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Como deixar os pés bonitos e
bem cuidados para o verão

As altas temperaturas do verão fazem
com que a maioria de nós, principal-
mente as mulheres, aposentem os sa-
patos fechados e as botas. É hora de
usar sandálias de tiras e rasteiri-
nhas, mas ninguém quer exibir pés
maltratados. Para isso, alguns cui-
dados são necessários para deixá-
los bonitos e saudáveis.

Uma das principais dicas é não dei-
xar esse cuidado para a última hora, por isso quem
quer ter pés macios e hidratados deve começar já!

Eni Lima, podóloga consultora da linha Footner, da
MIP Brasil Farma (http://www.mipbrasilfarma.com.br/
footner), lembra da importância de dar preferência a pro-
dutos específicos para a região.. “O tratamento mais importante
é o ligado ao peeling e hidratação; por conta dos sapatos fe-
chados e apertados, os pés ficam ásperos e grossos. Nesses ca-
sos a esfoliação profunda seguida de hidratação é o melhor ca-
minho para quem quer deixá-los à mostra”, conta.

RENOVE O SEU PÉ

Para retirar a pele grossa e áreas endurecidas na sola, dedos e
calcanhar que se formam com o uso constante de sapatos fechados
no inverno, é necessário investir em um peeling nos pés, que remo-
ve as células mortas e renova a pele, eliminando problemas co-
muns – asperezas e calosidades.

A meia esfoliante Footner faz um peeling completo e renova to-
talmente a pele de todo o pé, deixando-o com pele de bebê. “Basta
usar por 60 minutos e pronto. Entre 5 e 10 dias após o uso, é pos-
sível ver a pele morta soltar-se. O resultado é um pé liso, macio e
rosa, sem nenhuma aspereza”, explica a podóloga.

A ÉPOCA MAIS

QUENTE DO ANO

PEDE CUIDADOS

ESPECIAIS COM OS

PÉS, QUE FICAM À
MOSTRA EM

SANDÁLIAS E
RASTEIRINHAS.

Para manter o resultado,
basta usar o creme reparador ou

a espuma hidratante para os pés,
também da linha Footner. “Eles hidra-

tam profundamente a pele, mantendo-a
macia”, comenta.

O creme é mais indicado para o calcanhar e a
espuma para todo o pé e, especialmente, nos

dias de calor, pois sua fórmula vai
deixá-lo sequinho.

Já as calosidades mais
renitentes podem ser eli-
minadas com a caneta
contra calosidades.

DICAS

A podóloga consultora da
MIP lista alguns cuida-

dos simples para se
fazer em casa e con-
quistar pés mais bo-

nitos e relaxados.
- Escalda pés no final

do dia: Coloque sal grosso, em
uma água morna suficiente para cobrir

os tornozelos e fique assim por meia hora
ou até a água esfriar.

- Relaxamento: Com uma bolinha de tê-
nis, massageie as plantas dos pés. Colo-
que a bola no chão e deixe os pés escor-
regarem sobre ela, fazendo com que os
dedos agarrem a bolinha. Isso alonga a
musculatura dos pés.

- Esfoliação: Uma vez a cada 1 ou 2 me-
ses, faça uma esfoliação com as Meias esfoliantes Footner. O
produto remove a pele morta do pé, eliminando áreas endu-
recidas e deixando-os macios e rosados.

CUIDADOS BÁSICOS

Vale lembrar também que os cuidados não ficam restritos
à pele do pé. É preciso também cuidar das unhas, como lixar
e cortar periodicamente. Assim, evita-se o acúmulo de sujei-
ra e, por consequência, a proliferação de fungos. Cuidado tam-
bém ao retirar a cutícula com exagero! É ela a responsável
pela proteção à unha.

Por fim, o cuidado mais básico: lave e seque bem os pés.
“Lembre-se que as altas temperaturas do verão podem fazer
com que os pés suem em demasia”, conclui.
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Serviços de Saúde

A dor pode limitar o movimento do
pescoço e causar tensão na região cer-
vical que pode se espalhar para a mus-
culatura dorsal.

