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RESUMO 

 

Contextualização: Alguns estudos têm investigado a terapia de bioinformação, método de tratamento 

que intervém nos campos sutis e eletromagnéticos do paciente para combater as causas de doenças. 

Objetivos: Investigar os efeitos agudos da biocomunicação instrumental através de Quantec sobre a pressão 

arterial sistêmica, glicemia, triglicérides, colesterol e variabilidade da frequência cardiaca. Metodologia: 

Foram incluídos 20 indivíduos de ambos sexos, sendo elegíveis aqueles com idades entre 40 e 70 anos, com 

diagnóstico clínico prévio de hipertensão arterial sistêmica, diabetes e/ou dislipidemias. Os individuos  

foram distribuidos aleatoriamente em três grupos, um que manteria o tratamento convencional (grupo 

placebo), outro que manteria o tratamento convencional e seria submetido ao tratamento por meio da 

biocomunicação por 12 segundos e último grupo com ambas intervençães, mas agora por 60 segundos o 

tratamento por biocomunicação. Resultado: Todas as variáveis estudadas (PAS, PAD, GL, TG, CT) 

diminuíram após intervenção, com algumas diferenças em relação aos protocolos de aplicação com 12s 

(P12s) ou 60s (P60s) e os momentos imediato (M1) ou tardio (M2). Também houve diminuição na 

modulação simpática da frequência cardíaca. Conclusão: Os resultados deste estudo sugerem que as 

técnicas de bioinformação através do Quantec seja uma abordagem eficaz para diminuir PA, Glicemia, 

triglicérides e colesterol, cada uma numa modalidade diferente.  
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SUMMARY 

 

Contextualization: Some studies have investigated the bioinformation therapy, treatment method that 

intervenes in the subtle and electromagnetic fields of the patient, to fight the causes of diseases. Objectives: 

To investigate the acute effects of instrumental biocommunication through Quantec, on systemic arterial 

pressure, glycemia, triglycerides, cholesterol and heart rate variability. Methodology: Twenty individuals of 

both sexes were included, being eligible those aged between 40 and 70 years, with a previous clinical 

diagnosis of systemic arterial hypertension, diabetes and / or dyslipidemias. Individuals randomly went 

through three groups, one that would maintain conventional treatment (placebo group), one that would 

maintain conventional treatment and be treated by biocommunication for 12 seconds and the last group with 

both interventions, but now for 60 seconds biocommunication treatment. Results: All variables studied 

(SBP, DBP, GL, TG, CT) decreased after intervention, with some differences in relation to the application 

protocols with 12s (P12s) or 60s (P60s) and the immediate (M1) or late (M2) . There was also a decrease in 

sympathetic heart rate modulation. Conclusion: The results of this study suggest that the techniques of 

bioinformation through Quantec is an effective approach to lower BP, glycemia, triglycerides and 

cholesterol, each in a different modality. 

 

 

Key words: Risk factors. Field electromagnetic. Holistic Health. Hypertension. Complementary 

Therapies. Dyslipidemia. Diabetes Mellitus 
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1 INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

1.1 Medicina Complementar 

A medicina complementar, particularmente aquela baseada na física quântica, tem 

despertado grande interesse da comunidade científica mundial. Dentro desse universo 

encontram-se algumas novas áreas de pesquisa como a Magnetobiologia, que investiga os 

efeitos que os campos magnéticos podem produzir sobre os organismos vivos e o 

Biomagnetismo, o qual realiza a medida dos campos eletromagnéticos que são produzidos pelos 

seres vivos e como eles influem na saúde e no ambiente (CARNEIRO, 2000). 

Abrahms (1920) verificou que todas as substâncias irradiam vibrações eletrônicas 

que podem ser detectadas e medidas, e que todos os órgãos humanos, doentes ou saudáveis, 

geram e transmitem radiação ou "vibrações". Embora os efeitos do campo possam ser fracos 

em termos de potência, eles podem ter um efeito mensurável sobre a matéria (STANLEY, 

1996). Assim, muitos pesquisadores lançaram a hipótese do fluxo de bioeletricidade no nosso 

corpo, como por exemplo, os sinais elétricos do coração, cérebro e músculos, que dão origem 

a campos biomagnéticos (FORBES, 2004). As intensidades dos campos magnéticos produzidos 

pelos sistemas biológicos estão na faixa de Nanotesla (nT = 10-9) a Fentotesla (fT = 10-15), que 

são de mil a um bilhão de vezes menores que o campo magnético da terra (BAFFA et al, 2000). 

