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MEDICO

INTRODUÇÃO

O REI.ATÓRIO A SEGUIR NÃO DEVE SER CONSIDERADO UM DIAGNÓSTICO. SERVE APENAS COMO UMA
FONTE SUPLEMENTAR DE INFORMAÇÔES QUE PODE SER UTILIZADA EM CONJUNTO COM OUTROS TESTES
DE IABORATÓRIO, HISTÓRICOS MÉDICO, EXAMES Ê A EXPERIÊNCIA GLINIcA Do MÉDIco ENCARREGADo.

Eíâ análise indui niveis, relaÉes, limites e recomendaçóes baseados em espécimes e técnicas de amostragem que
devem êstar denúo dos requisitos a seguiÍ:

* Espécime obtido de rêgiáo oGcipital do couro cabeludo-
* Espécime é uma parcela aproximada do comprimento do câbelo (de 1 a 2 polegadas de cabelo do couro câbeludo).
' Peso suficiente da amoslÍa (mínimo dê í5O m9).
" Tesouras de a@ inoxidáyel de alta qualidade ou tesouras para amostragem plásticâs-
* Cabelo viÍgêm náo tratado (sem permanentes recentes, descoloÍaÉo ou coloração).

TIPO METABÓLICO

METABOLISMO LENTO, TIPO N" 1

Estê paciente foi classiÍicâdo como METABOLIZADOR LENTO TIPO N" 1. De uma forma geral, o Metabolizâdor Lênto
passa pelas seguintes atividades endocÍinárias e do sistema neÍvoso central.

Domínio do sistema neÍvoso parasimpatético
Alcalinidade do têcido
Aumento da atividâde pancrêática
lnsufi ciência medulaÍ adrenal

As caracteristicas fisicâs podem incluir:
Fadiga
Baixa temperalura do corpo
Hipotensão arteriâl

Aumento da atividade dâ paraliróide
DiminuiÇão dâ atiüdade da tirôide
Hipocloridria

Hipolensão ortostática
EstrutuÍa do corpo em Íorma dê peta

Frio nas extremidades do corpo

Há váÍiâs subclassifcaçóes de cade tipo metabólico, varlando do Tipo n' 1 ao Tipo n'4, os quais são allamente
considerados na detêrminaÉo do tratamento apropriado e recomêndâções suplementares e alimentares. A êíonsão a
qual o pacientê manifesta estias caÍacterísücâs ínetabólicas depende do grau ê da cmnicidade do quadro mineral.

REAVALIAÇÃO
Sugêre-se uma reavaliâção a cada dois meses a paÍtir do início do tratamenio. Os subtipos metaMlicos, como o Tipo

n'2, podem seÍ rêsultâdos de um problema agudo, portanto, podem aprêseniâr uma reaçáo mêtâbólica mais rápida que

o Tipo n" 1.

PROPENSÔES

As seguintês propensôes podem ou não se manifestar. Cada propansào abaixo é o rêBullado de pesquisâs que
incjuem dados estatlsticos e clínicos. Esla análise de propensôes foi fomecida meramente paía fns de consideração do
pÍofssional médico, náo devêndo seÍ considerada @nro um diagnóstico de uma condição maica- Estudos mais
detalhados são recomendados, baseados em sua pópÍia avaliação clinica.

COPYRIGHÍ, TRA6E EIEMENTS, INC. 2OOO, 2OO.I, 2OO7 -1-
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* NOTA E§PECIAI *
Devesê ressaliar quê os elemento§ a seguir sâo somentê potenciais propensões de problemas médiÇos.

Realisticamênte, á probabilidadê dê ôâda propensáo ocoÍrer baseia-sê no grau e na duração do des€quilíbrio minêÍal
êspecÍfico. Msto quê esla análisê não é capaz dê dêtêÍminaÍ o grau antêÍioÍ de desequilíbrio ou a duração do mêsmo, a
análi§e de propensão sÓ devê ser usâdâ pelo pIofissional médico como um indicador de paenciais manifêsta@es,
paÍlidrlarmente sê o desequilíbrio bioquímicü êm questâo persistir.

COMENTÁRIOS

IRREGULARIDADES CARDiACAS:
O desequilibrio enlre niveis de cálciô e o magnésio pode levar à irregulaÍidades cardiacas como arritmia, bradicardia

ou taquicârdia. Tais sintomas poderão ser observados, êspecialmente, se a mêtabolizâção do potássio sofrer quâlquer
distúrbio que cause anormalidadês ECG.

DEPRESSÃO, O SODIO E O POTÁSSIO:
É necessário que o sódio e o potássio esteiam em equilíbrio para que desempenhem suas funçôes normalmente.