O problema não possui uma causa to-
talmente esclarecida. Mas, pode estar as-
sociada a um traumatismo na coluna
cervical ou nos músculos do pescoço. Ou
também pode ser consequência de infec-
ções na área da cabeça ou no pescoço
como tumores, infecções no sistema ner-
voso, hipertiroidismo.

O torcicolo pode acometer qualquer
pessoa de faixas etárias diferentes. Ge-
ralmente, ele é mais comum em pessoas
entre 30 e 60 anos e que apresentam um
histórico familiar.

Os sintomas do torcicolo não são difí-
ceis de serem identificados, podemos desta-
car: dor de cabeça, dor no pescoço, um
ombro mais alto que o outro e rigidez dos
músculos do pescoço. No caso congênito, o
indivíduo pode sentir inchaço dos múscu-
los do pescoço.

TEM TRATAMENTO?
“Para aliviar a dor e recuperar a am-

plitude dos movimentos, a primeira me-
dida pode ser medicamentosa. Mas, se
você sente dores na região do pescoço
com frequência é recomendado buscar
tratamentos alternativos.”, explica Re-
gina Santos, massoterapeuta do Fit Body
Pilates Spa & Estética.

Entre os métodos indicados para se
livrar do problema é a acupuntura. A
prática terapêutica é chinesa e criada há
mais de dois milênios. O procedimento
consiste na estimulação de locais ana-
tômicos sobre os pontos de acupuntura
por meio de agulhas.

Mas, dependendo do caso o profissio-
nal pode utilizar a técnica de acupressão
que é feita com os dedos. Após um diag-
nóstico minucioso, o acupunturista irá
aplicar as agulhas. As agulhas permane-
cem no local entre 30 a 40 minutos e após
a sessão o paciente já pode sentir o alívio
e o músculo mais relaxado.

PREVENÇÃO
Confira algumas dicas para preve-

nir o torcicolo:

- Mantenha uma boa postura no dia
a dia;

- Se você trabalha com computador pro-
cure manter a tela na altura dos olhos evi-
tando uma tensão na região cervical;

- Evite dormir de bruços ou no sofá.

UMA NOITE MAL DORMIDA OU PASSAR HORAS EM UMA POSIÇÃO RUIM CONTRIBUI PARA O
SURGIMENTO DE UMA DOR INTENSA NA REGIÃO DO PESCOÇO CONHECIDA COMO TORCICOLO.

Saiba como se livrar do torcicolo

Sabemos que para se ter uma pele bonita depende
de vários fatores como a genética, os hormônios e a
alimentação. Sendo assim podemos colaborar no que
depende de nós começando com uma boa alimentação
e com uma rotina de limpeza de pele.

A importância de remover a
maquiagem antes de dormir

Toda mulher gosta de se maquiar ficar linda sem-
pre, mas é importante saber que antes de dormir
deve-se retirar a maquiagem usada. Na maioria das
vezes bate aquela preguiça e remover a maquia-
gem fica para o dia seguinte. É preciso ter muito
cuidado principalmente com a área dos olhos por
serem muito delicados.

Usar um removedor é imprescindível. Água e
sabonete não são suficientes. Molhe um algodão e
retire o excesso de água para que fique úmido. Lim-
pe suavemente o olho fazendo pequenos movimen-
tos circulares de dentro para fora.

Os cílios são muitos sensíveis, por isso podem
se desprender se não tivermos os cuidados neces-
sários. Portanto, coloque o dedo embaixo dos cíli-
os como se os estivesse segurando e passe um al-
godão por cima deles como se estivesse penteando-
os de cima para baixo. Desta forma, o produto usa-
do sairá facilmente sem deixar resíduos e com as-
pecto de borrado.

Dica: O produto que você usar, deve ser
adequado para seu tipo de pele.
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MÉDICA EXPLICA O QUE ACONTECE NO ORGANISMO EM CADA UMA DESSAS DOENÇAS E DÁ DICAS DE TRATAMENTO.