Esses campos biomagnéticos são originados por correntes elétricas que percorrem 

algumas células (coração e sistema nervoso) ou de materiais magnéticos presentes em alguns 

órgãos (fígado e pulmão). Nas células nervosas, estas correntes elétricas são devido às 

mudanças na permeabilidade das paredes celulares, as quais ocorrem devido ao movimento de 

rotação de partículas carregadas no corpo (prótons, elétrons, íons e grupos secundários, tais 

como aminoácidos), onde os campos eletromagnéticos são produzidos no espaço em torno do 

corpo (DE ARAUJO et al, 1999; MOVAFFAGHI,2009). 

Portanto, cada molécula e cada interação molecular no corpo irradiam um espectro 

de energia característico. O espectro é uma "assinatura" eletromagnética ou "impressão digital" 

de uma molécula. É uma representação extremamente precisa das partículas que se deslocam 

no seu interior. Esta informação de frequência é tão característica que os químicos usam para 

identificar substâncias (MOVAFFAGHI, 2009). O conjunto de moléculas, células, tecidos ou 

órgãos também irá produzir determinadas frequências coletivas (REIN, 2004). Estruturas e 

funções de vida são ordenadas e suas oscilações biológicas são organizadas de maneira 

significativa, contribuindo para a informação de uma rede de vibração dinâmica, que se estende 

por todo o corpo e para o espaço em torno dele.  



 
2 

Os sistemas vivos são muito sensíveis às informações do ambiente, muitas vezes 

respondendo a estímulos energéticos para a sobrevivência ou reprodução, gerando uma 

adaptação biológica (impulsos conhecidos como Bioinformação). Frequências ambientais 

específicas também são absorvidas pelas biomoléculas, induzindo alterações nos movimentos 

dos componentes. Assim, os seres vivos não só irradiam, mas também podem absorver e 

responder às frequências do ambiente (BAFFA et al, 2000; CARNEIRO et al, 2000; DE 

ARAUJO et al, 1999; OSCHMAN, 2000; RUBIK,1995). 

Dessa forma, bioeletromagnetismo, magnetobiologia e campos biofísicos fazem 

parte do papel regulador da estrutura e função celular (MOVAFFAGHI, 2009), sendo essas 

"informações" utilizadas para tratamento (MOVAFFAGHI, 2007), replicando padrões naturais 

de frequência dinâmica (OSCHMAN, 2002). 

Como pode ser visto, a física quântica tem aberto novas perspectivas a partir do 

ponto de vista da interconexão em biologia (ZEIGER, BISCHOF,1998). Um organismo vivo 

não pode ser concebido mais como uma mera coleção de moléculas independentes mutuamente 

acopladas por apenas interações químicas, mas deve ser visto como um conjunto coerente, um 

campo de matéria, cuja evolução é impulsionada pela interação da eletrodinâmica e química 

(BISCHOF,2013).  

 

1.2  Campo Bioeletromagnético do coração 

Além da função de bomba, Burlesson (2004) afirma que o coração apresenta duas outras 

propriedades que são importantes. A primeira refere-se ao fato do coração girar e produzir 

torção durante a sístole devido a disposição obliqua das três camadas de fibras do miocárdio, 

diminuindo a inclinação, aumentando o eixo longitudinal e espessando a parede do miocárdio 

para comprimir o conteúdo ventricular. Esse mecanismo resulta em aumento de até 30% na 

fração de ejeção (BUCKBERG et al, 2001). O outro aspecto refere-se ao campo 

eletromagnético significativo que o coração produz durante a despolarização coordenada dos 

miócitos, gerando um fluxo de corrente. O coração é a maior fonte bioelétrica no corpo e produz 

potenciais de superfície de 5.10-19 Tesla, em comparação com o sinal de cérebro que alcança 

10-15 Tesla. (HART, GANDHI; 1998) 

Como uma lei básica da física, quando uma corrente elétrica flui através de um condutor, 

um campo magnético é criado no espaço circundante. A lei de Ampere quantifica a relação entre 

a corrente elétrica e o campo magnético produzido a uma distância a partir do fluxo de corrente 

(STANLEY, 1996). 



