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TAXAS

Todasâsiaxas de minerais Sâo relaladasem percentualdê miligramas
(miligrarnas para cada cem gramas de cabelo). Urn por cento de

Extensamenie
deÍnidos e são

bstudados, os minerais nutrientes foram bem
considerâdos essenciais para muitas das funções

biológicâs do humano. Esles minerais dêsempenham um papel
pr mord al metabólicos como a atividade musculat a
função a rêproduçã0, a lntegridade esquelética ê o dêsen-

geral.

ERA|S Tóxcos
Os minerais ioxims ou "metais pesados" sáo bem conhecidos devi-
do a sua inteíerência com a função bioquimica normâl. Esles mi-
nêrais são normalmente encontrados no mêio-ambiente e, podanto

estão presêntes, até um cêrto grau, em iodos os sistemas blológicos.
EnÍetanto, esses minerais repÍesentam definiiivamente um problema

detoxrcidade quando há acumulaçào excessrya.

OUTROS TIINERAIS
Estes minerais são considerados como possivelmente essenciais
para 0
me hor

humano. oulros estudos estão sendo realizados para

necessidade e quantidade necêssária.

RELA ES ADICIONAIS

RELAçOES

Uma comparaÉo calculada entre dois minerais é chamada de
relação. Para calcular um valorde rêlação, a laxa do primeiro mineral

sêgundo.
de teste do sódio {Na) de 24 mg% d vid:da pela do

0Tg0/oeq,ivalea uÍa'e'ação \aiKdê2.4 para 1.

RÉLAçõEs SIGNIFIcANTES

Se a relação sinérgica enlre alguns minerais contidos no corpo for

desiquilibrada. estudos demonstran qu e as Íunções biológicas normas
e a atividade metabólica podem sêr afetâdas âdversamentê. Até
mesmo em concentraçôes extremarnente baxas, as relaçóes

s nérgicas ou jnibidoras entre os minemis ainda perslsiem, o que pode

afetar indiretamerte o metabolismo.

RELAçoES róxcas
E importante notar que indivíduos mm altas taxas de minerais tóxi-

cos, nem sempre podêrão exibir sintomas clínicog associados a estes

minerais tóxicos especíícos. Portanto, pesquisas têm demonstrado
que minerars tóxicos também podêm produzir um eíeito inibidor

sobre váÍios minerais essenciais, acarretando eventualmente dlstúÊ

bios em suautilização pelo metabolismo.

RELAÇOES ADTCTONAIS

Estas relaçôes estão sendo relatadas exclusivamente para fins de

coeta de dados destinados a pesquisa. Estas informações sêrão

então êmpregadas para ajudar o proÍssional médico a avaliar sêus
efeitos sobre a saúdê h umana.

LIMITES DE REFERÊNCIA

Normalmente os limites de referência devem ser considerados como

diretrizes para a comparâção com os valoÍes de lestes efetuados.

Esses lmltes de referênca foram estabe ec dos estatísticâmentê a

partir de estudos de umâ população de individuos saudáveis".

observação impodanle: 0s limites de Íeferência não devem ser con-

siderados como limites absolutos para a dêlerminação da deliciên-

cia, toxicidadeou aceitaçã0.

Correntê Aluãl
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TAXAS

Todas as taxas de minerais sãc re aiadas em perce üual de miligtamas
(miligrarias para cada cem gramas de cabeo). Um por cento de

miligrama (mgii;) eq!rvale a (ez pafies poi mi hão (ppnr).

IVINÉRAIS NUTRIENTES

Extensamente estuCactos 0s l-n.rera s niririefies fôíanr beJn

defnidcs e são consderados essrrncas para iflrlas das fLrrçôes

b o ógiDas do Çcpc humaf0 [sies fl:fera s desen']Defhsnr um papel
prirnord a erir procesos rlretabólcls ccnc a ativdade mr.rscuiaÍ, a
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RELAçÔE§

Uma comparaÇão calcu ada entfe dols mineras é chamada de
relaÇâo Para ca culaÍ !m vaior dÇ relaÇão. a taxa do pr me ro minera

é d v d da pela dosegur"oo.
EXEtr,lPLo: A iaxa de ieste do sód o (Na) de 21 mg9,ô d v d da pe a do
po1áss o lK j de 1 0nrct% eq!lvêl-ô a !nra relaÇào NaiK de 2 4 para 1.

REtAçÔES TÓX:CÁS
E lmportante notar 0üe lndivíduos com altas taxas de minera s tóxi-

cos, nem sempre poderão exiblr sintomas clín cos associados a estes
-rnêra5 tórcos especÍ-os. Do'la-ro. pesq"sa" té"l oero'sfaoo
que minera s tóxicos também podem produzr um efeito nibldor

sobre vários minerais essenciais, acarretando eventualmente d stúr-

bios em süa ulillzaÇão pelo metabolismo.

RELAÇÕES ADICIONAIS

Estas re açoes estáo sendo felatadas excirrsvamenie para Ílns de

coleta de dados destna0".s a pelquisa. Estas rnforÍr"açôes serão

então empregadas pafâ ai,Jdar o profss onal médico a avaiiar seus

eÍe tos sobre a saúde hurranã
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TNTRODUÇÃO

O RELATÓRIO A SEGUIR NÃO DEVE SER CONSIDERADO UM DIAGNOSTICO, SERVE APENAS COMO UIMA FONTE

SUPLEMENTAR DE INFORI\I]AÇÓES QUE PODE SER UTILIZADA EM CONJUNTO COI\I OUTROS TESTES DE

LABORATOR|O, HISTORICOS IVEDICO EXAN/]ES E A EXPERIÉNCIA CLINICA DO IV1FDICO ENCARREGADO,

Esta análise inclui níveis, relaçóes, limites e Íecomendações baseados em espécimes e técnicas de amostragem que

dêvem estaÍ dentÍo oos reqursrtos a seguir

. Espécime obtido de região occipital do couro cabeludo.
" Espécirne é uma parcela aproximada do comprirflento do cabelo (de 1 a 2 polegadas de cabelo do couro cabeludo)
. Peso suficiente da amostra (minimo de 150 mg).
* Tesouras de aço inoxjdávei de alta qualidade ou tesouras para amostragem plásticas.
* Cabelo virgern não tratado (sem peímanentês recentes, descoloração ou coloraçáo).

TIPO METABOLICO

METABOLISMO LEI.]TO. TIPO N" 2

Este paciente foi classificado como I\4ETABOLIZADOR LENTO TIPO N" 2, ca?ctetizado por um dominio parasimpatético

com o aumento na atividade cortical adÍenal, luntamente com uma baixa atividade da tiróide. Normalmente, como

resultado de uma rêaÇão aguda ao estresse ou dê uma inflamaçâo, êste quadro pode resultar em variaÇôes periódicas dos

níveis de energ,a seguidas de fadiga.

Há várias subclassiflcações de cada tipo metabólico, variando do Tipo n'1 ao Tipo n'4, os quais são altamente

considerados na determinaçâo do tratamento apropriado e recomendaÇões suplementares e alimentares. A extensão a qual

o paciente manifesta êstas características metabólicas depende do grau e da cronicidade do quadro mineral.

REAVALIAÇÂO
Sugere-se uma reavaliaçáo a cada dois meses a partir do inicio do tratamento. Os subtipos metabólicos, como o Tipo n'

2, podem ser resultados de um pÍoblema agudo, poítanto, podem apresentar uma reaçáo metabólica mais rápida que o

Tipo n' 1.