Entenda a diferença entre artrite e artrose

Ambas são doenças
reumáticas, mas muita
gente ainda faz confu-
são na hora de identifi-
car artrite e artrose e
procurar o tratamento
indicado. A reumatolo-
gista do Complexo Hos-
pitalar Edmundo Vas-
concelos, Elisa Terezinha
Hacbarth Freire, explica as
diferenças e orienta: “Qual-
quer pessoa pode desenvol-
vê-las. Por isso, a informa-
ção e o conhecimento de
suas existências e manifes-
tações, bem como um diag-
nóstico e tratamento precoce
com um reumatologista habili-
tado, são primordiais.”

De acordo com a especialis-
ta, o termo artrite significa in-
flamação na articulação, ou seja,
uma articulação aumentada de
tamanho, dolorida e, às vezes,
com calor e vermelhidão local que
causa dificuldade na realização de
movimentos cotidianos. “Ocorre em
vários tipos de doenças reumáticas,
sendo a artrite reumatóide a mais co-
nhecida”, completa.

Já a artrose é uma condição com pou-
co ou nenhum sintoma específico que
evolui lenta e progressivamente, geral-
mente em pessoas acima dos 50 anos. O
problema normalmente se apresenta
como deformações progressivas, pela al-
teração da cartilagem, como nódulos nos de-
dos de mãos e formação de osteófitos (os fa-

mosos ‘bicos de papa-
gaio’), em especial na
coluna vertebral. “A
ocorrência de dor nes-
ses pacientes é variá-
vel, e as alterações ra-
diológicas podem ser
apenas um ‘achado’ –

ou seja, descobri-las ao
fazer um RX por outro

motivo qualquer.”
Ainda segundo a Dra. Eli-

sa, o tratamento de uma doen-
ça reumática varia conforme a

sua classificação. No entanto,
um ponto comum é a utilização

de anti-inflamatórios como medica-
ção de primeira linha.
Os anti-inflamatórios podem ser ba-

sicamente de dois tipos: os denomina-
dos não hormonais como os diclofena-

cos, oxicans (peroxicam, tenoxicam, etc),
ninemisulide, cetoprofeno, ibuprofeno, en-

tre outros, que, basicamente, inibem a pro-
dução de prostaglandina, um mediador da

resposta inflamatória; e os anti-inflamatórios
hormonais que são o grupo dos corticosteroi-
des (mais potentes em uso).

“Não existe uma forma útil para se prevenir mui-
tas das doenças reumáticas porque existe para al-
gumas um padrão genético herdado que favorece
o desenvolvimento da doença. Por isso, a informa-
ção da população e o diagnóstico precoce são os

dois aspectos cruciais para uma boa evolu-
ção de cada caso.” A definição diagnóstica
precoce, a introdução de tratamento específi-

co e o acompanhamento por uma equipe bem
formada, podem modificar, em muitos casos, a his-
tória da doença e do paciente.
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FAZER DIAGNÓSTICO PRECOCE, DE PREFERÊNCIA NA FASE PRÉ-NATAL, É UMA DAS PRINCIPAIS FORMAS
PARA COMBATER A SURDEZ E OS PROBLEMAS DECORRENTES DA DEFICIÊNCIA AUDITIVA.

Como diagnosticar e tratar a surdez

No Brasil, os problemas
auditivos atingem pelo me-
nos 5,1% da população (9,7
milhões de pessoas, segun-
do dados do IBGE de 2010),
e alguns casos poderiam ser
evitados. A orientação é do
otorrinolaringologista do
Complexo Hospitalar Ed-
mundo Vasconcelos, Gusta-
vo Barros. “É importante
lembrar também de que
existem hoje diversos mei-
os de prevenção e reabilita-
ção das perdas auditivas. E,
nesse caso, o otorrinolarin-
gologista é o profissional
mais indicado para consul-
tas”, reforça.