 
3 

Postula-se que o campo magnético cardíaco, devido ao seu tamanho, é um componente 

importante na organização interna do corpo humano, bem como a interação entre dois ou mais 

seres humanos e com outros organismos vivos. No entanto, esse campo magnético não está 

limitado ao órgão, mas se estende para fora do corpo (BURLESSON, 2004). 

Burlesson (2004) defende a hipótese de que o campo bioeletromagnético do coração é 

capaz de gerar uma grande fonte de bioinformação para o resto do corpo. Acredita-se que o 

coração seja responsável pelo bom funcionamento do ser como um todo, pois fornece 

informação biológica através dos sons cardíacos, das pulsações e do ritmo cardíaco, exercendo 

influência sob as estruturas circundantes. 

Os dois sons que compõem o batimento cardíaco, originados principalmente a partir do 

fechamento sequencial das válvulas mitral e aórtica, são onipresentes e quase ignorados quando, 

na verdade, fornecem um contínuo som e energia vibracional para todo o corpo e durante toda 

a vida útil, sendo maior durante a ejeção do ventrículo esquerdo (BENTOV, 1977). 

Pulsações do coração têm amplitude (pressão de pulso) e ritmo que interagem com as 

propriedades reológicas do fluxo sanguíneo, tais como a viscosidade, a turbulência, e a forma 

de elementos celulares. Cada célula vascular possui informações da temporização, amplitude e 

sentido destes sinais de fluxo de sangue. Os padrões de contração rotacionais e energéticos do 

coração também podem afetar a qualidade da pressão de pulso apresentado à aorta e sistemas 

vasculares (BURLESSON, 2004).  

 

1.3 Bioinformação 

Com o intuito de extrapolar os conhecimentos derivados da física moderna para a 

área de saúde e contribuir para a compreensão ampliada das relações causa e efeito da doença, 

alguns estudos têm investigado a bioinformação, definida como qualquer tipo de estímulo 

ambiental ou interpessoal que gere uma resposta biológica, uma comunicação entre seres 

biológicos, a qual pode ser verbal ou não verbal. 

Atualmente, é notório que o ambiente nos molda e produz os nossos sentimentos 

básicos, como nos sentir amados, em perigo, protegidos ou felizes, levando a uma infinidade 

de respostas biológicas no nosso organismo, tais como alteração de batimentos cardíacos, 

mudança na pressão arterial, liberação de hormônios, entre outros. Cada estímulo gera uma 

resposta no nosso organismo, sendo essa interação conhecida como biocomunicação.  

Existem dois tipos de biocomunicação, a instrumental e a não instrumental, sendo 

que a primeira é gerada pela comunicação entre nosso sistema biológico e uma máquina ou 
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vice-versa, com a vantagem que podemos ter o controle de como queremos estimular nosso 

sistema e esperar uma resposta do mesmo. Já a não instrumental é gerada pelo próprio ambiente 

e pela nossa interação com outros seres vivos. Estes estímulos geram respostas em nossa 

composição, tanto biológica, eletromagnética e emocional, com a finalidade de combater as 

causas da doença e não só os sintomas (AREIAS,2013). 

 

1.4 Radiônica e Quantec 

Os sistemas Radiônicos são construídos para proporcionar uma conexão entre a 

consciência humana e as energias sutis específicas de uma pessoa, para que o problema seja 

diagnosticado e tratado de um ponto de vista puramente vibracional. A Radiônica é uma das 

poucas especializações na medicina vibracional que permite a medição e quantificação dos 

dados energéticos do corpo através de seus aparelhos (OSCHMAN, 2000). 

Existem dois tipos de tratamento Radiônico: o tratamento através da mesa radiônica, 

onde o terapeuta realiza todo o tratamento, e outro feito através de aparelhos Radiônicos, onde 

o aparelho interage diretamente com o paciente. 

A mesa radiônica é a junção de elementos provenientes da radiestesia e da radiônica, 

sendo a radiestesia responsável pela medição e diagnóstico e a radiônica pela correção e 

tratamento. Além disso, utiliza o conceito da psicotrônica, uma ciência que estuda a relação 

entre a mente e o ambiente e as interações que ocorrem entre eles.  