PROPENSÔES

As seguintês propensôes podem ou nâo se manifestar. Cada propensão abaixo é o resultado de pesquisas que incluem

dados estatisticos e clinicos. Esta análise de propensões Íoi fornecida meramente para íns de consideraçáo do proflssional

médico, náo devendo ser considerada como um diagnóstico de uma condição médicâ. Estudos mais dêtalhados sâo

recomendados, baseados êrn sua própria avaliação clínica

*- NOTA ESPECIAL ""

tvlEDico

CÔPYRIGHT. TRACE ELEMENTS, INC 2OOO, 2044, 2OAI "1-



Dêvlse Íessaltar que os elementos a seguir sâo somentê potenciais propensôês de problêmas médicos. Realisücâmente,
a probabilidade de cada pÍopensáo ocorrer baseia-se no grau e na duraçáo do desequilíbrio mineral especííco. Visto que
esta análisê náo é capaz de determinar o grau ânterior de desequilíbrio ou a duração do mesmo, a análise de propensão só
deve ser usada pelo proÍissional médico como um indicador de potenciais maniÍestações, particularmente se o dêsêquilíbro
bioquímico em questão persistir.

COMENTÁRIOS

ALERGIAS E O COBRE
O cobre é o elemento que compõe a histaminase enzimática e o ceruloplasma proteico, ambos tendo a capâcidadê dê

destruir histaminas. O zinco, por sua vê2, é necessáÍio para o armazenamento de histaminas. O nivel de zinco com relaçâo
ao cobre e§á baúo, e a taxa de cobrê nos tecidos do paciente se êncontra elevada Grandês sâo, neste quadro, as
possibilidadês da ocorrênciâ de uma baixa taxa dê histaminâ no soío. Se â degradação da histamina tomaÍ-se um quadro

crônico, reagões alérgicas a alimentos e inalantes podem se desenvolver.

ANEMIA E O EXCESSO OE COBRE COIVI RÊLAÇÃO AO FERRO:
O cobre, em quantidadês excêssiva§, pode contribuir parâ a anemia causada pela deíciência dê Íerro, através da

interferência do cobre na absorção do fêrro e na diminuição de sua atividade metabólica. Uma baixa taxa de ÍerÍo com
relação ao cobre indica uma propensáo paÍa o surgimento da anemia.

AANEMIA E O CHUMBO:
A taxa dê ferro em rêlação ao chumbo está baixa. O chumbo exerce um efeito inibidor sobre o ferro. A deficaência de feÍro

pode contíbuir para a acumulação êxcessiva de chumbo, o qual intêrfeÍe na formaçáo da hemoglobina, podendo produzir

um tipo de anemia por deficiência de feÍro induzida pelo chumbo.

ALERGIAS
ANEI\i]IA
DEPRESSÀO
DERMATITE
DORES DE qABEÇA
HIPERTENSAO
PROBLEIIAS PÉRIODONTAIS

COPYRIGHÍ. TRACE ELEMENTS, INC, 2OOO. 2004,2OO7



MEDICO

DEPRESSÃO E A ALTA TN(A DE COBRE:
Altas taxas de cobre nos tecidos estão associadas com uma maior incidência para sentimentos de depressão,

especialmente em mulheres, ocorrendo, com maior Íreqüênciâ, próximo ao período menstrual. A funçáo do cobre na
depressâo pode estar relacionada com desequilíbfios na produção de neurotÍansmissores cerebrais, ou com a interferência
desse elemento nas funçôês de oulros minerais nutrientes como ferro, ztnco e manganês.

DERMATOSE E O COBRE:
Sabe-sê que o cobre interÍere com a atividade metabólica do zinco e diminui sua absorçâo. Este pode sêr um fator

contribuinte para a formaçâo da dermatite. A toxicidade do cobre, noÍmalmente, produz irritaçôes cutáneas, caÍacterÉadas
por avêrmelhamento do rosto, pêscoço, dorso inferior, coxas e atrás dos joelhoê.

DERMATITE E O NíQUEL:
O excesso de niquel produz uma maior quanlidade de problêmas de dermatite do que o excesso dê qualquêr outro metâl

tóxico. O nÍquel é absorvido pêlos tecidos akavéz da inserçáo de brincos folhêados a niquel, e se essa inserÇáo acontecer
logo após furar-se as orelhas, uma série de problemas dermatológicos podêm ocorrer.

DORES DE CABEÇA E A ALTA TAXA DE COBRE NOS TECIOOS:
A elêvada taxa de cobre está relacionada com a presença de dores de cabeça na rêgião frontal. Tubulaçóes de água

feitas de cobre podem conkibuir para a elevação dos níveis de cobre nos tecidos. A água do paciente deve ser ênviada pâra
análise, a Íim dê se delerminar se estâ é uma fontê de contaminação de cobre; enquanto isto, é Íêcomendado que o
paciente tome somente água mineral.

HIPERTENSÃO E O SÓDIO:
Attas taxas de sódio em relação ao potássio estão associadas com problemas dê hipêrtensão arteÍial transitória. Alguns

diuréticos, como o Lasix, podem produzir uma perda tanto de potássio como de sódio. Se os depósitos de potássio no
corpo forem reduzidos, de uma maneira considerável, em relaçáo ao sódio, a pÍessão arterial do paciente poderá elevar-se,
mesmo que este se encontre sob medicamentos. Quantdâdes suficientes de zinco sâo necessárias paÍa a Íetenção do
potássio no organismo.

Também é sugerida uma reduçâo na rngestão de sódro. Águas com um alto teor de sódio natural, ou até mesmo o uso de
alguns emulsificantes de água, são possíveis fontes de sódio que devem ser evitadas. A água do paciente deve ser enviada
para análise; enquanto isto, é recomêndado que o paciente tome somentê água mineral.

HIPÊRTENSÃO E O BÁRIO:
Altas taxas de bário, provenientes da exposiçâo à águas contaminadas, estão associadas com a ocorrência de

hipertensáo e problemas cardiovâsculares.

HIPOTIRÓIDE:
A alta de taxa de cálcio com relaçáo ao potássio indica uma propensão para baixa Íunção da tiróide. Observou€e que um

TSH elevado, mêsmo quando T-3 e T-4 circulantês são normais, é um indício de prêvio hipotiÍoidismo.

COPYRIGHT, IRACÊ ELEMENTS, INC, 2OOC, 2004, 2OO7



MEDICO

O HIPOTíROIDISIV]O E O COBRE
O cobre exerce um efeito supressivo sobre as funçôes da glándula da tiróide. Excessivas taxas de cobre nos tecidos

podem causar uma diminuiçâo nas taxas de potássio e uma elevação nos nívêis de cálcao.

ELEVADA TAXA DE COBRE E PROBLÊI\i]AS DLN IARIOS
O cobre está associado com o hormônio estrogênio. Estudos têm demonstrado que mudanças nos níveis hormonais

podem causar uma predisposiçáo para a apariÇâo de certos problemas dentários em pessoas do sexo femininio, que váo

desde a produção excessiva de bactéÍias que contribuem para o inchamento das gengivas até a Íormação do tártaro.