Ainda de acordo com o es-
pecialista, as causas são di-
versas, podendo incluir: doen-
ças genéticas; malformações;
infecções na gravidez; doen-
ças infecciosas do ouvido e do
sistema nervoso central; do-
enças metabólicas; medica-
ções tóxicas para o ouvido
interno; tumores; trauma

acústico; envelhecimento
do aparelho auditivo, entre
outras. “Normalmente,
existe uma queixa de dimi-
nuição da audição, mas
pode haver outros sintomas

associados como zumbido,
tonturas, sensação de ouvi-
do tampado e dificuldade de
entender as palavras”, reve-
la o médico em relação aos
principais sintomas.

Caso haja a constatação
de alguma dessas questões,
o primeiro exame recomen-
dado é a audiometria – que
mede a audição por meio de
instrumentos. “O otorrinola-

ringologista pode pedir como
complemento a avaliação ele-
trofisiológica da audição
(avalia a função dos compo-
nentes da orelha interna) e
com exames de imagem,
quando necessário (tomo-
grafia computadorizada ou
ressonância magnética).”

O médico lembra que
cada caso deve ser condu-
zido de acordo com o tipo
de perda e a causa especí-
fica. “O importante é sa-
ber que, quanto mais cedo
for feita a reabilitação au-
ditiva, melhor será a evo-
lução do quadro auditivo,
pois o tempo de privação
sonora será menor.” Essa
reabilitação pode ser fei-
ta com o uso de próteses
auditivas externas ou im-
plantáveis. “A cidade de
São Paulo é referência in-
ternacional na cirurgia da
prótese carina, com o
qual temos excelentes re-
sultados auditivos.”

QUEM POSSUI GORDURINHAS
LOCALIZADAS SABE QUE NEM SEMPRE

É POSSÍVEL PERDÊ-LAS APENAS COM A
MUDANÇA DE HÁBITOS.

Conheça a hidrolipo: técnica para secar gordurinhas

Muitas vezes, uma cirurgia se faz necessária para reti-
rar o excesso de massa e deixar o corpo mais atraente. Se-
melhante à lipoaspiração convencional, a hidrolipoaspi-
ração é uma técnica indicada para a pessoa que não conse-
gue perder a gordura localizada, apesar da prática de exer-
cícios físicos e da alimentação balanceada.

Durante esse procedimento, o médico insere uma so-
lução de soro fisiológico para auxiliar na retirada de
gordura e aplica uma anestesia local. Em seguida, é uti-
lizado um ultrassom que ajuda na absorção da solução
no tecido adiposo e, posteriormente, a sua retirada por
meio de uma cânula.

Embora retire parte da gordura, a hidrolipoaspiração
não traz grandes mudanças na balança. Em contraparti-
da, a cirurgia apresenta bons resultados para quem espera
modelar a silhueta, assim como a lipoaspiração.

O pós-operatório da hidrolipo é mais rápido e simples
que o da lipo convencional. Logo após o procedimento, a
pessoa já pode voltar para casa. Os pacientes devem utili-
zar uma cinta cirúrgica por três semanas, que ajuda na
cicatrização, e retornar à rotina de maneira gradual. Ge-
ralmente, o corpo precisa de um mês para voltar ao nor-
mal e os resultados ficam visíveis em até seis meses.