O tratamento feito através da mesa radiônica foi muito utilizado com pacientes, mas 

uma de suas desvantagens é o desgaste físico e emocional do terapeuta, pois deve estar em 

conexão com o paciente durante todo o tempo, além da necessidade de o mesmo estar em boas 

condições para captar cada energia eletromagnética do paciente. 

Com o avanço das pesquisas no meio radiônico, desenvolveu-se um aparelho capaz de 

realizar esta função sem a necessidade de um terapeuta. Trata-se de um sistema de última 

geração em biocomunicação, que utiliza um diodo de ruído branco que permite um vasto 

espectro frequencial de captação e emissão. Através do diodo seus módulos de acesso permitem 

alcançar qualquer campo de aplicação, incluindo todas as áreas que tenham uma clara 

identidade energética e possa definir com precisão seu objeto de destino (BUEGNER,2010). 

Este novo dispositivo, o Quantec, atua lendo os campos mórficos de seres vivos através 

de um escaneamento em foto ou presencial, sendo capaz de identificar todos os desbalanços 

frequenciais e os possíveis recursos necessários para o reequilíbrio. São no total 110.000 

“INPUTS” existentes para análise no banco de dados no Quantec. 
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Uma vez realizada a tarefa de busca, o gerador de resultados emite um informativo com  

a análise, comentários e procedimentos de acordo com o quadro de ressonância que se originou 

da comparação com o banco de dados para retornar ao equilíbrio buscado, podendo enviar 

frequências para reequilíbrio e determinar a quantidade, período e intensidade de envio das 

frequências de equilíbrio. 

Quantec atua auxiliando na recuperação do campo vibracional normal e potencializando 

os efeitos positivos de outras terapias através do envio de frequências da terapia com a 

finalidade do corpo reagir como se estivesse sendo submetido a mesma, fazendo a correção das 

informações errôneas contidas nos Campos Mórficos de cada um dos corpos multidimensionais 

do ser humano. 

Campos mórficos são padrões ou estruturas de ordem que levam informações e são 

utilizados através do espaço e do tempo sem perda alguma de intensidade depois de terem sido 

criados. Estes campos organizam não só os campos de organismos vivos, mas também de 

cristais e moléculas, sendo que cada estrutura, por exemplo uma proteína, tem o seu próprio 

campo mórfico. De um mesmo modo cada tipo de cristal, cada tipo de organismo, cada tipo de 

instinto ou padrão de comportamento tem seu campo mórfico. Estes campos são os que 

ordenam a natureza. “Há muitos tipos de campos porque há muitos tipos de coisas e padrões 

dentro da natureza (SHELDRAKE,2007) 

O diodo como interface entre seres vivos e a máquina tem sido estudado há mais de 30 

anos com resultados inequívocos, inúmeras séries de testes em pessoas e animais revelaram que 

diodos com ruído branco podem ser utilizados como uma interface entre os diferentes tipos de 

consciência e de computadores. (PEOCH, 1995) 

O Quantec, através do diodo de ruído branco, utiliza este método de conexão com a 

consciência de um ser vivo para obter as informações do funcionamento corporal do indivíduo, 

sendo essas processadas e interpretadas por um computador. O Quantec usa o ruído branco para 

localizar em suas bases de dados as entradas relevantes (como por exemplo, afirmações, 

acupuntura, homeopatia, florais de Bach, gestão de qualidade de vida, entre outros) que 

consigam restabelecer o equilíbrio total do paciente, com isto diminuir algum tipo de 

desequilíbrio ou até alguma doença. 

Com isto, a radiônica tem avançado em um resultado mais objetivo e não dependente 

de terapeutas, nem de grandes desgastes energéticos ou físicos. 
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1.5  Sistema nervoso autônomo e fatores de risco cardiovasculares 

Variabilidade da frequência cardíaca (VFC) é um parâmetro para a medição da atividade 

neurovegetativa e da função do Sistema Nervoso Autônomo, que descreve a capacidade do 

organismo - em especial do aparato cardiovascular - para mudar o intervalo temporal batimento 

a batimento, dependendo da intensidade de carga de trabalho, para conseguir adaptar-se as 

demandas tanto externas quanto internas. 