METAIS TOXICOS

cÁDlilro (cd)
O cádmio é um metal ióxico que intêrfere com a absorÇâo eaÍunÇâo de vários minerais, como ozinco, o ferro, o cobre e

o manganês. O cádmio tem a tendência de acumular-se, principalmente nos rins, mas também se deposita no fígado e nos
ossos, se presente em quantidades excessivas. Algumas fontes de cádmio §âo:

Íabaco FundiÇão de zinco

Quêima de plásticos Canos de água galvanizados

FeÍtilizantes superfosfatados Exaustâo de automóveis
lndústnâ êIêtrônica

DISFTJNÇÓES N,4ETABOLICAS E O CÁDMIO
A exposição crônica ou prolongada ao cádmio tem sido relacionada com distúrbios renais. mudanças anoímais nos

ossos, enrisema pulmonar, pneumonitê, distúrbio biliaÍ, anemia e descoloraçáo ou amarelamento do esmalte dos dentes.

Estas anormalidades podem ocorrer somente após vários anos de exposiçâo ao cádmio.

NOTA II\lPORTANÍE
A ELIMINAÇÂO DO CÁDMIO DO CORPO PODE NORI\,IALMENTE PRODUZIR SINTOMAS SEI\íELHANTES AOS DA

GRIPE, COMO DORES NO CORPO, |\4OLEZA Ê IVIAL ESTAR-

cHUrvlBo (Pb)

Embora a Organização l\,4undial da Saúde e governos de todo o mundo reconheçam os riscos do chumbo, e este.jam

começando a emitir legislaçóes sobre seguranÇa com relaÇáo à exposiÇão à sua toxicidade , este elemento é ainda um dos
poluentes mais comuns no meio ambiente, inibindo a função de praticamente todo nutriente mineral, e contribuindo, direta

ou indiretafirente, para excessos ou deÍiciências de mineÍais. Aprêsentamos a seguir algumas Íontes de chumbo:

Gasolina com chumbo Vinhos (alguns)

Tintas com chumbo Cosméticos (alguns)

Cristal de chumbo lndústria tipográfica

Tinturas de cabelo (algumas) Vrnhos (alguns)

Tubos e conexões para água feitas de chumbo
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NOTE:
Neste momento, um exame de sangue para uma maior confirmaçâo de altos níveis deste metal pode ou nâo rêfetir sua

atual toxicidade. lsto dêvê-se à uma reaçâo de proteçáo do organismo, na qual após uma exposação tóxica ao metal, o
elemento é tirado do sangue e armazênado em outros tecidos. Poítanto, se a êxposição a esse metal não Íor continua ou
crônica, poderão náo haver indicios dê suas altas taxas no sangue.

NOTA II\4PORTANTE SOBRE A ELIMINAÇÃO DE METAL TOXICO,
À medida que metais tóxicos vão sendo mobilizados pêlas células e eliminados, o paciente poderá experimêntar sintomas

associâdos com este determinado mÍneral. Se isto ocorrêr, ou se os sintomas tornarem-se desconfortáveis, faça com que o
paciente interrompa a suplementação por três dias, durante os quais os sintomas devem desaparecer.

Faça, então, com que o paciente conlinuê com o tÍatamento, diminuindo, porém, para um terço da dosagem
recomendada, normalmênte à noite, aumentando, gradualmente, para duas vezes por dia, até que finalmente volte ao
traiamento normal.

lsto pode ser Íeito durante um período de uma a duas sêmanas. Se os sintomas ainda assim persistirem, faça com quê o
paciente continue somente com a dosagem noturna, por uma semana, antes de qualquer aumento.

coNTRA-rNDrCAÇoES

Até a próxima avaliaçáo, sugere-se que a suplementação €y'ou a administraçáo dos seguintes nutrientes ê/ou substitutos
alimentares sejam êvitadas pelo paciente:

. VITAI\4INA 812 -

Tanto a vitamina 812 como o cobalto que a constitui, inibe a atividadê dâ tiróide, causando um distúrbio na rêlação entre
o sódio e o potássio. A vitamina 812, portanto, deve sêr evitada, neste ponto, especialmente se o paciente estiver sofrendo
de hipotiroidismo, ou Íecebendo algum tipo tÍatamento paÍa a tiróide.

* VITAI\4INA D -

A vitamina D e a PABA são conhecidas por inibir a função da tiróide e aumentar a capacidade do organismo de absorçáo
e retenção do cálcio. A suplemêntação excessiva de vitaminâ D pode contribuir para a pêrda de potássio e supressáo da
üreóide O paciente dêve evitaÍ fontes dê vitamina D e PABA, especialmente se na presença de um caso de hipotiróide.

SUGESTÕES ALIMENTARES

As seguintes sugestôes foram determinadas baseadas em vários fatores: os nivêis dos minerais no indivíduo, as relaçôes
entre esses nivêis, os diÍêrentes üpos metabólicos, assim como teor mineÍal e o vâlor nutriüvo de cada alimento, entre eles,
proteína, carboidrato, gordura, vitamina. Sugere-se, portanto, que esses alimentos sejam êvitados ou aumentados
temporaÍiamente na dieta alimentar, a Íim dê reestruturar a composiçâo bioquímica do organismo.
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METABOLISMO LENTC
Hábitos altmentarês podern contribuir para a desaceleração do metabolismo. A ingestão de alimentos com baixo teor de

proteina, alto teor de carboidÍato e alto teoÍ de gordura, assim como o consumo de açúcaÍes íefinados e laticinios, têm um

efeito de desaceleraçáo excessiva no metaboiismo e na produção de energia.

DIRETRIZES ALIIVIENTARES PARA I\4ETABOLISI\,4OS LENTOS

'COtVtA UM ALIIVIENrO COI\il ALTO TEOR DE PROTEINA A CADA REFEIÇAO Recomenda-se que a pÍoterna sem

gordura constitua pelo menos 40% do toial do valor calórico de cada refeiçáo. Fontes recomendadas são peixes, âves e

carne de gado sem gordura. Outras boas Íontes de proteína incluem combinaÇôes de feijáo, gráos e ovos. O aumento na

ingestão ce proteína é necessário a ím de aumentar a taxa metabólica e a produÇão de energia.

. AUI\jIENTE A FREOÜÊNCIA DAS REFEIÇÕES, dimrnurndo ao mesmo tempo a ingestão calórica total para cada refeiÇão.

Sugerê-se isto a íim de mante. o nÍvel de nutrientes necessários para a produção de energia, diminuição da oscilaçáô da
quantidade de aÇúcar no sangue.

. coMA UMA QUANTTDADE MODERADA DE CARBOTDRATOS NÂO REFINADOS. A ingestáo de carboidratos não deve

exceder 4oyo da total ingestâo calórica diária. Fontes excelentes de carboidratos nâo refrnados incluem grãos integrais,

legumes e tubérculos.

. EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estes incluem-se açúcar reÍinado e mascavo,

mel, doces, refrigerantes, bolos, docinhos, álcool e pão branco.

- EVITE PROTEÍNAS COM ALTO TEOR DE PURINA. Fontês de proteína com alto teor de puÍina incluem rim, coÍaÇão,

sardinha, cavala e salmáo.

- REDUZA OU EVITE LEITE E DERIVADOS. Devido ao elevado teoÍ de gordura e altas taxas dê cálcio, a ingestão de leite

e produtos derivados, inclusive do leite "semi desnatado" deve ser reduzida a não mais que uma vez a cada três ou quatro

dias.

