Com esta base cientifica sélida, em que areas clinicas especificas vemos resultados?”

Slide 8: Aplicac6es Clinicas Comprovadas

Tempo: 3-4 minutos

Discurso do Apresentador

A versatilidade da REAC® é notavel. Porque atua ao nivel fundamental da regulacao
bioelétrica celular, tem aplicacbes em multiplas especialidades médicas.

Neurologia e Psiquiatria. Esta é a area com maior volume de evidéncia. Depressao
resistente ao tratamento — pacientes que falharam multiplos antidepressivos —
mostram taxas de resposta de 73%. Ansiedade e perturbacgoes de stress respondem
consistentemente, com reducdes significativas em escalas validadas como a HAM-A.
PHDA, tanto em criancas como adultos, mostra melhorias objetivas em testes de
atencdo continua. Perturbacbes do Espectro Autista — e aqui temos casos
particularmente comoventes — mostram melhorias em interagao social, comunicacao
e comportamentos repetitivos. Recuperacdao pos-AVC demonstra ganhos em funcdo
motora e cognitiva que excedem a recuperacao espontanea esperada.



Dor Cronica. Fibromialgia — uma condicdo notoriamente dificil de tratar — mostra
reducbes de dor de 68% em escalas VAS. Neuropatias periféricas, incluindo
neuropatia diabética, respondem com melhoria de sensibilidade e reducdo de dor
neuropatica. Artrite e dor articular beneficiam tanto da reducao de inflamacdo como
da modulagdo central da dor. Cefaleias e enxaquecas mostram reducao de frequéncia
e intensidade. Dor lombar croénica, especialmente quando hd componente
neuropatico, responde consistentemente.

Medicina Desportiva. Atletas de elite em Italia ja utilizam REAC® para recuperac¢ao
pos-lesdo acelerada. Estudos mostram reducdo de 30-40% no tempo de recuperacdo
de lesGes musculares e ligamentares. Otimizacao de performance através de melhor
coordenacao neuromuscular. Prevencao de lesGes através de correcdo de assimetrias
posturais. Fadiga muscular reduzida através de otimizacdo metabdlica.

Condigoes Raras. E aqui esta algo verdadeiramente especial. A REAC® tem mostrado
resultados em mutagbes genéticas raras como HIVEP2, onde as opcdes terapéuticas
convencionais sao inexistentes. Temos casos documentados de criancas com
sindromes neuroldgicas raras que mostraram melhorias funcionais significativas. Isto
ndo é cura — sejamos honestos — mas é melhoria de qualidade de vida onde antes nao
havia nada.

Medicina Regenerativa. O protocolo TO-RPR tem aplicagcdes em cicatrizacao
acelerada de feridas, particularmente em diabéticos e idosos. Rejuvenescimento
tecidular com aumento de producdo de colagénio. Regeneracdao nervosa em
neuropatias periféricas. Até aplicagoes anti-aging ao nivel celular.

Pontos-Chave a Enfatizar

* 5 areas terapéuticas: Neurologia, Dor, Desporto, Condicdes Raras, Regenerativa.
» Evidéncia em cada area: Ndo é especulacdo, sdo resultados publicados.
e Casos raros: HIVEP2 e outras condi¢Ges sem alternativas terapéuticas.

e Versatilidade: Do cérebro a pele, da dor a performance.

Notas para o Apresentador

e Humanizar com exemplos: “Tivemos uma crianca com HIVEP2 que nao falava.
Apos 24 sessGes, comecou a comunicar.”



e Nao exagerar: Evitar palavras como “cura” ou “milagroso” . Usar “melhoria
. .o . 2 113 [ L
significativa” e “resultados mensuraveis” .

e Preparar para perguntas sobre indica¢des: Alguém pode perguntar sobre

K

condicdo especifica ndo mencionada. Resposta: “Podemos avaliar caso a caso.’

Transicao

“Com aplicacGes tdo amplas, a questdo 6bvia é: qual é o perfil de seguranca?”

Slide 9: Perfil de Seguranca Excecional

Tempo: 2-3 minutos

Discurso do Apresentador

Seguranca é absolutamente critica em qualquer intervencdo médica. E aqui a REAC®
estabelece um padrao extraordinario.