Nos últimos anos, a variabilidade cardíaca tem sido um tópico muito estudado na área 

de Cardiologia por possuir um alto poder no prognóstico de doenças, uma vez que uma VFC 

reduzida está associada com maior morbimortalidade cardiovascular. No entanto, existem 

algumas variáveis dependentes do paciente, como por exemplo, a idade, já que o processo de 

envelhecimento se associa com uma diminuição da capacidade dos subsistemas de interatuar e 

com uma deterioração dos mecanismos de regulação homeostática, o que faz a VFC diminuir 

com a idade associado a uma redução do domínio do parassimpático e predomínio da 

modulação simpática. Além disso, existem variações dependendo da condição física e a 

presença ou ausência de doenças, sendo que pacientes sedentários e com doenças também se 

tem associado à diminuição da VFC (TAKAHASHI et al, 2009; CATAI et al, 2002; PINCUS, 

1995). 

Apesar do avanço nas pesquisas científicas, a prevalência de dislipidemias (DLP), 

hipertensão (HAS) e diabetes mellitus (DM) continua alta em todo o mundo 

(DIMITROPOULOS, 2014; ROGER, 2011; VANDERLEI,2009; GUIMARAES et al, 2007; 

WILD et al, 2004; LEWINGTON, 2002). Esses são os principais fatores de risco para as 

doenças cardiovasculares que, geralmente, afetam o sistema nervoso autônomo cardíaco, o qual 

tem sido alvo de intensa investigação nos últimos anos. 

O excesso de gorduras circulantes tende a ser diretamente relacionado com os níveis de 

catecolaminas, o que desencadeia uma hiperatividade simpática crônica (PETERSON et al. 

1988, ROSSI et al. 1989, PETRETTA et al. 1995,PICCIRILLO et al. 1996), a qual gera, 

consequentemente, um aumento da resistência à insulina, hipertensão, taquicardia e 

complicações em alguns órgãos-alvos, impactando tanto na estrutura como na função deles e 

de todo o sistema orgânico, levando até a morte súbita em alguns casos (LOPES, EGAN, 2006). 

Entretanto, tem sido verificado que as elevações nos níveis de colesterol total (CT), 

triglicerídeos (TG), lipoproteínas de baixa densidade (LDL-c), assim como redução nos níveis 

de lipoproteínas de alta densidade (HDL-c) parecem não ter associação isolada com a 

modulação autonômica cardíaca. No entanto, quando combinadas com outros fatores de risco 
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cardiovasculares como obesidade e diabetes, apresentaram associação inversa com a 

variabilidade da frequência cardíaca (VFC), indicando disfunção autonômica (LIAO et al, 

1998; KIMURA et al, 2006).  

Já em relação ao DM, a alta concentração de glicose mantida por muito tempo gera 

danos às fibras nervosas periféricas, causando aumento na atividade simpática e, por 

consequência, diminuição vagal (KRAUS et al, 2002; MUST, 1999). Segundo os estudos de 

Ziegler em 2005, cerca de 34,3% das pessoas com diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) tiveram 

resultados anormais de VFC, sendo esta mais reduzida ainda em pacientes com outras 

complicações como nefropatia e/ou retinopatia.  O estudo "ARIC" (LIAO et al., 1995) com 

homens e mulheres de meia idade, sendo 154 diabéticos e 1779 não-diabéticos, afirma que os 

diabéticos apresentam atividade vagal diminuída, uma relação inversa entre o componente de 

alta frequência (HF), insulina e glicose de jejum, sugerindo que a redução do tônus vagal possa 

estar envolvida na patogênese do diabetes. A associação entre a redução da VFC e o diabetes 

permanece significativa mesmo depois dos ajustes para IMC, medicamentos e pressão arterial 

sanguínea (THAYER, YAMAMOTO, BROSSCHOT, 2010), sexo e idade (LIAO et al., 1995), 

aumentando assim o risco de desenvolver doenças cardiovasculares e de mortalidade (TSUJI et 

al, 1996). 

A hipertensão arterial sistêmica também tem sido associada a disfunção autonômica. 