. REDUZA A INGESTÃO DE GORDURAS E ÓLEOS. Gorduras e óleos incluem alimentos fritos, creme. mânteiga, molhos

para saladas, maionese, etc . A ingestâo de gordura nâo deve excedêr 20o/o da tolal ingestão calóÍica diária.

, REDUZA A INGESTÃO DE SUCO DE FRUTAS até a próxima avaliação, incluindo suco de larania, de maÇã e dê uva.

Nota sucos de veÍdu'as são acertáveis.

- EVTTE SUPLET\iIENTOS DE CÁLCIO E/OU VíTAMINA D, a menos que recomendado pelo médico.
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PACIENTE: .

INTRODUçÃO A ANÁLISE MINERAL DOS TECIDOS (AMT)

o cabelo é formado por grupos de células mães que compóem os folículos. Durante sua fase de
crescimento, o cabelo é exposto ao ambiênte melabólico intemo, como o sangue, flüidos linfáticos
e fluidos extra-celulares. À medida que o cabelo continua a crescer, e se aproximar dâ superfície
da pele, suas camadâs externas endurecem, retendo produtos metabólicos acumulados durante o
período de sua formação. Este processo biológico fornece um mapeamento, ou um registro, de
lodas as atividades metabólicas nulricionais que lenham ocorrido durante este período.

A determinação dos níveis de nutrientes e elementos tóxicos no cabelo é uma técnica altamentê
ânâlítica e soÍislicada, e, quando execulada e interprelada corÍelamenlê, pode ser utilizada como
um preciso indiôador das deficiências e excessos de minerais ê/ou desequilíbrios bioquímicos. A
Análise Mineral dos Tecidos (AMT) fornece ao médico indicadores específicos dos efeitos da dieta
alimentar, do estÍesse e da exposíção â metais tóxicos.

os resu/Íados desies lesres e o abrangente relatório que os acompanha não deven ser
interpretados como um diaElóstico. EsÍa análise é fornecida somente çgmo uma íonte adicional de
informaçáo para o médico encarregado.

Os resu/Íados dos tesaes foram analisados por um laboratório clínico licenciado, aderente aos
procedimentos analíticos regidos pelo protocolo govemamental e pelos padrões estabelecidos pela
Trace Elements, lnc., U.S.A. Os dados interpretativos, baseados nesÍes resu/Íados são
determinados por pesquisas conduzidas pelo Dr. David L. Wafts, PH.D.. Trace Elements, lnc.,
u, s.Á.

COMPREENDENDO OS GRÁFICOS

MINERAIS NUTRIENTES
Esta sêção da capa exibe graÍicamentê os resultadôs dos testes para cada elemento nutricional
reportado, comparando o mesmo à faixa de referência em determinada populaçáo. Valores que
são acima ou abaixo dos limites de reÍerência indicam um desvio do padrão considerado normal.
Quanto mais significante o desvio, maior a possibilidade de uma deficiência ou excesso estar
presente.

MINERAIS TOXICOS
A seção de elêmentos tóxicos exibe os resultados dê cada elemento tóxico reportado. É preferível
que todos os níveis se.lam os mais baixos possíveis dentro da seção branca abaixo. Qualquer
resultado do teste que caia dentro da área vermelho escura acima deve ser considerado como
significativo estatisticamente, mas não necessariamente clinicamente significante. Uma
invesligaçáo pode então ser justiÍicada para determinar a possibilidade de um signiÍicado clínico
êfetivo.

MINERAIS ADICTONAIS
Esta seçáo exibe os resultados de elêmentos suplementares para os quais há
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documenlação(estudos) limitados. Estes elementos podem ser necessários para fungÔes

bioquímicas e/ou possam adversamente afeta-las. Estudos adicionais irão aiudar a revelar suas
funçôes, inter-relacionamentos, e eventualmentê a aplicaçâo da terapêutica ou lratâmento

apropriado.

RELAÇÔES SIGNIFICATIVAS
A seção de relaÇões significativas exibe as importantes relações minerais nutritivas. Esta seção
consiste do Cálculo de valores básicos dos respectivos elementos. As relaçôes
minerais(balanceamento) são tâo importantes, senão mais, que os níveis minerais
individualmenle. As relações rêfletem o equilíbrio crítico que deve ser constantemente mantido
entre os minerais do organismo.

RELAçÔES TOXICAS

Esta seçáo exibe os relacionamentos entre os importantes elementos nutricionais e os metais
tóxicos. O resultado de cada metal tóxico deve estar na área branca do gráfico, e quanto maior
melhor. Relaçôes tóxicas que caiam dentro da área vermelho escuro indicam a interferência deste
metal sobre o aproveitamento do elemenlo nulricional.

RELAÇÓES ADICIONAIS
A seÇáo de relaçôes suplemenlares fomece resullados calculados de alguns minerais
complementares. Atualmente há registros limitados sobre eslas relações. Portanto, estas relaçôes
sáo somente fornecidâs como uma Íonte adicional de informaçâo para atender profissionais na
área de saúde.

TIPO METABOLICO

Esta segão do relatório aborda o tipo de metabolismo do paciente, baseado em pesquisas
realizadas pelo Dr. D. L. Watts. Cada classificaçâo foi estabêlecida atraves da avaliação dos
resultados dos níveis dos minerais nos tecidos e da determinaçáo do grau ao qual esses
minerâis êstimulam e/ou inibem as glândulas endócrinas. Estas glândulas regulam a

absorção, excreção, utilização e incorporação metabólica de nutrientes em vários tecidos do
corpo, como pele, órgãos, ossos, cabelo e unhas. A utilização eficiente de cada nutriente
depende, em grande parte, do devido funcionamento das glândulas endócrinas.

METABOLISMO LENTO (TIPO N" 2)

*' Dominância para-simpatética-" Diminuiçâo da função da tiróide (diminuição da secreção de hormônios)** Aumento da atividade adrenal (aumento da secreçáo de hormônios)

o quadro mineral do paciente indica uma taxa metabólica lenta (Metabolismo Lento, Tipo n"
2). Esta classificação está associada com uma reação ao estresse âgudo, físico ou
emocional. O estresse agudo é, normalmente, o resultado de muma reaçâo de alerla do
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organismo, em resposta ao estresse. Se ô estresse, neste caso, for de origem emocional, o
mesmo pode êstar relacionado com sensações de medo. O estress físico, por sua vez, pode
estar relacionado como uma reagão inflamatória ou viral. Em qualquer câso, êntretanto,
nota-se uma reação adrenal.

Se este quadro pêrsistir, o paciente podêrá sofrer oscilações nos níveis de energia, assim
como mudança de temperamenlo. A energia produzida pela glândula adrenal não poderá ser
sustentada por um longo perído, devido à redução da função da tiróide. Portanto, o estresse,
que contribui para uma produção de energia temporária, ocasionará elevados níveis de
energia, seguidos de períodos de fadiga.

TAXAS DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seçâo do relatório esta relacionada com os níveis de minerais nutricionais que
revêlam moderadas ou significantes variaçóês. A área em azul clara dê cada seçáo do
gráfico representa variaçóes basêadas em análises estatísticas de indivíduos
aparentemente saudáveis. A seçáo a seguir, entretanto, baseia-se em dados clínicos,
portanto, um mineral que esteja ligeiramente fora dessas variaçôes, pode ou náo ser
abordado, dependendo da seriedade clínica de cada caso.

cÁLcro (ca)
A taxa de cálcio nos tecidos está âcima do normal, o que náo indica necessariamente

excesso de cálcio nos tecidos, mas sim que o cálcio não está sendo devidamente utilizado.
A devida utilizaçáo do cálcio depende normalmente da relação do mesmo com outros
minerais essenciais, como fósforo e magnésio. A deficiência de um deles, ou de ambos,
pode resultar no depósito excessivo de cálcio nos tecidos que náo sejam relacionados com
a armazenagêm do cálcio (ossos e dentes). O depósito de cálcio nos tecidos moles inclui
náo só o cabelo, mas também a pele, as juntas, artérias, os nódulos linfáticos, a vesícula
biliar,etc.

