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1 ° ObiétiVO

Identicar predisposicbes genéticas para caracteristicas indivi-
duais e condi¢bes clinicas. O mapeamento genético se insere
como ferramenta dentro do conceito de Medicina de Precisao,
que integra as informag¢des moleculares com a busca pelo co-
nhecimento a respeito dos elementos constitutivos do Estilo de
Vida e Ambiente, e como elesimpactam no processo de saldde e
doenga.

No PAINEL GENETICO NEUROGEN vamos identicar variacfes
genéticas relacionadas a algumas dreas que sdo elas: Caracteris-
ticas Pessoais, Neurologia e Saide Mental, Neurotransmissores
e Metabolismo, Desequilibrios e Deciéncias e Estresse Oxidati-
VO.

O conhecimento do perl genético é uma ferramenta para tomar
as melhores decisdes relacionadas a uma conduta clinica perso-
nalizada, visando atender as necessidades especicas de cada in-
dividuo. Este relatdrio se baseia em literatura cientica robusta
e atual, contendo informagdes essenciais sobre o seu material
genético. Contudo, este é um resultado de um exame de ras-
treio que deve ser integrado as demais informacdes clinicas do
individuo para tomada de decisdes médicas e nutricionais com
acompanhamento prossional adequado.

2 . Painel Neurogen para Altas
Habilidades/Superdotacao

No Brasil, o conceito de superdotacao é denido pela Politica Na-
cional da Educacao Especial, que o descreve como um individuo
gque manifesta "potencial elevado em qualquer uma das seguin-
tes dreas, isoladas ou combinadas: intelectual, académica, lide-
ranca, psicomotricidade e artes, além de apresentar grande cria-
tividade, envolvimento na aprendizagem e realizacao de tarefas
em areas de seu interesse" (BRASIL, 2008, p. 15).

Identicar e avaliar uma pessoa com Altas Habilidades/Superdo-
tacdo (AH/SD) é um processo complexo e multidisciplinar.
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A Resolucdo n® 6, de 29 de marco de 2019, emitida pelo Conse-
lho Nacional de Educacdo (CNE) do Brasil, estabelece diretrizes
especicas para a avaliacdo e documentacdo dessas condi¢bes. A
avaliacao pode ser conduzida por uma equipe multidisciplinar
composta por psicdlogos, pedagogos, psicopedagogos, fo-
noaudidlogos e outros prossionais especializados na area de
AH/SD. Quando a avaliacdo € realizada exclusivamente por psi
cdlogos, o resultado é o laudo psicoldgico, que contém infor-
macodes detalhadas sobre as habilidades e caracteristicas do in-
dividuo relacionadas a AH/SD. Se a avaliacdo envolve diversos
prossionais, o documento gerado € um relatdrio multiprossio-
nal.

No entanto, é importante ressaltar que a identicacao de super-
dotados nem sempre é uma tarefa simples. Os testes tradicio-
nais de Ql, embora amplamente utilizados, ndo sao conclusivos
para identicar todas as formas de habilidades excepcionais. A
Organizacdo Mundial da Satude (UNESCO, 2002) estima que
entre 3,5% e 5% da populacao geral possa ser composta por su-
perdotados. No entanto, esses dados se baseiam principalmen
te em resultados de testes tradicionais de Ql, que podem ndo
captar todas as nuances das habilidades excepcionais.

E neste contexto que se destaca o PAINEL NEUROGEN, conside-
rando a importancia do mapeamento genético como uma ferra-
menta pratica e inovadora no processo de identicacao de super-
dotados. As variacbes genéticas podem desempenhar um papel
fundamental nas habilidades cognitivas e na criatividade de um
individuo. Portanto, o uso de analises genéticas pode oferecer
uma abordagem mais abrangente e precisa para compreender
as bases genéticas das altas habilidades e auxiliar no processo
de identicacdo do potencial superdotado de maneira mais
eficaz.