Para ter os melhores resultados, os pacientes precisam
ter hábitos saudáveis, como a dieta balanceada e a prática
de exercícios físicos. Assim, conseguirão manter a bela si-
lhueta que adquiriram nas clínicas por um bom tempo.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /AgencyFB-Bold
    /AgencyFB-Reg
    /Aharoni-Bold
    /Algerian
    /AmerTypewriterITCbyBT-Bold
    /AmerTypewriterITCbyBT-Medium
    /Andalus
    /AngsanaNew
    /AngsanaNew-Bold
    /AngsanaNew-BoldItalic
    /AngsanaNew-Italic
    /AngsanaUPC
    /AngsanaUPC-Bold
    /AngsanaUPC-BoldItalic
    /AngsanaUPC-Italic
    /Aparajita
    /Aparajita-Bold
    /Aparajita-BoldItalic
    /Aparajita-Italic
    /ArabicTypesetting
    /Arial-Black
    /ArialBlack-Bold
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /ArialHC
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialMT-CondensedBold
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialRoundedMTBold
    /ArialTh
    /ArialUnicodeMS
    /AvantGardeITCbyBT-Book
    /AvantGardeITCbyBT-BookOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Demi
    /AvantGardeITCbyBT-DemiOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Medium
    /BaskOldFace
    /Batang
    /BatangChe
    /Bauhaus93
    /BellMT
    /BellMTBold
    /BellMTItalic
    /BerlinSansFB-Bold
    /BerlinSansFBDemi-Bold
    /BerlinSansFB-Reg
    /BernardMT-Condensed
    /BlackadderITC-Regular
    /BodoniMT
    /BodoniMTBlack
    /BodoniMTBlack-Italic
    /BodoniMT-Bold
    /BodoniMT-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed
    /BodoniMTCondensed-Bold
    /BodoniMTCondensed-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed-Italic
    /BodoniMT-Italic
    /BodoniMTPosterCompressed
    /BookAntiqua
    /BookAntiqua-Bold
    /BookAntiqua-BoldItalic
    /BookAntiqua-Italic
    /BookmanOldStyle
    /BookmanOldStyle-Bold
    /BookmanOldStyle-BoldItalic
    /BookmanOldStyle-Italic
    /BookshelfSymbolSeven
    /BradleyHandITC
    /BritannicBold
    /Broadway
    /BrowalliaNew
    /BrowalliaNew-Bold
    /BrowalliaNew-BoldItalic
    /BrowalliaNew-Italic
    /BrowalliaUPC
    /BrowalliaUPC-Bold
    /BrowalliaUPC-BoldItalic
    /BrowalliaUPC-Italic
    /BrushScriptMT
    /Calibri
    /Calibri-Bold
    /Calibri-BoldItalic
    /Calibri-Italic
    /CalifornianFB-Bold
    /CalifornianFB-Italic
    /CalifornianFB-Reg
    /CalisMTBol
    /CalistoMT
    /CalistoMT-BoldItalic
    /CalistoMT-Italic
    /Cambria
    /Cambria-Bold
    /Cambria-BoldItalic
    /Cambria-Italic
    /CambriaMath
    /Candara
    /Candara-Bold
    /Candara-BoldItalic
    /Candara-Italic
    /Castellar
    /Centaur
    /Century
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CenturySchoolbook
    /CenturySchoolbook-Bold
    /CenturySchoolbook-BoldItalic
    /CenturySchoolbook-Italic
    /Chiller-Regular
    /ColonnaMT
    /ComicSansMS
    /ComicSansMS-Bold
    /Consolas
    /Consolas-Bold
    /Consolas-BoldItalic
    /Consolas-Italic
    /Constantia
    /Constantia-Bold
    /Constantia-BoldItalic
    /Constantia-Italic