Se os depósitos de cálcio no tecido mole persistirem por um período prolongado, certos
problemas poderão ocorrer como:

Enrijecimento das juntas
Cãibras musculares
Fadiga
Envelhecimento prematuro da pele

ALGUNS FATORES QUE CONTRIBUEM PARA ALTAS TAXAS DE CÁLCIO NO TECIDO

Depressáo
Anemiâ
lnsônia

Baixa retênção de fósforo
Alta ingestáo de carboidratos

Baixa atividadê da tiróide
Baixa ingestáo de proteinas
Alcalinidade dos tecidos

MAGNÉsb (Ms)
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O magnésio é o quarto metal mais abundante encontrado no corpo, sendo essencial para
o relaxamento dos músculos, síntese de proteínas, excitabilidade dos nervos e produçáo de
energia a nível celular. Contudo, o magnésio exerce um efêito sedativo sobre o corpo, ê, em
excesso, pode contribuir para uma série de problemas, como:

FATORES QUE PODEM CONTRIBUIR PARA ALTAS TAXAS DE MAGNÉSIO
Alguns fatores que podem contribuir para a elevação do magnésio, além do possivel

excesso na ingestâo do mesmo, incluem:

Hipotensáo arterial
Fadiga
Deseio de comer sal

Alta ingestáo de carboidratos
Taxa elevada de cálcio nos tecidos
Hipotiroidismo (baixa funçáo da tiróide)

Artrite
lnfecÇóes (virais)
Náuse
Reações alérgicas
Queda dê cabelo

Depressáo
Tontura
Fraqueza muscular

Deficiência de hidrocloro
Baixa ingestão de proteínas

Gastrite
lnfecções temporárias
Depressão
Hiperaldosteronismo
Problemas inflamatórios

Acumulação de metal tóxico
Medicaçôes (algumas)
Agua potável com emulsificante

sóDro (Na)
A taxa de sódio êstá acima do normâ|, o que não é incomum neste tipo espêcífico de

metabolismo, visto que uma alta taxa de sódio no metabolisador lento (Tipo n" 2) está
freqüentemênte associada com uma reaçáo aguda ou de curto prazo. Essa reação, por sua
vez, pode estar relacionada com estresse emocional ou uma reaçáo "alarme" como
resultado de um estresse biológico, como uma inflâmaçáo, por exemplo.

PROBLEMAS ASSOCIADOS COM ALTA TAXA DE SODIO

Rêtenção de fluidos

FATORES QUE PODEM CONTRIBUIR PARA A ALTA TAXA DE SODIO
Alta ingestão de sódio
Megadoses de vitaminas
Estrêsse (fisico ou emocional)

CoBRE (cu)
Os resultados deste teste indicam um excesso de cobre nos tecidos. O cobre possui um

efeito inibidor sobre as funçóes de muitos outros elêmentos essenciais. Em pârticular. este
elemênto exerce um efeito inibidor direto sobre a atividade do zinco. O acúmulo excêssivo
do cobre pode produzir indícios de deficiência de zinco, mêsmo que a taxa dê zinco estêja
dentro dos limites normais, e sua ingestão, adequada.

QUANTIDADES ELEVADAS DE COBRE NO CORPO
Em pessoas do sexo feminino, tâxas de cobre cronicamente altas podem aumentar a
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propensáo para o surgimento de um ou mais dos seguintes sintomas:
Anemia Deficiência de ferro

Alergias
Constipação
Problemas de pele
Hipêratividade

Baixa atividade da tiróide
Dores de cabeça (fronte)
Perda de cabelo
Distúrbio de apetitê
Deficiência de aprendizado

chá
Óleos hidrogenados
Produtos de borracha
Életroplacas
Próteses mêtálicas

PACIENTE:

Plásticos
Fungicidas
Oueima de combustíveis
Tabaco

NOTA* O cobre em excesso está frêqüentemente associado com êndometriose e síndrome
pré-mênstrual.

" Durante ou após a gestaçáo, o acúmulo de cobre aumenta com freqüência.

FONTES DE COBRE
O acúmulo excessivo de cobre nos têcidos pode se dar por divêrsos fatores:* Alimentos com alto teor de cobre
" Água potável fornecida através de canos de cobÍe. Suplementaçáo prolongada de cobre. Deficiência de zinco. Deficiência de vitamina 86. Deficiência de vitamina C* Uso de anticoncêpcional oral* Dispositivo intra-uterino de cobre

NOTA* A contaminaçáo exógena pode ocorrer devido ao uso freqüente de piscinas ou
banheiras de hidromassagem onde tenha sido acÍescentado sulfato de cobre como algicida.* Durante a gestaçáo, o feto herda muitos dos perfis minêrais da máe. Estudos têm
demonstrado que crianças provenientes de máes com um alto nível de cobre nos tecidos,
apresentam uma inclinaçáo à aquisiçáo de altas taxas de cobre.

NiauEL (Ni)
Altas taxas de níquel nos tecidos não são incomuns. Fontes desse elemento são

comumente encontradas em nosso meio ambiente, entre elas:

Os efeitos do excesso de níquel têm sido relatados como estando relacionadas com
dermatite alérgica e distúrbios renais.

coBALTo (co)
Embora o nível de cobalto esteja elevado, náo deve ser considerado como clinicamente
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significativo neste momento. Contudo, se um distúrbio entre este elemênto ê um outro

mineral existir no organismo, a importância clínica poderá ser discutida na seçáo apropriada
deste relatório.

MoLIBDÊNlo (Mo)
A taxa de 0,001 mgo/o de molibdênio está abaixo da variaçáo de referência estabelecida

para este elêmento. O molibidênio ativa algumas enzimas (oxidase da xantina), e participa

na metabolizaçáo da purina e na utilização do ferro. Entretanto, sabe-se muito pouco sobrê
a açáo do molibdênio em seres humanos, além do fato de que sua deficiência aumenta a

incidência de cáries dentárias. O molibdênio é encontrado em todos os alimentos, mas as
fontes mais altas são leite, legumes e cereais.

BÁRlo (Ba)
A taxa de bário de 3,62 mgo/o está acima da variaçáo de referência estabelecida para êste

êlemento. Quantidades elevadas de bário têm sido associadas com hipertensão artêrial e
problemas cardíovasculares. Algumas fontes de água têm comprovado possuir um alto teor
de bário.

PACIENTE:

RUBIDTO (Rb)
O presente nívêl de rubídio está elevado e acima dos padrÔes de rêferência

estabelecidos. Rubídio é um elemento náo tóxico e é conhecido pêla sua associação com o
lítio. E verificado também que freqüentemênte se eleva com o potássio, contudo, sua
funçâo biológicâ pêrmanecê a mesma. Portanto, a significância de um nível elevado, no
resultado do exame do fio do cabelo, é dêsconhecida até o momento.