Além disso, 0 mapeamento genético ndo apenas aprimora o re-
conhecimento, mas também oferece suporte ao individuo
superdotado. Ao compreender suas caracteristicas genéticas
unicas, o individuo ganha autoconhecimento e uma visdo mais
profunda de suas proprias habilidades e necessidades. A identi-
cacao das rotas neuroldgicas e nutricionais pode auxiliar na re-
ducao da vulnerabilidade emocional que muitos superdotados
enfrentam, ajudando-os a navegar melhor pelos desaos emo-
cionais que podem surgir. E relevante notar que a superdotacéo
frequentemente coexiste com outras condi¢des, uma situacao
conhecida como "dupla excepcionalidade."
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Isso signica que um individuo superdotado pode apresentar si-
multaneamente caracteristicas de outras condi¢cbes, como
transtorno de décit de atencdo e hiperatividade (TDAH) ou
transtornos de ansiedade, depressao e bipolaridade. A identica-
¢ao dessas condicdes adicionais é fundamental para fornecer
um apoio adequado e personalizado ao individuo, destacando
ainda mais a importancia do mapeamento genético como uma
ferramenta abrangente.

Painel Neurogen para Altas Habilidades/Superdotacao

e Mapeamento Genético e
Altas Habilidades/Superdotacao

A adicdo de ferramentas de mapeamento genético ndo apenas
aprimora o reconhecimento da AH/SD, mas também oferece su-
porte valioso, proporcionando autoconhecimento e auxiliando
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na reducdo da vulnerabilidade emocional. Além disso, o reco-
nhecimento da "dupla excepcionalidade" destaca a complexi-
dade desses casos e a importancia de uma abordagem abran-
gente e personalizada.

Ainteligéncia é altamente hereditdria e muitos tragos e caracte-
risticas individuais, incluindo habilidades cognitivas, tém uma
base genética. A estimativa de herdabilidade para AH/SD é de
50% de acordo com estudos de inteligéncia com gémeos (K-
nopik et al, 2017). Herdabilidade é a proporc¢ao de diferencas ob-
servadas (fenotipicas) entre individuos que podem ser atribui-
das a diferencas genéticas em uma determinada populacao.
Habilidades excepcionais, como altas habilidades ou superdota-
¢a0, ndo sdo determinadas por um Unico gene, mas sim por mul-
tiplos genes que interagem de maneira complexa. Isso signica
que a genética das altas habilidades é multifatorial e inuenciada
por muitos genes diferentes. Como cada individuo possui uma
combinac¢do unica de genes, ha uma grande variedade de habili-
dades e talentos. A genética pode contribuir para essa diversi-
dade, mas a expressao das habilidades varia amplamente de
pessoa para pessoa.

Os cientistas continuam a pesquisar a genética das altas habili-
dades para identicar os genes e as vias genéticas que podem
estar envolvidos.

4. O que o teste possibilita?

Baseado em estudos personalizados e comparativos dos genes,
a AnaclinGENE busca altera¢des genéticas entre as bilhdes de
informagdes que o DNA do paciente carrega e informar de
forma detalhada as predisposicdes de cada individuo em desen-
volver patologias e/ou deciéncias, bem como recomendacGes e
informacdes especicas para sua correcao e prevencao, sempre
que tais informacdes estiverem disponiveis.
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Caracteristicas Pessoais

Inteligéncia: tragos cognitivos globais
(predisposicdo poligénica)

Memodria: desempenho global
Meméria verbal: curto prazo/auditiva
Memoria episddica: eventos pessoais
e contexto

Memédria: longo prazo (ldgica)
Reconhecimento facial: tendéncia a
desempenho reduzido

Memodria traumatica: consolidacdo
pods-trauma

Comportamento desafiador: traco de
oposicdo/contestac¢do (ndo deter-
ministico)

Perfeccionismo: traco de exigéncia e
controle (autoconhecimento)
Aptidao musical: sensibilidade auditi-
va, ritmo e aprendizagem

Habilidade matematica: tendéncia re-
lativa a desempenho abaixo da
média

Osfresia: hiperosmia (sensibilidade
olfativa aumentada)

Memodria de trabalho visuoespacial:
mapas mentais e atencao visual
Enxaqueca: suscetibilidade neurovas-
cular e gatilhos

Ansiedade: predisposicdo a sintomas
ansiosos (tendéncia)

Depressdo: vulnerabilidade ao estres-
seftrauma na infancia (CRHR1)
Fibromialgia: dor crénica e sensibili-
za¢ao central

Ehlers—Danlos: colagenopatias do
tecido conjuntivo

Paladar: percep¢do do doce (TAS1R2/-
TAS1R3)

Paladar: menor percep¢do do sal e
compensac¢ao dietética (SCNN1B/TR-
PV1)