    /CooperBlack
    /CopperplateGothic-Bold
    /CopperplateGothic-Light
    /Corbel
    /Corbel-Bold
    /Corbel-BoldItalic
    /Corbel-Italic
    /CordiaNew
    /CordiaNew-Bold
    /CordiaNew-BoldItalic
    /CordiaNew-Italic
    /CordiaUPC
    /CordiaUPC-Bold
    /CordiaUPC-BoldItalic
    /CordiaUPC-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /CurlzMT
    /DaunPenh
    /David
    /David-Bold
    /DFKaiShu-SB-Estd-BF
    /DilleniaUPC
    /DilleniaUPCBold
    /DilleniaUPCBoldItalic
    /DilleniaUPCItalic
    /DokChampa
    /Dotum
    /DotumChe
    /Ebrima
    /Ebrima-Bold
    /EdwardianScriptITC
    /Elephant-Italic
    /Elephant-Regular
    /EngraversMT
    /ErasITC-Bold
    /ErasITC-Demi
    /ErasITC-Light
    /ErasITC-Medium
    /EstrangeloEdessa
    /EucrosiaUPC
    /EucrosiaUPCBold
    /EucrosiaUPCBoldItalic
    /EucrosiaUPCItalic
    /EuphemiaCAS
    /FangSong
    /FelixTitlingMT
    /FootlightMTLight
    /ForteMT
    /FranklinGothic-Book
    /FranklinGothic-BookItalic
    /FranklinGothic-Demi
    /FranklinGothic-DemiCond
    /FranklinGothic-DemiItalic
    /FranklinGothic-Heavy
    /FranklinGothic-HeavyItalic
    /FranklinGothic-Medium
    /FranklinGothic-MediumCond
    /FranklinGothic-MediumItalic
    /FrankRuehl
    /FreesiaUPC
    /FreesiaUPCBold
    /FreesiaUPCBoldItalic
    /FreesiaUPCItalic
    /FreestyleScript-Regular
    /FrenchScriptMT
    /Futura_Poster-Light
    /Futura2-Italic
    /Futura2-Normal
    /FuturaBlack
    /FuturaBlackBT-Regular
    /Futura-Bold
    /FuturaBT-Bold
    /FuturaBT-BoldCondensed
    /FuturaBT-BoldCondensedItalic
    /FuturaBT-BoldItalic
    /FuturaBT-Book
    /FuturaBT-BookItalic
    /FuturaBT-ExtraBlack
    /FuturaBT-ExtraBlackCondensed
    /FuturaBT-ExtraBlackCondItalic
    /FuturaBT-ExtraBlackItalic
    /FuturaBT-Heavy
    /FuturaBT-HeavyItalic
    /FuturaBT-Light
    /FuturaBT-LightCondensed
    /FuturaBT-LightItalic
    /FuturaBT-Medium
    /FuturaBT-MediumCondensed
    /FuturaBT-MediumItalic
    /FuturaCndObl-Bold
    /FuturaCndObl-Normal
    /Futura-Condensed-Bold
    /Futura-Condensed-BoldItalic
    /Futura-CondensedExtraBold-Th
    /Futura-Condensed-Italic
    /Futura-CondensedLight-Italic
    /Futura-CondensedLight-Normal
    /Futura-CondensedLight-Thin
    /Futura-Condensed-Normal
    /Futura-Condensed-Thin
    /FuturaExt-Bold
    /FuturaExt-Normal
    /FuturaExtObl-Bold
    /FuturaExtObl-Normal
    /Futura-Normal
    /FuturaObl-Bold
    /FuturaObl-Normal
    /Futura-Thin
    /Gabriola
    /Garamond
    /Garamond-Bold
    /Garamond-Italic
    /Gautami
    /Gautami-Bold
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Gigi-Regular
    /GillSansMT
    /GillSansMT-Bold
    /GillSansMT-BoldItalic
    /GillSansMT-Condensed
    /GillSansMT-ExtraCondensedBold
    /GillSansMT-Italic
    /GillSans-UltraBold
    /GillSans-UltraBoldCondensed
    /Gisha
    /Gisha-Bold
    /GloucesterMT-ExtraCondensed
    /GoudyOldStyleT-Bold
    /GoudyOldStyleT-Italic
    /GoudyOldStyleT-Regular
    /GoudyStout
    /Gulim
    /GulimChe