São fontês destê elemento: fertilizantes, milhos e cereais. Rubídio é mais comumente
êncontrado em áreas com solo ácido-

ESTRÔNC|O (Sr)
A taxa de 1,39 mgo/o de estrôncio está acima da variação de referência estabelecida para

este elêmento. Em excesso, o êstrôncio exerce, aparentemente, um efeito inibidoÍ sobre o
cálcio, podendo, portanto, interferir na capacidade dessê elemento de exercer suas funçóes
normalmentê.

ESTANHo (Sn)
A taxa de 0,07 mgo/o de estanho está acima da variação de referência estabelecida para

estê elêmento. Em excesso, entretanto, o estanho pode interferir com a metabolizaçáo do
ferro e produzir a decomposiçáo da heme. A taxa elevada dê estanho também aumênta a
excreçáo do selênio e do zinco do corpo.

COPYRIGHT. TRACE ÉLEMENTS. INC. 2OOO. 2OO5 -6-



PACIENTE:

RemÇÕes DE MTNERATS NUTRTENTES

Esta seÉo do relatório aborda as relaçóes entre minerais nutricionais que revelam
variaçôes, moderadas ou significantes, acima ou abaixo do normal.

Pesquisas contínuas indicam que disfunçóes mêtabólicas náo ocorrem como resultado
da deficiência ou excesso de um determinado mineÍal, necessariamente, mas sim,
dêpendem dê um desequilíbrio (relaçáo) entre certos minerais. Devido a esta complexa
interrelaçáo entre os minerais, é extremamente importante que tais desequilíbrios sejam
determinados. Uma vez reconhecidos, terapia corrêtiva pode, êntáo, ser empregada, afim
de restabelecer o equilíbrio bioquímico normal.

NOTA: O "Gráfico Nutricional", dêsenvolvido por pesquisadorês da Trace Elements
representado na capa dêste relatório, apresenta as relaçôes inibidoras entre nutrientes
importantes, incluindo absorÉo e retenção de elementos (as setas indicam o efeito inibidor
sobre a).

O CÁLCIO AUMENTAA NECESSIDADE DE POTÁSSIO
O excesso de ingestão de cálcio, ou o aumento na retenção do mesmo, aumenta a

necessidade de potássio, visto que tais minerais se inibem mutuamente. Embora o potássio
esteja acima do nível ideal de 19 mg%, o mesmo êstá baixo êm rêlação ao cálcio (ver
relação CalK), resultando, portanto, em uma deficiência relativa de potássio.

RELAÇÃO ZINCOTCOBRE (ZnlCu)
O zinco e o cobre estão intrinsicamente relacionados com os hormônios progesterona e

estrogênio, respectivamente, e suas taxas nos têcidos podem refletir, indiretamente, as
condiçóes hormonais no corpo. Quando o zinco e o cobre náo se encontram em
quantidades adequadas, certas mudanças emocionais e físicas relacionadas com
desequilíbrios hormonais podem ocorrer, especialmente nos períodos antes e depois de
ciclos menstruais. Alguns destes sintomas incluem:

Cólicas em exeesso
Desejo de comer certas comidas
lrritaçôes cutâneas

Mudanças de temperamento
Retênçáo de água
InÍecçóes virais

RELAÇÃO FERRO/COBRE (FE/CU}
A alla laxa de Çobre com relaÉo ao feno pode inibir muitas das funções do feno no

metabolismo, podendo, muitas vezes, contribuir para a anemia causada por deficiência de
ferro. O Çobre, em quantidades êxcêssivas, interfere com a absorção do ferro, e diminui a
utilização do mesmo pêlo corpo. Os resultados dêste teste refletem uma tendência à
anemia, devido a uma deficiente relação Fe/Cu.
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NivEIS DE MINERAIS TOXICOS

O cabelo é usado como um dos tecidos escolhidos pelâ Agência de Proteçâo
Ambiental dos Estados Unidos (E.P.A) para fins de determinação da exposição a metais
tóxicos. Em um relatório de 1 980 emitido pela E. P.4., determinou-se que o cabelo
humano pode ser utilizado, com eficácia, para a monitorização biológica de metais
tóxicos de mais alta prioridade. Este relatório confirmou conclusôes de outros estudos,
que determinaram que o cabelo humano pode ser um tecido mais apropriado do que o
sangue ou urina para o estudo de exposição a certos metais tóxicos.

Os níveis de um metal pesado podem ser elevado nos têcidos, mesmo se uma
exposição meio ambiental não seja determinada neste ponto, o que nâo é incomum,
visto que a exposlção pode ter sido originada no passado. Além disso, determinou-se
que metais pesados podem ser herdados pelo feto durante a gestação, e podem ser
encontrados no corpo até mesmo após muitos anos depois da ocorrência original da
contaminação. Esses minerais tóxicos permanecerão nos tecidos do corpo até que a
remoção seja iniciada. A meia-vida do cádmio, por exemplo, em alguns tecidos, varia de
'10 a 30 anos.

TOXTCIDADE DO CÁDM|O (Cd)
O cádmio é um metal tóxico que interfere com a absorção e a função dê vários

minerais, como o zinco, o ferro, o cobre e o manganês. O cádmio tem a tendência de
acumular-se, principalmente nos rins, mas tambem se deposita no fÍgado e nos ossos,
se presente em quantidades excessivas. Algumas fontes de cádmio são:

Tabaco
Queima de plásticos
Fêrtilizantes superfosfatados
lndústria eletrônica

DISFUNÇÕES METABÔLICAS E O CÁDMIO
A exposição crônica ou prolongada ao cádmio tem sido relacionada com distúrbios

renais, mudanças anormais nos ossos, enfisema pulmonar, pneumonite, distúrbio biliar,
anemia e descoloração ou amarelamento do esmalte dos dentes. Estas anormalidades
podem ocorrer somente após vários anos de exposição ao cádmio.

NOTA IMPORTANTE
A ELTM|NAÇÃO DO CADMTO DO CORPO PODE NORMALMENTE PRODUZIR

SINTOMAS SEMELHANTES AOS DA GRIPE, COMO DORES NO CORPO, MOLEZA E
MAL ESTAR.

A TAXA DE CHUMBO (PbI ESTÁ DENTRO DO LIMITE DE PRECAUÇÃO
Embora a Organização Mundial da Saúde e governos de todo o mundo reconheçam os

riscos do chumbo, e estejam começando a emitir legislações sobre segurança com
relação à exposição à sua toxicidade , este elemento é ainda um dos poluentes mais
comuns no meio ambiente, inibindo a função de praticamente todo nutriente mineral, e

Fundição de zinco
Canos de água galvanizados
Exaustão de automóveis
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contribuindo, direta ou indiretamente, para excêssos ou dêficlências de minerais.
Apresentamos a seguir algumas fontes de chumbo:

Gasolina com chumbo Vinhos (alguns)
Tintas com chumbo Cosméticos (alguns)
Cristal de chumbo lndústria tipográfica
Tinturas de cabelo (algumas) Vinhos (alguns)
Tubos e conexões para água feitas de chumbo

NOTE:
Neste momento, um exame de sangue para uma maior conÍirmação de altos níveis

deste metal pode ou não refletir sua atual toxicidade. lsto deve-se à uma reação de
proteção do organismo, na qual após uma exposição tóxica ao metal, o elemento é tirado
do sangue e armazenado em outros tecidos. Portanto, se a exposição a esse metal não
for contínua ou crônica, poderão nâo haver indícios de suas altas taxas no sangue.