Paladar: percepcdo do amargo
(TAS2R38/TAS2R16)

Sensibilidade ao picante: receptor
TRPV1/capsaicina

Paladar: percepc¢do do azedo (PK-
D2L1)

Paladar: percepcao do umami
(TAS1R1/TAS1R3)

Propensao & Suscetibilidades

Alta habilidade/superdotac&o: inclina-
¢do cognitiva (poligénico)

TDAH: predisposicdo relativa (aten-
cao/hiperatividade)
Corantes/aditivos: sensibilidade com-
portamental (aten¢do/hiperatividade)
Hostilidade/impulsividade/ansiedade:
tracos de personalidade
Agressividade: traco comportamental
(inclinag&o relativa)

Depressdo: predisposicdo a sintomas
depressivos (tendéncia)

Ansiedade social: predisposicdo rela-
tiva (fobia social)

Transtorno afetivo sazonal: sensibili-
dade a luz/ritmo circadiano (SAD)
TOD: predisposicdo relativa (compor-
tamento opositor/desafiador)

TOC: predisposicao relativa (transtor-
no obsessivo-compulsivo)
Transtorno bipolar: predisposicdo re-
lativa (TB)

Transtorno bipolar: resposta relativa
ao litio

Esquizofrenia: transtorno psicdtico
(predisposicdo poligénica)

TEA: predisposicdo relativa (transtor-
no do espectro do autismo)

TEA: atraso do inicio da fala (triagem;
CNTNAP2)

TEA: comunicacdo social (triagem;
AVPR1A/GTF2I)

Disturbio da Linguagem

Dislexia

Bruxismo: ranger/apertar os dentes

Sono

Maior Necessidade de Horas de Sono
Sono: tendéncia a menor durac¢do ha-
bitual

Cronotipo — preferéncia por hordrios
de sono (traco circadiano)

Qualidade do sono: tendéncia a sono
reparador (perfil poligénico)
Disturbio do Sono

Sono fragmentado: despertares fre-
guentes e menor eficiéncia do sono

*Esse teste genético pode sofrer alteragbes técnicas, devido a atualiza¢des futuras na
literatura médica e podem ocorrer pequenas alteragdes no nimero de condicbes,
genes e polimorfismos.
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Sonoléncia pela manha: inércia do
sono e dificuldade de despertar
Melatonina: receptores e ritmo circa-
diano

Insdnia relacionada a cafeina: sensibi-
lidade genética relativa

Neurotransmissores

Serotonina: tendéncia de menor sin-
tese (TPH2/DDC)

Degradacao de Serotonina: atividade
de MAOA

Serotonina: receptores e sinalizacdo
(humor/apetite/sono)

Dopamina: receptores e sinalizacdo
(traco neurobioldgico)

Dopamina: tendéncia de menor sinte-
se (TH/DDC)

Glutamato: metabolismo e excitabili-
dade neural (CBS)

Conversao do glutamato em GABA:
enzima GAD1

Noradrenalina (norepinefrina): via ca-
tecolaminérgica

Tetraidrobiopterina (BH4): via do
dxido nitrico (NOS3)

Metabolismo do Acido Félico

Metabolismo do acido fdlico: remeti-
lagdo da homocisteina

Vitamina B9: folato/acido félico (me-
tilagdo e hematopoese)

MTHFR rs1801131 (A1298C): ciclo do
folato/metilagdo

MTHFR rs1801133 (C677T): ciclo do fo-
lato/metilagdo

Aminoacidos

L-arginina

L-teanina: relaxamento e resposta ao
estresse

L-tirosina: catecolaminas e resposta
ao estresse

L-lisina: colageno e necessidade de
aporte

Antioxidantes e Destoxifica-
cao

Detoxificagdo: biotransformagao de
xenobidticos (Fase I/11)
Biotransformacao hepatica: fase |
(CYP450)

Biotransformacao hepatica: fase Il
(conjugacéo)

SOD1: defesa antioxidante citosdlica
(superdxido dismutase 1)

SOD2: defesa antioxidante mitocon-
drial (superéxido dismutase 2)
SOD3: defesa antioxidante extracelu-
lar (superdxido dismutase 3)
SULT1A1/SULT2A1: sulfatac¢éo (fase I1)
e metabolismo de compostos
Estresse oxidativo: predisposicao ao
desequilibrio redox