Forâm encontradas baixas taxas de sódio em relaÉo ao potássio nos tecidos do paciênte. Este dêsequilibrio está
relacionado com muitos distúrbios emocionais, entrê eles, a depressáo. A redução na quantidade de sódio com relaÇão
ao potássio pode eslar relacionado com fobia, retlaç5o, repressâo e indecisão.

DIVERTICULOSE:
O desequilíbrio enlre os níveis de élcio e magnésio pode Íesultar em uma ânormalidâde na capacidadê de contrâção

e de relaxâmento muscular. O quadro clínico em quesláo indicã uma possível iníamação ou um distúrbio na motilidade
intestinal, como a diverliculosê, por êxemplo.

FADIGA:
Altas tâxas de cálcio em relaÉo ao potássio êstão associadas com uma tiróide hipoativa. A Íadiga é um problemâ

relativamênte comum, que é normalmente associado com uma baixa função da tiróidê.

COPYRIGHT, ÍRACÊ ELEMENTS, INC. 2OOO, 2004, 2OO7
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MEDICO

HIPERTENSÃO RENAL:
Alla pÍessão âÍterial é normalmente detectada quando há uma baixa taxa de sódio com relâÉo ao potássio, o que

ocorre especialmente nos casos em que uma bâixa taxa dê magnésio com rêlaÉo ao cálcio também está presente.
Esse especifico quadÍo mineÍal 6stá altamente Íelâcionado com pÍoblemas de hipeíiensão renal.

HIPOTIRÓIDE:
A alta de taxa de cálcio com rêlação ao potássio indica uma propênsão para baixa funÉo da tiróidê. Observou-se que

um TSH elevado, mesmo quando Í-3 ê T.4 circulantes sáo normais, ê um Indício de prévio hipotiroidismo.

IN§ÔNIA:
Dêve-se classiÍicar insônia em dois tipos, a fim de sê determinff um iratam€nto eficaz.

INSÔNIA E O MAGNÉSIO:
A insÔnia caÍacteÍizâda pelo pâciente acordar frêqüêntemente durante o sono está associâdâ com uma ne@ssidade

no aumento dâ quantidade dê magnésio. A pessoa que tem diÍiculdade de dormir â noité, embora não esteja consciênte,
pode estar softendo dê uma deficiência de mâgnésio.

METAIS TÓXCOS

ALUMINTO (À)
O alumínio está presente em solos e águas, e prãticamênte todo tipo de alimento cantém quantidades mensuráveis

naturais de alumÍnio. Portanio, uma quantidade bêm maior de compostos de alumínio sâo tipicamentê ingeddos na
foíÍna de adiüvos intencionais, @mo preseÍvativoa, agentes colorantes, leveduras, etc. Outrâs fontes incluem queüos
processados, condimentos, picles e produtos assado§.

OUTRAS FONTES DE ALUM,NIO
Antiácidos (maioÍia) Água tralada
Sal (alguns) Fermento em pó (alguns)

ljtensilios de aluminio Antiperspirantes (alguns)
Aspirina tamponada (algumas) Latâs de aluminio
Farinha branca (âlgumas) Vacinâs (algumas)

EVITAR
* Antiácidos que contém alumlnio como hidróxido. Esto é uma fonle impoÍtante de ingestão dê aluminio.
* Cozimento d€ alimêntos ácidos em utênsílios de alumínio.

' lnalação de sprays antiperspirantes, principalmente aqueles qu€ contém cloridrato de alumínio.

NOTE:
Nêste momento, um exame dê sanguê pârâ uma maior êonfirmação de altos nÍveis destê metal podê ou nâo refletir

sua atual toxicidade. lsto deve.se à uma reaÉo de proteÉo do oÍganismo, na gual âpós uma êxposição tóxica ao metel,
o elemento é tirado do sangue e armazenado em oríros têcidos. Portanto, §e a êxposição a esse metal não for contÍnua

COPYRIGHT, TRACE ELÊ ENTS, lNC. 2000, 2004, 2007
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ou crônica, poderâo náo haver indícios de suas altes taxag no §€nguo.

CONTRA.INDICAÇÓES

Até a próxima avaliâção, sugere-se que a suplemeniaçáo êlou a administÍação dos sêguintes nutÍientes e/ou
substitutos alimentares sejam êvitadas pelo paciente:

" VITAMINA D "
A vitamina D e a PABA são conhecidas por inibir a funçào da tiróide e aumen[ar a capacidade do organismo de

absoÍção e rêtenção do élcio. A suplementaÉo excessiva de vitâmina O pode contribuir paÍa a perda de potássio ê
suprêssão da tireóide. O paciente dêve evitar fontes de vitâmina D e PABA, especialmente sê na presenÇâ de um câso
de hipotiróide.