Após três anos de acompanhamento de uma amostra aleatória estratificada de 2061 homens e 

mulheres (LIAO et al., 1996), observou-se que os 64 indivíduos que desenvolveram hipertensão 

apresentaram a modulação autonômica cardíaca parassimpática inversamente relacionada com 

o desenvolvimento da doença. Estes resultados fornecem fortes evidências de que o tônus vagal 

é menor nas pessoas com hipertensão do que em normotensos, mesmo após o ajuste da imensa 

gama de co-variáveis. É importante ressaltar que esses estudos sugerem que diminuição no 

tônus vagal pode preceder o desenvolvimento deste fator de risco crítico para a doença 

cardiovascular. 

 

1.6 Biocomunicação instrumental e fatores de risco cardiovasculares 

A teoria propõe intervir sobre a doença através da transmissão de vibrações 

eletrônicas especificas para levar o átomo de volta a vibração normal e eliminar a doença, ou 

seja, levar o átomo a um nível de estabilidade para ele conseguir voltar a trabalhar de forma 

correta (TANSLEY, 1972). 
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Essa técnica terapêutica consiste na utilização de aparelhos de biocomunicação 

instrumental que simulam um sistema biológico, capaz de receber e transmitir "informações" 

através da emissão de ondas por um diodo de ruído branco, que combina análise e equilíbrio 

tanto no nível eletromagnético como no nível informativo. Esse tipo de ruído possui a mesma 

densidade espectral de potência ao longo de toda a banda de frequência (GRANGER, 1980; 

AZNAR, 1985) e foi aproveitado com a finalidade de conseguir captar todas as frequências, 

independentemente das velocidades deles (BUEGNER, 2010). 

Como se trata de análise e emissão de campo energético, não há necessidade da 

presença física para as intervenções. Para análise inicial basta o "testemunho" vibracional, que 

pode ser uma amostra de material biológico do paciente (fio de cabelo ou uma mancha de 

sangue) ou uma fotografia. A teoria holística de que cada pedaço contém o todo consegue 

explicar apenas parcialmente o uso destes testemunhos. Em vez de sintonizar o pequeno 

holograma representativo do paciente (por exemplo, cabelo), é possível fazê-lo com uma foto 

obtendo à distância informações a respeito do paciente. O "testemunho" é, na verdade, um ponto 

bidirecional de sintonização, pois permite o fluxo energético de informações não só do paciente 

para o aparelho, já que também proporciona uma ligação energética sutil do aparelho com o 

paciente, tornando possível a terapia à distância (GERBER,2007), o que constitui uma 

economia considerável, diminui o custo e amplia de modo impactante o número de 

atendimentos. 

 Além disso, possui também atuação preventiva, já que ao identificar a falta de 

harmonia nos corpos energéticos sutis pode modificar os fatores causais antes que seja 

manifestado o sintoma no corpo físico (AREIAS, 2013; SHELDRAKE, 2007). É uma área da 

medicina complementar e, como tal, não substitui a medicina tradicional, mas apoia e reforça 

o tratamento de forma integral (STANLEY, 1996). 

 

1.7 Hipótese 

 É possível melhorar os níveis de lipídios, glicemia, pressão arterial e modulação 

cardíaca simpática e parassimpática com a aplicação de terapia por biocomunicaçao 

instrumental.  
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6 CONCLUSAO 

 

Os resultados deste estudo sugerem que as técnicas de bioinformação através de 

Quantec, que incorporam geração e envio intencional de campos eletromagnéticos, seja uma 

abordagem eficaz para diminuir PA, Glicemia, triglicérides e colesterol, cada uma numa 

modalidade diferente.  

O tempo de envio influencia nos efeitos da terapia para algumas variáveis tanto 

bioquímicas como hemodinâmicas. Resultados foram alcançados dentro de um período de 

tempo relativamente curto entre uma população de pacientes diversa, o que pode demonstrar a 

capacidade desta técnica para uso em pacientes com picos de alteração. 

A bioinformação instrumental oferece uma nova modalidade não-farmacológica de 

tratamento. Estudos futuros deveriam examinar se a implementação em larga escala dessas 

técnicas de bioinformação baseadas no aparato circulatório e autonômico poderiam ter um 

impacto significativo na redução do risco de mortalidade e morbidade em pacientes. Tais 

implementações podem contribuir para conclusões importantes que têm potencial para 

melhorar a qualidade da vida humana globalmente. 
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