Selénio: risco relativo de piora do es-
tresse oxidativo com suplementacdo
Desintoxicacao: capacidade de bio-
transformacdo (GSTP1)

Glutationa: capacidade antioxidante e
detoxificacdo

Antioxidantes na dieta: necessidade
relativa/estresse oxidativo

Aluminio: sensibilidade a efeitos ad-
Versos por exposicao

Chumbo: sensibilidade a efeitos neu-
ro/hematotdxicos

Reacao ao Mercurio: sensibilidade a
exposicao

Arsénio: sensibilidade a efeitos téxi-
COS por exposicao

Ciclo da Uréia, Oxido Nitrico e
BH4

GPX1: defesa antioxidante (perdxi-
dos)

Deficiéncia de carbamoil fosfato sin-
tetase | (CPS1)

Aciddria argininosuccinica: ciclo da
ureia (ASL) (triagem)
Hiperfenilalaninemia leve: via fenilala-
nina (DNAJC12)

Deficiéncia de BH4: hiperfenilalanine-
mia e neurotransmissores

*Esse teste genético pode sofrer alteragbes técnicas, devido a atualiza¢des futuras na
literatura médica e podem ocorrer pequenas alteragdes no nimero de condicbes,
genes e polimorfismos.
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Citrulinemia: distdrbio do ciclo da
ureia (hiperamonemia)

Oxido nitrico (NO): producdo/biodis-
ponibilidade (NOS1/NOS3)
Argininemia: distarbio do ciclo da
ureia (ARG1) (triagem)

Producao Energética Celular

Energia mitocondrial: eficiéncia de
producdo de ATP (perfil poligénico)
Disturbios da Oxidacdo de Acidos
Graxos Mitocondriais ($-Oxidacdo)
Biogénese mitocondrial: adaptacao
energética ao exercicio

Defeito no transporte de carnitina (S-
LC22A5)

Deficiéncia primaria de carnitina: tria-
gem genética

Metabolismo, Hormoénios e
Destoxificacao

COMT: metabolismo de catecolami-
nas

MAOA — metabolismo de monoami-
nas

Oxitocina: sinalizacdo social/estresse
(CD38/OXTR)

Funcdo adrenal: esteroidogénese
(cortisol/aldosterona)

Cortisol: reatividade do eixo HPA
(tendéncia sérica)

ACTH: eixo hipotdlamo-hipdfise-a-
drenal (SERPINA6)

Testosterona: tendéncia sérica e ba-
lango androgénico

Progesterona: tendéncia de niveis cir-
culantes (PGR)

Estradiol: tendéncia a niveis séricos/-
bioatividade (ESR2/SHBG)
Endometriose: suscetibilidade infla-
matdria/estrogénio-dependente (F)
Ovdrio policistico: ovula¢do, andrége-
nos e risco metabdlico associado
DHEA/DHEAS: tendéncia de niveis sé-
ricos

Deficiéncia do Hormdnio do Cresci-
mento (GH)

Densidade mineral éssea: tendéncia a
valores mais baixos

Conversao de T4 em T3 — eficiéncia
relativa (DIO1/DIO2)

Tireoidite de Hashimoto: risco autoi-
mune tireoidiano

Alergias e Intolerancias

Alergia ao leite de vaca: proteinas do
leite (IgE/ndo IEE)

Alergia a clara de ovo: hipersensibili-
dade alimentar (IgE)

Intolerancia a Lactose

Intolerancia ao Gluten

Reacdo ao Glutamato: sensibilidade
ao glutamato

Intolerancia a Glicose

Intolerancia ao dlcool —resposta ao
acetaldeido (ALDH2)

Intolerancia a Histamina

Alergia ao amendoim: hipersensibili-
dade alimentar (IgE)

Reatividade a corantes alimenticios:
hipersensibilidade/pseudoalergia
Alergia a péssego: hipersensibilidade
alimentar

Alergia a nozes e castanhas: risco de
reacao grave

Alergia ao pdlen: rinite alérgica sazo-
nal

Alergia a dcaros: rinite/asma (triagem
atopica)

HLA-DQ2.2: marcador HLA de susceti-
bilidade a doenca celiaca

HLA-DQ2.5: principal haplétipo de
suscetibilidade a doenqa celiaca
HLA-DQ4 (DQB1*04): hapldtipo HLA
associado a autoimunidade (estudos
populacionais)