RELAçÕES DE MTNERATS TÓXTCOS

Toda pessoa é exposta a minerais tóxicos a um certo grau. A retenção desse metais,
entretanto, depende da suscetibilidade do indivíduo. O equilíbrio entre minerais
nutrientes e metais pesados pode, freqüentementê, ser o fator determinante desta
suscetibilidade. A acumulação do chumbo, por exemplo, terá um êfeito prejudicial sobre
a química do corpo se as taxas mínimas de cálcio e ferro náo estiverem disponíveis.

RELAÇÃO SELÊNrO/MERCÚRrO (Se/Hs)
O mercúrio é um metal tóxico causador de inúmeros danos oxidativos das células.

Sabe-se quê o selênio protege os tecidos do corpo contra os efeitos advêrsos do
mercúrio, atÍavés de um processo dê aglutinaçáo, tornando-o menos prêjudicial. Baixas
taxas de selênio em relaçâo ao mercúrio podêm ser indicativas de um aumento na
produÉo de radicais livrês.

RELAçÃO ZrNCO/CÁDM rO (znlcd)
O cádmio inibe a absorção e a utilização do zinco. Visto que o zinco é necessário

pata a armazenagem de histaminas, um baixo nÍvel de zinco com relaçâo ao cádmio
(ver relação Znl3d), pode contribuir para um alta incidência de alergias do tipo
histamínicas. Se estê quadro tornar-se crônico, uma diminuição na quantidade de
histamina pode eventualmente se desenvolver, com tendências para a íormação de
alergias alimentarês e/ou químicas.

RELAçÃO ANCOIM ERCÚ Rlo @n/H g)
Quando o corpo conta com uma quantidade suficiente de zinco, o mesmo tem a

capacidade de produzir uma reação inibidora ou protetora aos efeitos adversos dê
toxicidade do mercúrio. Entretanto, quando o nível de zinco do tecido está baixo, e a
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quantidade de zinco em relação ao mercúrio também está baixa, a açáo protetora do
zinco sobre a toxicidade do mercúrio torna-se consideravelmente menor. Embora o
nível do mercúrio esteja somente dentro de um nível de precaução, se este quadro
tomar-se crônico ou piorar, alguns sintomas secundários ou reações adversas
associados com a toxicidade do mercúrio poderão ser observados.

SUGESTÕES ALIMENTARES

As seguintes sugestões foram determinadas basêadas em vários fatores: os níveis
dos minerais no indivíduo, as relaçóes entre esses níveis, os diferêntês tipos
metabólicos, assim como teor mineral e o vâlor nutritivo de cada alimento, êntre eles,
proteína, carboidrato, gordura, vitamina. Sugere-se, portanto, que esses alimentos
sejam evitados ou aumentados temporariamente na dieta alimentar, a fim de
rêestruturar a composição bioquímica do organismo.

METABOLISMO LENTO
Hábitos alimentares podem contribuir para a desaceleração do metabolismo. A

ingestão de alimentos com baixo teor de proteína, alto teor de carboidrato e alto teor
dê gordura, assim como o consumo de açúcares rêfinados e laticínios, têm um efêito
de dêsaceleraçâo excessiva no mêtabolismo e na produção de energia.

DIRETRIZES ALIMENTARES PARA METABOLISMOS LENTOS

. coMA uM ALTMENTO COM ALrO TEOR DE PROTEÍNA A CADA REFE|ÇÃO.
Recomenda-se que a proteína sem gordura constitua pelo menos 4Oo/o do total do
valor calórico de cada refeiçáo. Fontes recomendadas são peixes, aves e carne de
gado sem gordura. Outras boas fontes dê proteína incluêm combinaçõês de feijão,
grãos e ovos. O aumênto na ingêstão dê protêína é necessário a fim dê aumentar a
taxa metabólica e a produÉo de energia.

* AUMENTE A FREQÚÊNCIA DAS REFEIÇÕES, diminuindo ao mesmo tempo a
ingestáo calórica total para cada refeição. Sugere-sê isto a fim de manter o nível de
nutrientes necessários para a produçâo de energia, diminuiçáo da oscilação da
quantidade de açúcar no sangue.

" COMA UMA QUANTIDADE MODERADA DE CARBOIDRATOS NÃO REFINADOS.
A ingestão de carboidratos não deve exceder 40o/o da total ingestão calórica diária.
Fontes excelentes de carboidratos náo reÍinados incluêm gráos integrais, legumes e
tubérculos,

- EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Enrre estes
incluem-se açúcar refinado e masc€rvo, mel, doces, refrigerantes, bolos, docinhos,
álcool e pão branco.
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. EVITE PROTEÍNAS COM ALTO TEOR DE pURtNA. Fontes de proteína com alto
teor de purina incluêm rlm, coraçâo, sardinha, cavala e salmão.

" REDUZA OU EVITE LEITE E DERIVADOS. Devido ao elevado teor de gordura e
altas taxas de cálcio, a ingestão de leite e produtos derivados, inclusive do lêite
"sêmi- desnatado" deve ser reduzida a não mais quê uma vez a cada três ou quatro
dias.

- REDUZA A INGESTÃO DE GORDURAS E OLEOS- Gorduras e óIeos incluem
alimentos fritos, creme, manteiga, molhos para saladas, maionese, etc... A ingestáo
de gordura não deve exceder 2Oo/o da total ingestáo calórica diária.

" REDUZA A INGESTÃO DE SUCO DE FRUTAS até a próxima avatiação, inctuindo
suco de laranja, de maçã e de uva. Nota. sucos de verduras são aceitáveis.

- EVITE SUPLEMENTOS DE CÁLC|O E/OU V|TAMtNA D, a menos que
rêcomendado pelo médico.

ALERGIAS ALIMENTARES
Em alguns indivÍduos, certos alimentos podem produzir uma reação mal

adaptativa, ou do "tipo alérgica". O consumo desses alimentos pode acarretar
reaçôes que vão desde tonturas à hiperatividade (em crianças), coceira e rubor,
dores de cabeça, hipertensão arterial e dores artríticas.

A sensibilidade a certos alimentos pode ocorrer devido a desequilíbrios
bioquímicos (nutricionais). podendo ser agravada por fatorês como o estresse, a
poluiçáo e alguns medicamentos. Desequilíbrios nutricionais podem tomar-se ainda
maiorês pela restrição da variedade de alimentos na dieta alimentar diária. Neste
caso, desenvolve-se no indivÍduo um desejo maior de comer alimentos aos quais ele
é sênsível.

A seção a sêguir coniém alimentos que recomênda-se evitar. Estês alimentos
devem ser considerados como potenciais inibidores dâ reação rápida e eficaz ao
tratamento sugerido por este laboratório. O consumo desses alimentos deve ser
eviiado totalmente por um período de quatro dias, e não ser mais freqüente do que
uma vez a cada três dias durante todo o período do tratamênto.

ALIMENTOS QUE PODEM AFETAR A ATIVIDADE DA TIROIDE
Os aiimentos a seguir são conhecidos por diminuirêm a atividade da tiróide, se

ingeridos em altas quantidades. Se houver um problema de subatividade, o consumo
exÇessivo desses alimentos podê contribuir para o surgimento de sintomas
associados com hipotiroidismo, tais como fadiga, sensibilidade ao frio, depressão,
ganho dê peso, ressecamento da pele e do cabelo e constipaÇâo.