Zero efeitos adversos graves reportados em 30 anos. Deixem-me repetir isso. Zero.
Em 50,000 pacientes tratados, ao longo de trés décadas, em 30 paises, ndo ha um Unico
caso documentado de efeito adverso grave. Ndo ha casos de queimaduras, ndo ha
casos de convulsdes, ndo ha casos de agravamento sintomatico persistente. Isto é
praticamente sem precedentes em medicina.

Alguns pacientes reportam fadiga ligeira apos as primeiras sessGes — isto é
interpretado como sinal de que o sistema nervoso estd a reorganizar-se.
Ocasionalmente, hd agravamento transitorio de sintomas nas primeiras 48 horas — o
chamado “efeito de ajuste” — que resolve espontaneamente. Mas efeitos adversos
graves? Nenhum.

Porqué? Porque a poténcia € ultra-baixa. 2 miliwatts. Para contexto, o vosso telemével
emite até 1000 miliwatts quando esta a fazer uma chamada. Estamos a falar de 500
vezes menos poténcia do que a exposicdo diaria que todos recebemos. Ndo ha
possibilidade fisica de causar dano térmico.

100% nao invasivo. Sem agulhas, sem cirurgia, sem anestesia. A aplicacdo é feita
através de uma sonda colocada na pele. E indolor. Criancas toleram perfeitamente.



Zero interacoes medicamentosas. Porque a REAC® ndo é um farmaco, ndo ha
interacdbes com medicagdao. Pacientes podem continuar os seus tratamentos
convencionais enquanto fazem REAC®. De facto, frequentemente vemos reduc¢ao da
necessidade de medicacao a medida que os sintomas melhoram.

Aprovado para todas as idades. Criancas a partir dos 3 anos, adultos, idosos, até
gravidas com protocolo especifico. A certificacdo CE Medical Device Class lla cobre
todas estas populacgoes.

Certificacdo Europeia desde 1998. A marcacdo CE ndo é um autocolante. E um
processo regulatorio rigoroso que exige documentacdo de seguranca, eficacia e
qualidade de fabrico. A REAC® mantém esta certificagdo ha 26 anos.

Pontos-Chave a Enfatizar

e Zero efeitos adversos graves: O facto mais importante deste slide.

e 2mW vs 1000mW: Comparacdo com telemdvel torna a seguranca tangivel.
e Nao invasivo e indolor: Sem barreiras de aceitacgao.

e Sem interag6es: Compativel com todos os tratamentos.

e CE Class lla: Validagdo regulatéria rigorosa.

Notas para o Apresentador

e Tom confiante mas nao arrogante: Seguranca é um facto, ndo uma promessa.

e Comparacao com farmacoterapia: “Quantos antidepressivos podem afirmar
zero efeitos adversos?”

e Transparéncia: “Se houver qualquer efeito adverso, documentamos e
reportamos. Mas em 30 anos, ndo houve.”

Transicao

“Seguranca é essencial, mas eficacia é o que importa. Como é que a REAC® se
compara com tecnologias convencionais?”




Slide 10: REAC® vs Tecnologias Convencionais

Tempo: 3-4 minutos

Discurso do Apresentador

Vamos ser diretos e fazer uma comparacao honesta entre REAC® e as principais
alternativas terapéuticas. Esta tabela resume dados de revisGes sistematicas e meta-
analises publicadas entre 2015 e 2024.

Invasividade. REAC® é ndo invasiva — aplicacdo externa, sem penetracdo tecidular.
Farmacoterapia é sistémica — o medicamento circula por todo o corpo, afetando
multiplos 6rgdos. TMS e tDCS sdo considerados invasivos no sentido de que aplicam
estimulacdo elétrica direta ao cérebro, com poténcia elevada. Psicoterapia é nao
invasiva, mas requer compromisso intenso de tempo e esforco.

Efeitos Secundarios. REAC®: nenhum efeito adverso grave. Farmacoterapia: efeitos
secundarios sdo a norma — ganho de peso, disfuncdo sexual, sedacdo, nausea, em
alguns casos ideacao suicida. TMS/tDCS: cefaleias, desconforto no couro cabeludo,
risco raro de convulsdes. Psicoterapia: sem efeitos fisicos, mas pode haver
agravamento emocional temporario.

Duracao dos Resultados. REAC®: resultados duradouros, tipicamente mantendo-se 6
a 12 meses apds término do tratamento. Farmacoterapia: dependente de uso
continuo — quando se para o medicamento, os sintomas frequentemente regressam.
TMS/tDCS: efeitos transitérios, durando semanas a poucos meses. Psicoterapia:
variavel, depende da ades3o do paciente e tipo de terapia.