HLA-DQ7: marcador HLA relacionado
a suscetibilidade a doenca celiaca
(subgrupo)

HLA-DQ8: marcador HLA de suscetibi-
lidade a doenga celiaca

Intolerancia Hereditaria a Frutose

*Esse teste genético pode sofrer alteragbes técnicas, devido a atualiza¢des futuras na
literatura médica e podem ocorrer pequenas alteragdes no nimero de condicbes,
genes e polimorfismos.
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Vitaminas e Minerais

Betaina: metilagdao e homocisteina
Fosfatidilcolina: tendéncia de niveis
mais baixos (FADS1)

Magnésio sérico baixo: tendéncia a
hipomagnesemia (TRPM6)
Hemocromatose: sobrecarga de
ferro (HFE/hepcidina)

Deficiéncia de Vitamina E: transporte
e necessidade funcional

Deficiéncia do Acido Araquiddnico:
metabolismo de acidos graxos 6me-
ga-6

Deficiéncia de ALDH2: metabolismo
de acetaldeido e dlcool

Deficiéncia de cofator de molibdénio:

MOCS1

Deficiéncia de aromatase (CYP19A1):
balanc¢o estrogénio—andrdgeno
Deficiéncia de biotinidase (BTD)
Deficiéncia de carnitina palmitoil-
transferase | (CPT1A)

Deficiéncia de carnitina palmitoil-
transferase I (CPT2)

Deficiéncia de carnitina-acilcarnitina
translocase (CACT: SLC25A20)
Deficiéncia de G6PD: vulnerabilidade
hemolitica

Deficiéncia de glutationa sintetase
(GSS)

Metabolismo da piridoxina (vitamina
B6): predisposicdo a deficiéncia fun-
cional

Deficiéncia de Riboflavina (Vitamina
B2): metabolismo energético
L-serina — necessidade funcional
(nutri¢do personalizada)

Deficiéncia de Tirosina Hidroxilase
Deficiéncia cerebral de transporte de
folato (DCF): eixo FOLR1

Deficiéncia do HDL (Familiar): niveis
reduzidos de HDL

Vitamina B12: absorc¢ao e status
(FUT2)

Deficiéncia de Transcobalamina I (Vi-
tamina B12)

VDR: receptor de vitamina D (osso e
imunidade)

Homocisteina: tendéncia a niveis ele-
vados

Homocisteina elevada: ciclo folato/-
metionina

L-metionina: metilacdo e necessidade
de aporte

Deficiéncia de metionina adenosil-
transferase (MAT) e ciclo da metioni-
na

SAMe: ciclo de metila¢do e doadores
de metila (MAT1A/MTHFR)

(BS: homocisteina e via de transulfu-
racdo

CBS: via de transsulfurag@o (homocis-
teina X cisteina/glutationa)
Metabolismo do enxofre: amonia/glu-
tamato (via CBS)

MTR: metionina sintase (B12/homocis-
teina)

MTRR: regeneracao da metionina sin-
tase (B12/homocisteina)

NOS3: eNOS (6xido nitrico endotelial)
SUOX: metabolismo de sulfitos e sen-
sibilidade a conservantes

SHMT1: ciclo do folato/one-carbon e
sintese de nucleotideos
Hipercolesterolemia tipo B: LDL/co-
lesterol

Hipercolesterolemia familiar: triagem
genética (LDLR/APOB/PCSK9)
Metabolismo da cafeina

Gorduras: eficiéncia de metabolis-
mo/oxidacdo

Metabolizagdo de proteinas: uso me-
tabolico de aminoacidos

Microbiota

Clostridium: tendéncia de composi-
¢do da microbiota intestinal
Lactobacillus acidophilus: resposta a
probidticos

Probidticos: beneficio intestinal e
imunoldgico

Candidiase familiar: suscetibilidade a
infec¢des fungicas recorrentes
Bifidobacterium: composi¢ao da mi-
crobiota intestinal

*Esse teste genético pode sofrer alteragbes técnicas, devido a atualiza¢des futuras na
literatura médica e podem ocorrer pequenas alteragdes no nimero de condicbes,
genes e polimorfismos.
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Sistema Digestorio

Colite ulcerativa: doenga inflamatdria
intestinal (DII)