    /Gungsuh
    /GungsuhChe
    /Haettenschweiler
    /HarlowSolid
    /Harrington
    /HighTowerText-Italic
    /HighTowerText-Reg
    /Humanist521BT-Bold
    /Humanist521BT-BoldCondensed
    /Humanist521BT-BoldItalic
    /Humanist521BT-ExtraBold
    /Humanist521BT-Italic
    /Humanist521BT-Light
    /Humanist521BT-LightItalic
    /Humanist521BT-Roman
    /Humanist521BT-RomanCondensed
    /Humanist521BT-UltraBold
    /Humanist521BT-XtraBoldCondensed
    /Humanist531BT-BlackA
    /Humanist531BT-BoldA
    /Humanist531BT-RomanA
    /Humanist531BT-UltraBlackA
    /Humanist777BT-BlackB
    /Humanist777BT-BlackItalicB
    /Humanist777BT-BoldB
    /Humanist777BT-BoldItalicB
    /Humanist777BT-ItalicB
    /Humanist777BT-LightB
    /Humanist777BT-LightItalicB
    /Humanist777BT-RomanB
    /Humanist970BT-BoldC
    /Humanist970BT-RomanC
    /HumanistSlabserif712BT-Black
    /HumanistSlabserif712BT-Bold
    /HumanistSlabserif712BT-Italic
    /HumanistSlabserif712BT-Roman
    /Impact
    /ImprintMT-Shadow
    /InformalRoman-Regular
    /IrisUPC
    /IrisUPCBold
    /IrisUPCBoldItalic
    /IrisUPCItalic
    /IskoolaPota
    /IskoolaPota-Bold
    /JasmineUPC
    /JasmineUPCBold
    /JasmineUPCBoldItalic
    /JasmineUPCItalic
    /Jokerman-Regular
    /JuiceITC-Regular
    /KaiTi
    /Kalinga
    /Kalinga-Bold
    /Kartika
    /Kartika-Bold
    /KhmerUI
    /KhmerUI-Bold
    /KodchiangUPC
    /KodchiangUPCBold
    /KodchiangUPCBoldItalic
    /KodchiangUPCItalic
    /Kokila
    /Kokila-Bold
    /Kokila-BoldItalic
    /Kokila-Italic
    /KristenITC-Regular
    /KunstlerScript
    /LaoUI
    /LaoUI-Bold
    /Latha
    /Latha-Bold
    /LatinWide
    /Leelawadee
    /Leelawadee-Bold
    /LevenimMT
    /LevenimMT-Bold
    /LilyUPC
    /LilyUPCBold
    /LilyUPCBoldItalic
    /LilyUPCItalic
    /LucidaBright
    /LucidaBright-Demi
    /LucidaBright-DemiItalic
    /LucidaBright-Italic
    /LucidaCalligraphy-Italic
    /LucidaConsole
    /LucidaFax
    /LucidaFax-Demi
    /LucidaFax-DemiItalic
    /LucidaFax-Italic
    /LucidaHandwriting-Italic
    /LucidaSans
    /LucidaSans-Demi
    /LucidaSans-DemiItalic
    /LucidaSans-Italic
    /LucidaSans-Typewriter
    /LucidaSans-TypewriterBold
    /LucidaSans-TypewriterBoldOblique
    /LucidaSans-TypewriterOblique
    /LucidaSansUnicode
    /Magneto-Bold
    /MaiandraGD-Regular
    /MalgunGothic
    /MalgunGothicBold
    /MalgunGothicRegular
    /Mangal
    /Mangal-Bold
    /Marlett
    /MaturaMTScriptCapitals
    /Meiryo
    /Meiryo-Bold
    /Meiryo-BoldItalic
    /Meiryo-Italic
    /MeiryoUI
    /MeiryoUI-Bold
    /MeiryoUI-BoldItalic
    /MeiryoUI-Italic
    /MicrosoftHimalaya
    /MicrosoftJhengHeiBold
    /MicrosoftJhengHeiRegular
    /MicrosoftNewTaiLue
    /MicrosoftNewTaiLue-Bold
    /MicrosoftPhagsPa
    /MicrosoftPhagsPa-Bold
    /MicrosoftSansSerif
    /MicrosoftTaiLe
    /MicrosoftTaiLe-Bold
    /MicrosoftUighur
    /MicrosoftYaHei
    /MicrosoftYaHei-Bold
    /Microsoft-Yi-Baiti
    /MingLiU
    /MingLiU-ExtB
    /Ming-Lt-HKSCS-ExtB
    /Ming-Lt-HKSCS-UNI-H