- coENzlMA Oí0 -

A enzima Co-Qío vem sendo amplamente utilizadâ como um nuúierite desünado ao rêÍorço imunol,ágico. Contudo, em
alguns indivíduos, altas quantidadês dêssa coenzima inteíerem êom a rêlâção cálcio/magnésio. O pacienle êslá
apresentando um dêsêquilíbrio @nsiderável entre as quântidâdes dê cálcio e magnésio nos leêidos, o que pode piorar
ainda mais, mediante a administração de uma quantidade adícional desta coenzima.

'ztNco'
Sabe.se que elevadas Laxâs dê zinco em relaÉo ao cobre diminuêm a Íelagão HDULDL, e conlribuem, assim, paÍa o

aumenlo dos nivêis da colestêrol. Uma exclusiva suplemêntação de zincô não ê Íecomêndada neste ponlo, pois poderia
assim pioÍaÍ o êquilibÍio entrê o zinco e o cobre.

- TIMO "
O limo exeÍcê um efeito adverso sobÍe as fungões das glândulas âdÍeaais. Havendo úma insuficiência adÍenal, a

suplementação do timo dêvê ser evitada.

. ÔLEo DE FÍGADo DE BACALHAU "
O óleo de tlgado de bácalhau contribui, adversâmenlê, para umâ redução da taxâ metabólica, o que pode rêsultar no

aumênto dâ fadiga e depressão. Sug€rese a susp€nsão do óleo de figâdo de bacálhau da dieta até que o quadro
bioquimico do paciente se estabilize.

SUGESTÔES ALIMENTARES

As sêguintes sugestões foram determinadas baseadas em vádos fatores: os níveis dos mineÍais no individuo, ás
relaçôes entrê esses níveis, os diíerêntes tipoe metabólicos, assim @mo teor minêÍal e o vâlor ntdítivo de câda
alimento, entre eles, proleína, carboidrato, gordura, vitamina. Sugere.se, porlânto, que esses âlimentos sêiam eütados
ou aumeÍúados temporariamente na diêla âlimenlar, a fm de reeíruluÍar a composiÉo bioguimica do organisíno.

MEÍABOLISMO LENTO

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS, INC. 2OOO, 2004, 2OO7 -4-



MEDICO

Hábitos alimentares podem contribuir parã a desacelêração do mêtabolismo. A ingesláo de alimentos com baixo teor
de proteína, âlto teor dê câÍboidrato e alto teor de gordura, assim como o consumo de açúcares rêfinados e laiicínios,
têm um efeito de desaceleraçâo excessiva no meiabdismo e na produÉo de enêrgia.

DIREÍRIZES ALIMENÍARES PARA METABOLISMOS LENTOS

'COMA UM ALIMENTO COM ALTO TEOR DE PROTEINA A CADA REFEIÇÃO. Recomanda-se que â proteína sem
gordura constitüa pelo menos 40% do total do valor calórico de cada refeição. Fontes recomendadas sáo peixes, aves e
came dê gado sem gordura. Outras boas fontes de proteina incluem combinaçóes de feiião, grãos e ovos. O aumento
na ingestão de proteina ê nêcessário a íim dê aumêntar a laxa metabólica ê a produÉo de energia.

. AUMENTE A FREAÜÉNCh DAS REFEIçÔES, diminuindo ao mesmo tempo a ingeslão calórica tolal para cada
ÍefeiÉo. Sugere-se isto a fim de manter o nível de nuúientes necesúrios para a produçáo de energia, diminuição da
oscilaÉo da quantidade de açúcar no sangue.

. COMA UMA QUANTIDADE MODERADA DE CARBOIDRATOS NAO REFINADOS. A ingesláo de carboidràtos não
deve exceder 40% da total ingestão calóricâ diária. Fontes excelenles dê cârboidratos não rêÍinados incluem grãos
integ€is, legumes e tubéÍculos.

. EVITE TOOOS OS AÇÚCARES E CARBOIDFiATOS REFINADOS. Entre estes inclueÍFse açúcar refinado e mas@vo,
mel, doces, rBfrigerantes, bolos, docinhos, álcool e páo bÍanco.

" EVITE PROTEÍNAS COM ALTO TEOR DE PURINA. Foniês dê proteína com alto teor de purina induem Íim, corâÇão,

sardinha, cavála e salmáo.

' REDUZA OU EVITE LEITE E DERIVADOS. Dêvido ao elevado teor dê gordura e attas taxas de cálcio, a ingestão de
leite ê pÍodutos derivados, inclusive do leitê "semi- desnalado" deve ser Íeduzida a náo mais que uma vez a cada tÍês ou
quatro dias.

' REDUZA A TNGESTÃO DE GORDURAS Ê ÓLEOS. Gorduras e óleos incluem alimentos mos, cÍême, mãnteiga,

molhos para saladas, maionese, etc.-- A ingestão de gordura náo deve exceder 20olo da tolal ingestão calóricâ diária.