Doenca de Crohn

Doenca inflamatdria intestinal: risco
imunogenético (Crohn/RCU)

Refluxo gastroesofagico (DRGE):
risco e metabolismo de IBP
(CYP2C19)

Dislipidemia

Alterac6es e Reac6es Dérmi-
cas

Alopecia androgenética: padrdo de
calvicie

Alopecia areata: queda de cabelo au-
toimune

Dermatite atdpica: predisposicdo ge-
nética

Dermatite de contato: predisposicdo
genética

Candidiase mucocutanea crénica he-
reditdria — imunodeficiéncia prima-
ria

Deficiéncia de elastina: tecido conjun-
tivo e pele (ELN)

Degradacdo do coldgeno: tendéncia
a perda de matriz extracelular
Coldgeno: sintese e remodelagao do
tecido conjuntivo (tendéncia)
Parabenos: sensibilidade cutanea a
conservantes

Triclosan: sensibilidade a irrita-
cdofalergia e efeitos ambientais
Rinite alérgica: predisposicao atdpica
(HLAJTSLP)

Rosdcea: predisposicao a inflama-
cdofvasorreatividade facial

Atividade Fisica

Resisténcia fisica: endurance e adap-
tacdo ao treino (ADRB3/NR1H3)
Capacidade aerdbica: aptidao car-
diorrespiratdria

For¢a muscular: poténcia e desempe-
nho fisico

Massa muscular: ganho e hipertrofia
(tendéncia)

Perfil de corredor: mais resisténcia do
que velocidade

Exercicio fisico — melhora da sensibi-
lidade ainsulina

Fraturas: suscetibilidade dssea
Tolerancia aumentada a dor - modula-
¢ado e percepgao

Composicao Corporal

Diabetes Tipo 2: predisposicao meta-
bdlica

Obesidade: predisposi¢do multifato-
rial

Obesidade monogénica: eixo leptina/-
saciedade

Preferéncia por doces: paladar doce e
recompensa alimentar

Preferéncia por gordura: palatabilida-
de, recompensa e saciedade

Dieta hiperproteica: beneficio relativo
para perda de peso (proteina > car-
boidrato)

Carboidratos complexos: beneficio
relativo no emagrecimento

Fibras alimentares: beneficio relativo
no emagrecimento

Restricdo de carboidratos: beneficio
relativo no emagrecimento

Restri¢do caldrica: tendéncia de
perda de gordura abdominal (F)
Restricdo de gorduras: beneficio rela-
tivo no emagrecimento (TCF7L2/-
QPCTL)

Reganho de peso: tendéncia apods
emagrecimento

*Esse teste genético pode sofrer alteragbes técnicas, devido a atualiza¢des futuras na
literatura médica e podem ocorrer pequenas alteragdes no nimero de condicbes,
genes e polimorfismos.
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~ INSTRUCOES:

KIT COLETA DNA

1- Preencher o pedido médico e o termo de consentimento
(assinar);

2- Realizar uma higiene bucal normal, sem a utiliza¢do de fldor bucal
1 hora e meia antes da coleta;

3- Apds escovar os dentes ndo utilizar batom, ndo ingerir nenhum
tipo de alimento e bebidas, ndo mastigar chicletes e nao fumar;

4- 30 minutos antes da coleta ingerir aproximadamente 300 ml de
agua (um copo de dgua) para hidratar as células da mucosa bucal;

PRIMEIROS PASSOS

1- Abra a embalagem no ponto de destaque e retire o kit de
coleta, cuidadosamente gire a tampa para romper o lacre e
retirar o swab de coleta do tubo plastico.

2- Faca esfregaco da mucosa bucal vigorosamente (do lado
interno da bochecha), 50X vezes ou 1 minuto em cada lado da
bochecha, sem machucar. Apds a coleta insira o swab bucal no
interior do tubo coletor e feche bem a tampa, pressionando
contra o tubo até ouvir um click.

NOSSO KIT CONTEM:

* 1Bag ¢ 1Swab Bucal ¢ t Etiqueta de
Identificacdo

3- Apds efetuar a coleta, cole a — —
etiqueta com cddigo de barras no = =
exterior do tubo, guarde o tubo BT 1
coletor dentro da bag de retorno ’

e lacre com a etiqueta autocolante. -G)*-

*Nao necessita refrigerar * Imagem meramente ilustrativa