Mecanismo de Acdo. REAC®: otimizagcdo endogena — ativa os mecanismos naturais
de autorregulacdo do corpo. Farmacoterapia: sintomatico — suprime sintomas mas
nao corrige a causa subjacente. TMS/tDCS: estimulagao externa — impde um padrao
de atividade ao cérebro. Psicoterapia: comportamental — modifica padres de
pensamento e comportamento através de aprendizagem.

Equipamento. REAC®: portatil e simples — dispositivo do tamanho de uma mala
pequena, facil de transportar e operar. Farmacoterapia: ndo aplicavel. TMS/tDCS:
volumoso e complexo — equipamento grande, caro, requer instalacdo fixa e técnicos
especializados. Psicoterapia: ndo aplicavel.



N&o estou a dizer que a REAC® substitui todas estas modalidades. Ha situacGes onde
farmacoterapia é essencial — por exemplo, psicose aguda ou mania bipolar. Ha
situacOes onde psicoterapia é insubstituivel — por exemplo, trauma complexo ou
perturbac¢oes de personalidade.

Mas para a vasta maioria das condi¢Ges neuropsiquiatricas e de dor cronica, a REAC®
oferece uma combinacdo unica de eficacia, seguranca e durabilidade que nenhuma
outra tecnologia consegue igualar.

Pontos-Chave a Enfatizar

e Comparagao objetiva: Baseada em literatura, ndo em marketing.

e REAC® superior em seguranca: Zero efeitos adversos vs multiplos nas
alternativas.

e REACP® superior em durabilidade: 6-12 meses vs semanas ou dependéncia
continua.

e Na3o é exclusivo: Pode ser combinado com outras modalidades.

Notas para o Apresentador
e Nao atacar outras tecnologias: Ser respeitoso. “Cada tecnologia tem o seu
lugar.”

e Enfatizar complementaridade: “REAC® pode ser usada em conjunto com
psicoterapia ou medicacao reduzida.”

e Preparar para objecdes: Alguém pode defender TMS. Resposta: “TMS tem o seu
lugar, mas requer alta poténcia e os efeitos sao transitorios.”

Transicao

“Comparacdes sdo Uteis, mas o que realmente importa sdo resultados clinicos
concretos. Vamos ver os nimeros.”

Slide 11: Resultados Clinicos Mensuraveis

Tempo: 3-4 minutos



Discurso do Apresentador

Estes sdo os dados que realmente importam. Resultados clinicos mensuraveis,
publicados em revistas peer-reviewed, com follow-up de 6 a 12 meses.

Depressao: 73% de melhoria significativa. Este dado vem de um estudo com 156
pacientes com depressao resistente ao tratamento — ou seja, pacientes que falharam
pelo menos dois antidepressivos. A melhoria foi medida pela escala HAM-D (Hamilton
Depression Rating Scale), o gold standard em investigacao de depressao. 73% dos
pacientes mostraram reducao de pelo menos 50% no score HAM-D. Para contexto, a
taxa de resposta a antidepressivos de primeira linha é cerca de 60%, e a taxa de
resposta a TMS é cerca de 50-60%. 73% em populacdo resistente é extraordinario.

Fibromialgia: 68% de reducao da dor. Estudo com 94 pacientes, medido pela escala
VAS (Visual Analogue Scale) — onde 0 é sem dor e 10 é dor maxima. A reducdo média
foi de 7.2 para 2.3 — uma melhoria de 68%. Isto manteve-se aos 6 meses de follow-up.
Para uma condicdo onde as opg¢des terapéuticas sao limitadas e frequentemente
ineficazes, isto é transformador.

PHDA: 71% de melhoria na atencao. Estudo com 78 criancas e adolescentes, medido
pelo CPT (Continuous Performance Test) — um teste computorizado objetivo que
mede tempo de reacao, erros de omissao e erros de comissao. 71% mostraram
melhoria significativa, com reducao de sintomas mantida aos 12 meses. Muitos pais
reportaram reducao ou eliminagao da necessidade de medicagao estimulante.

Autismo: 65% de melhoria na interagao social. Estudo com 52 criancas, medido pela
escala ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule), o instrumento de
avaliacao mais rigoroso em autismo. As melhorias foram mais pronunciadas em
comunicacdo social e comportamentos repetitivos. Este ndo é cura — sejamos claros —
mas € melhoria funcional significativa que impacta qualidade de vida.