    /Miriam
    /MiriamFixed
    /Mistral
    /Modern-Regular
    /MongolianBaiti
    /MonotypeCorsiva
    /MoolBoran
    /MS-Gothic
    /MS-Mincho
    /MSOutlook
    /MS-PGothic
    /MS-PMincho
    /MSReferenceSansSerif
    /MSReferenceSpecialty
    /MS-UIGothic
    /MVBoli
    /Narkisim
    /NiagaraEngraved-Reg
    /NiagaraSolid-Reg
    /NSimSun
    /Nyala-Regular
    /OCRAExtended
    /OldEnglishTextMT
    /Onyx
    /PalaceScriptMT
    /PalatinoLinotype-Bold
    /PalatinoLinotype-BoldItalic
    /PalatinoLinotype-Italic
    /PalatinoLinotype-Roman
    /Papyrus-Regular
    /Parchment-Regular
    /Perpetua
    /Perpetua-Bold
    /Perpetua-BoldItalic
    /Perpetua-Italic
    /PerpetuaTitlingMT-Bold
    /PerpetuaTitlingMT-Light
    /PlantagenetCherokee
    /Playbill
    /PMingLiU
    /PMingLiU-ExtB
    /PoorRichard-Regular
    /Pristina-Regular
    /Raavi
    /RageItalic
    /Ravie
    /Rockwell
    /Rockwell-Bold
    /Rockwell-BoldItalic
    /Rockwell-Condensed
    /Rockwell-CondensedBold
    /Rockwell-ExtraBold
    /Rockwell-Italic
    /Rod
    /SakkalMajalla
    /SakkalMajallaBold
    /ScriptMTBold
    /SegoePrint
    /SegoePrint-Bold
    /SegoeScript
    /SegoeScript-Bold
    /SegoeUI
    /SegoeUI-Bold
    /SegoeUI-BoldItalic
    /SegoeUI-Italic
    /SegoeUI-Light
    /SegoeUI-SemiBold
    /SegoeUISymbol
    /ShonarBangla
    /ShonarBangla-Bold
    /ShowcardGothic-Reg
    /Shruti
    /Shruti-Bold
    /SimHei
    /SimplifiedArabic
    /SimplifiedArabic-Bold
    /SimplifiedArabicFixed
    /SimSun
    /SimSun-ExtB
    /SnapITC-Regular
    /Stencil
    /Sylfaen
    /SymbolMT
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TempusSansITC
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /TraditionalArabic
    /TraditionalArabic-Bold
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Tunga
    /Tunga-Bold
    /TwCenMT-Bold
    /TwCenMT-BoldItalic
    /TwCenMT-Condensed
    /TwCenMT-CondensedBold
    /TwCenMT-CondensedExtraBold
    /TwCenMT-Italic
    /TwCenMT-Regular
    /Utsaah
    /Utsaah-Bold
    /Utsaah-BoldItalic
    /Utsaah-Italic
    /Vani
    /Vani-Bold
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
    /Vijaya
    /Vijaya-Bold
    /VinerHandITC
    /Vivaldii
    /VladimirScript
    /Vrinda
    /Vrinda-Bold
    /Webdings
    /Wingdings2
    /Wingdings3
    /Wingdings-Regular
    /WP-ArabicScriptSihafa
    /WP-ArabicSihafa
    /WP-BoxDrawing
    /WP-CyrillicA
    /WP-CyrillicB
    /WP-GreekCentury
    /WP-GreekCourier
    /WP-GreekHelve
    /WP-HebrewDavid
    /WP-IconicSymbolsA
    /WP-IconicSymbolsB
    /WP-Japanese
    /WP-MathA
    /WP-MathB
    /WP-MathExtendedA
    /WP-MathExtendedB
    /WP-MultinationalAHelve
    /WP-MultinationalARoman
    /WP-MultinationalBCourier
    /WP-MultinationalBHelve
    /WP-MultinationalBRoman
    /WP-MultinationalCourier
    /WP-Phonetic
    /WPTypographicSymbols
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 200
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [200 200]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