Deve-se reduzir consideravelmente a ingestão dos seguintes alimentos até a
próxima avaliação:

COPYRIGHT, TRACE ELEMEINT§, INC, 2OOO - 2OO5 - 11 ,



ALIMENTOS QUE CONTRIBUEM PARA UMA REDUÇÃO NA TAXA METABÓLrcA
Os seguintes alimentos devem ser evitados temporariamente, ou reduzidos, até a

próxima avaliação. Estes podem causar a diminuição ainda maior de uma taxa
metabólica já baixa. A ingestão destes alimentos, mesmo que limitada, podê
contribuir para fadiga, dores de cabeça, enrijecimento de juntas, retenção de água e
ganho de pêso.

Queijo suíço
Repolho crespo
Farinha de soja
logurte
Queijo americano
Levedura
Queijo Cheddar
Alga
Pó de alfarroba
Mistura para panqueca
Creme
Couve
Brócoli

Repolho
Rutabaga
Salada de repolho cru
Chucrute
Soja
Nozes

PACIENTE:

Repolho crespo
Nabo branco
Florêtos
§ábano picante
Agua clorada
Mostarda

Folha de nabo
Queijo Monterrey
Folha de mostarda
Queijo mussarela
Tortilha
Amêndoas
Sardinha
Avelá
Fêrmento de tórula
Queijo parmesão
Alga comestível
Folha de dente-de-leão

Queijo (maioria)
Atum (enlatado em óleo)
Oleo dê abacate
Geléia de amêndoim
Salame
Margarina
Porco
Lêite
Sardinha (enlatada)
Abacate

REDUZA A TNGESTÃO DE GORDURAS E OLEOS NA ALTMENTAÇÃO
Devido a alta taxa de energia necessári para a metabolizaçâo digestiva dê

gorduras e óleos, uma redução na taxa metabólica pode oconer. Sugere-se,
portanto, que todas as fontes de gordura alimêntar sejam substancialmente
reduzidas, até a próxima avaliação:

Molhos para saladas
Creme
!lanteiga
Oleo de côco
Nozes
Amendoim
Amêndoas
Mortadela
Avelã
Lingüiça de fígado

NOTA: A menos que indicado de forma contrária, leite desnatado ou com 1olo de
gordura podêm ser consumidos de forma limitada, até a pxóxima avaliaçâo.
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ALERGIAS ALIMENTARES RELACIONADAS COM O COBRE
lndivíduos cgm taxas excessivas de cobre nos tecidos, normalmente desenvolvem

um desejo de comer alimentos ricos em cobre. Os sêguintes alimentos cotém alto
teor de cobre em relação ao zinco, e devem ser evitados até a próxima avaliação:

PACIENTE:

Fígado
Eglefim
Castanhas
Amêndoas
Uva
Fermento de padeiro
Champignon
Abacate

Atum
Ervilha

Costeletas
Perca

REAçÕES ASSOCTADAS COM ALERGIAS AO COBRE:
lngestão excessiva de alimentos com alto teor de cobre podem causar reaçôes

físicas e emocionais. As reaçôes físícas podem incluir: dores de cabeça (regiáo
Írontal), alergias na pele, enrijecimento das juntas, constipação, insônia (que causa
fadiga matinal), inchaço, retençáo de água e sensibilidade ao frio. Reações
emocionais podem incluir depressáo, choro, medo, ansiedade, irritabilidade, raiva,
comportamento agressivo e retraimento.

ALTA TAXA DE SODIO E O CONSUMO DE SAL
Sugere-se, nesse ponto, uma diminuição na ingestão dê sódio, se encontrado em

alto volume na dieta alimentar. O consumo de sódio não deve exceder 1/2 colher de
chá de sal de cozinha por dia.

ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE NIACINA
Sabe-se quê a niacina (vitamina 83) melhora a circulação, acelera a taxa

metabólica através dê enzimas que exigem a vitamina 83, e aiuda a diminuir o
colesterol e a acumulação excessiva do cobre. Os seguintes alimentcs são fontês
ricas de niacina, e dêvem ser ingeridos em grandes quantidades:

Sucrilhos de cêreais Peixe (grelhado)

Chocolate
Nozes
Sucrilhos de cêrêais
Pasta de amendoim
Câmarão
Truta
Castanha-do-pará
Semente de girassol

Carne de gado
Frango (magro)

Truta
Bacalhau

ALIfr'FNTOS RICOS EM METIONINA
Os alimentos a seguir são fontês ricas do aminoácido metionina, e fornecem

enxofre às células, que é utilizado na ativação de enzimas e na produção de energia.
O enxofre também pârticipa de processos de desentoxicaçáo. Substâncias tóxlcas
são combinadas com o este elemento, convertidas para sua forma não tóxica, ê, em
seguida, excretadas. Os seguintes alamentos devem ser consumidos em grande
quantidade. durantê o período do tratamento:
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Atum
Linguado
Bifes
Peru

PACIENTE: ?l:..,,:.

Picanha
Semente de abóbora
Peixe-espada

Os alimentos acima também contém uma alta quantidade de ácido glutâmico e
aspartâmico. Estes aminoácidos proteicos ajudam a aumentar a alcalinidade dos
tecidos.

NOTA ESPECIAL
Este relatório contém um número limitado de alimentos que devem ser evitados ou

aumentados na dieia alimentar durante o tratamento. Sob certas circunstâncias, as
lisias de recomendaçôes podeB conter, ao mesmo tempo, alimentos em ambas
categorias "PERMITIDO" e "NAO PERMITIDO". Nesses casos, siga sempre a
recomendação para evitar tal alimento.

NO CASO DOS ALIMENTOS NÃO ESPECIFICAIVENTE INCLUÍDOS NESTAS
sEÇÃo o coNSUMo CONTÍNUO DE FORMA MODERApA É nCrrrO, A MENOS
QUE RECOMENDADO DE FORMA CONTRARIA PELO MEDICO.

CONCLUSÃO

Este relatório oferece uma visáo exclusiva na chamada bioquímica nutricional. As
recomendações contidas nele são especificâmente formuladas de acordo com tipo
metabólico, estado mineral, faixa etária e sexo do paciente. Outra recomendações
adicionais podem ser baseadas em outros dados clínicos, conforme determinados
peio profissional responsável.

OBJETIVO DO PROGRAMA
A finalidade desdê programa é restabelecer um equilíbrio normal da química do

corpo através de sugestões alimentares e suplementares recomendadas à cada
individuo. Se devidamente seguidas, estas diretrizes poderão aumentar a
capacidade do organismo de utilizar, com maior eficácia, os nutrientes encontrados
em alimentos consumidos, resultando assim em uma maior produção de energia e,
conseqúentemente, uma melhor saúde.

O QUE ESPEMR DURANTE O PROGRAMA
A mobilização e elimrnação de certos minerais pode causar um dêsconforto

temporário. Por exemplo, se um acúmulo excessivo de ferro ou chumbo estiver
contribuindo para a artrite, os sintomas desta ocorrência podem se intensificar
temporariamente, até que total eliminação desses minerais ióxicos do organismo
seja completa.
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RECOMENDACAO

PARA-PACK

ADRENAL COMPLEX

PYRIDOX PLUS

ZMC PLUS (Zinc + Manganese + VÍtamin C)

HCL PLUS

AM MEIO-OIA