AVC: 58% de recupera¢ao motora. Estudo com 67 pacientes em fase subaguda pds-
AVC (3-6 meses ap0s o evento), medido pela escala FIM (Functional Independence
Measure). 58% mostraram ganhos funcionais que excederam a recuperagao
espontanea esperada. Isto sugere que a REAC® pode facilitar neuroplasticidade e
reorganizagao cortical.

Todos estes estudos tém follow-up de 6 a 12 meses, demonstrando que os resultados
ndo sdo transitorios. Todos utilizaram escalas validadas e objetivas, ndo apenas



impressdes clinicas. E todos foram publicados em revistas peer-reviewed, sujeitas a
escrutinio cientifico rigoroso.

Pontos-Chave a Enfatizar

e 5 condigdes, 5 estudos: Cada percentagem tem um estudo especifico por tras.
e Escalas validadas: HAM-D, VAS, CPT, ADOS-2, FIM — nao sao inventadas.
e Follow-up longo: 6-12 meses, ndo apenas fim de tratamento.

e Populacao resistente: Muitos destes pacientes falharam tratamentos
convencionais.

Notas para o Apresentador
e Humanizar os nimeros: “73% significa que 3 em cada 4 pacientes com
depressao resistente melhoram significativamente.”

e Comparar com alternativas: “A taxa de resposta a antidepressivos de terceira
linha é cerca de 30%. 73% é mais do dobro.”

e Preparar referéncias: Ter os papers disponiveis se alguém pedir detalhes.

Transicao

“Estes resultados sdo possiveis porque, pela primeira vez em Portugal, temos acesso
direto a esta tecnologia.”

Slide 12: REAC Portugal — Primeira Clinica Licenciada

Tempo: 2-3 minutos

Discurso do Apresentador

E isto traz-nos ao presente. REAC Portugal é a primeira e unica clinica licenciada em
Portugal para tecnologia REAC® original.

Quando digo “original” , isto € importante. Existem imitacdes no mercado —
dispositivos que alegam usar “radiofrequéncia” mas que ndo tém a certificacao, a



validagdo cientifica ou a formacdo adequada. A REAC Portugal utiliza equipamento
auténtico importado diretamente de Italia, fabricado pela ASMED — a empresa
fundada pelos inventores da tecnologia.

A nossa equipa médica recebeu certificacdo internacional diretamente em Itélia. Isto
ndo é um curso de fim de semana. E formac3o intensiva de vdrias semanas, incluindo
componentes tedricos, praticos e clinicos. S6 apds aprovacdo rigorosa é que um
profissional pode operar equipamento REAC®.

O nosso compromisso é com exceléncia cientifica e transparéncia. Isto significa:
e Avaliacdo honesta: Se o Teste NPO indicar que um paciente ndo é bom
candidato, dizemo-lo claramente.

e Expectativas realistas: Nao prometemos curas milagrosas. Prometemos
melhoria baseada em evidéncia.

e Monitorizagao objetiva: Utilizamos escalas validadas para medir progressao.

e Etica profissional: Seguimos guidelines internacionais e mantemos os mais altos
padroes de cuidado.

O que oferecemos hoje:

Estamos a oferecer avaliagoes iniciais com Teste NPO gratuito. Isto permite-nos
determinar se a REAC® é apropriada para a vossa condicdo especifica, e permite-vos
experimentar a tecnologia sem compromisso financeiro.

Se decidirem avancar, trabalharemos convosco para desenvolver um plano de
tratamento personalizado, com objetivos claros, métricas de sucesso definidas e
follow-up estruturado.

Portugal tem agora acesso a uma tecnologia que tem transformado vidas em 30 paises
ao longo de 30 anos. E estamos honrados de ser 0s vossos parceiros nesta jornada.

Pontos-Chave a Enfatizar

* Primeira e tnica clinica licenciada: Exclusividade em Portugal.
e Equipamento auténtico: Importado de Italia, ndo é imitacao.
e Certificacao internacional: Formacao rigorosa, ndo é autodidatismo.

» Transparéncia e ética: Avaliacdo honesta, expectativas realistas.



e Teste NPO gratuito: Sem risco, sem compromisso.

Notas para o Apresentador

e Tom de fecho: Confiante mas convidativo. Ndo é venda agressiva.
e Call-to-action claro: “Contactem-nos para agendar a vossa avaliacao gratuita.”

e Disponibilidade para perguntas: “Estou disponivel para responder a qualquer
questdo.”

e Gratidao: “Obrigado pela vossa atencdo e pelo vosso interesse em medicina
baseada em evidéncia.”

Perguntas e Respostas

Tempo: 10-15 minutos

Perguntas Antecipadas e Respostas Sugeridas

P: Qual é o custo do tratamento? R: O custo varia conforme o protocolo e nimero de
sessOes, mas tipicamente um ciclo completo (18-36 sessdes) fica entre X e Y euros.
Oferecemos pacotes e planos de pagamento. O mais importante é que oferecemos o
Teste NPO inicial gratuitamente, para que possam tomar uma decisao informada.

P: A REAC® é comparticipada por seguros de saude? R: Atualmente ndo h3
comparticipagao direta em Portugal, mas estamos em negociagdes com seguradoras.
Muitos pacientes conseguem reembolso parcial através de seguros de saude privados
se apresentarem fatura e relatério médico. Podemos fornecer toda a documentacao
necessaria.

P: Quantas sessGes sdo necessarias? R: Depende da condicdo e da resposta
individual. O protocolo standard é 18-36 sessdes, realizadas 2-3 vezes por semana. A
maioria dos pacientes reporta melhorias apos 8-12 sessdes. Utilizamos o Teste NPO e
escalas clinicas para monitorizar progressao e ajustar conforme necessario.

P: Ha garantia de resultados? R: N3o podemos garantir resultados especificos —
nenhuma intervencdo médica pode. Mas os dados mostram que 70-80% dos pacientes
que respondem positivamente ao Teste NPO inicial mostram melhoria clinica



significativa. Se apds 12 sessdes nao houver qualquer melhoria objetiva, discutimos
alternativas.

P: Posso continuar a minha medicacao durante o tratamento REAC®? R: Sim,
absolutamente. Ndo ha interacbes medicamentosas. De facto, muitos pacientes
conseguem reduzir medicacdo gradualmente a medida que melhoram, sempre sob
supervisdo do médico prescritor.

P: A REAC® funciona para [condic¢do especifica ndo mencionada]? R: A melhor forma
de saber é fazer uma avaliacdo. O Teste NPO pode indicar se ha assimetrias bioelétricas
relacionadas com a vossa condi¢do. Temos literatura sobre multiplas condi¢des que
posso partilhar convosco.

P: Porque é que a REAC® ndo é mais conhecida se é tdo eficaz? R: Excelente
pergunta. Ha varias razbes: (1) A tecnologia foi desenvolvida na Europa, ndo nos EUA, o
que limita visibilidade; (2) Ndo ha interesse farmacéutico — ndo ha medicamento para
vender; (3) A adocdo de novas tecnologias em medicina é sempre lenta, especialmente
quando desafiam paradigmas estabelecidos. Mas a evidéncia esta |3, e a adoc¢do esta a
crescer.

P: Qual é a diferenca entre REAC® e TMS/tDCS? R: TMS e tDCS usam estimulacdo
elétrica direta de alta intensidade para despolarizar neurdnios. REAC® usa
radiofrequéncia de ultra-baixa intensidade para modular canais idnicos e ativar
mecanismos enddgenos. TMS requer poténcia 500x superior, tem efeitos transitorios e
risco de convulsdes. REAC® é ultra-segura, com resultados duradouros.

Notas Finais para o Apresentador

Preparacao Pré-Apresentacao

e Conhecer a audiéncia: Adaptar linguagem técnica conforme necessario.
* Ter papers disponiveis: Bibliografia completa em formato digital.
* Preparar videos: Clips curtos do Teste NPO e aplicacdo REAC®.

e Testar equipamento: Projetor, clicker, backup de slides.



Durante a Apresentacao

e Ritmo: N3o acelerar. Pausas estratégicas apos dados importantes.
e Contacto visual: Distribuir atencao por toda a audiéncia.
e Linguagem corporal: Confiante mas nao defensiva.

e Gerir perguntas: Se alguém interromper, decidir se responder imediatamente ou
pedir para guardar para o final.

Apos a Apresentacao

e Disponibilidade: Ficar disponivel para conversas individuais.
e Follow-up: Recolher contactos de interessados e enviar material adicional.

e Feedback: Pedir feedback honesto para melhorar futuras apresentacgoes.

Documento preparado por: Manus Al

Data: Janeiro 2025

Versao: 1.0

Confidencialidade: Uso interno REAC Portugal