- REDUZA A INGESTÃO DE SUCO DE FRUTAS até a próxima avaliaÉo, incluindo suco de laranja, de maçã e de uva.

Nola: sums de verduras são âceitáveis.

' EVITE SUPLEMENTOS DE cÁLclo E/OU VITAMINA D, a menos que Íecomendado pelo médico.

COPYRIGHT, TRACE ELEMEITTS, INC, 2OOO, 2004, 2OO7 -5-
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PACIENTE:

INTRoDUçÃo À lxÁlsE TITNERAL Dos rEcrDos (AMT)

O cabelo é formado por grupos dê célules mães que compôem os folículos. Durante sua fase de
crescimênto, o cabelo é exposto ao ambientê metabólico interno, como o sanguer fluidos linfáticos e
fluidos extra-cêlulares. À medida que o cabelo continua â crescer, e se aproximar da superfíciê da
pêle, sues cemadas êxternas endurecem, retendo produtos metabólicos acumulados durante o
período de suâ formaçáo. Este processo biológico fornece um mapeâmento, ou um registro, de
todas as atividades metabólicas nutricionais que tenham ocorÍido durante este período.

A determinação dos níveis de nutrientes e elernentos tóxicos no cabêlo é uma técnica altamente
analítica e soflsticada, e, quando executada e interpretada corretamente, pode ser utilizadã como
um preciso indicador das deficiências e excessos de minereis e/ou desequilibrios bioquÍmicos. A
Anális€ Mineral dos Tecidos (AMT) fomece ao médico indicadores especíÍicos dos efeitos da dieta
alimentar, do estresse e da exposiÉo a metâis tóxicos.

Os resulÍâdos desÍês ÍêsÍês e o abnngente relatório que os acompanha não devem ser
interpretados como um diagnóstico. Esta análise é fomecida somente como uma fonte adicional de
informação para o medico encarregado.

Os resurfados dos fesfes forcm analisados por um labontóio clínico licenciado, adercnte aos
proccdimentos analítÍcos regidos pelo protocalo govemamental e pelos padôes estabelecidos pela
Trace Elomênts, lnc., U.S.A. Os dados interyretativos, baseados nêsÍes re§u/úados, são
deteÍminados por pesgu,bas conduzidas pêlo Dr. David L. Watts, PH.D., Tracê Elements, lnc.,
u.s.Á.

CoMPREENDENDo oS GRÁFrcOS

MINERAIS NUTRIENTES
Esta seçáo da capâ exibe graÍicamente os resultados dos testes pâra cada elernento nutricional
repoÍtado, comparando o mesmo à Íaixa de referência em deteÍminada populeção. Valores que são
acima ou abaixo dos limites de reÍerência indicam um desvio do padrão considerado nomal. Quanto
mais significantê o dêsvio, maior a possibilidade de umâ deficiência ou excesso e§tar presêntê.

MINERAIS TÓXICOS
A seÉo de êlementos tóxicos exibe os resultados de cade elemento tóxico reportado. É preferível
que todos os níveis sêjam os mais baixos possíveis dentro dâ seção branca abaixo. Qualquer
resultado do teste que caia dentro da áÍea veÍmelho escura acimâ deve ser consideíedo como
§igniflcativo estatisticamentê, mas náo necessadamente clinicâmênte significente. Umâ investigação
pode entâo ser justificada para determinar a possibilidade de um signiÍicado clínico efetivo.

MINERAIS ADICIONAIS
Esta seÉo exibe os resultados de elemento§ suplemêntares paÍa os quais há
documentação(estudos) limítados. Estes elemenlos podem ser necessários para íunções bioquímicas
€/ou possam adveÍsamente afetajas. Estudos adicionais irão ajudâÍ a revelar suas funções,
inteÍ-relacionamentos, e evêntualmentê a âpliceÉo da terapêutica ou trãtamento apropriado.

RELAçÓES SIGNIFICATIVAS
A seÉo de relações significativas exibe as impoÍtantes relaçôes minerais nutritívas. Esta seção
consiste do cálculo de valores básicos dos respectivos elêmentos. As relagÕes
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mineraas(balanceamento) são táo importantes, senão mais, que os níveis minerais andividualmente.
As relaçôes reflêtem o equilíbrio crítico que deve ser consiantementê mantido entre os mineEis do
orgânismo.

RELAçÔES TÓXICAS

Esta seçáo exibe os relâcionamentos entre os importantes elementos nutÍicioneis e os mêtaig
tóxicos. O resultado dê cada metal tóxico deve estar na área branca do graÍico, ê quanto maior
melhor. Relaçôes tóxicas que caiam dentro da área vermelho escuro indicam a inteÍferência deste
mêtal sobÍe o aproveitamento do elemento nutricional.

RELAçÔES ADICIONAIS
A seção de relaçÕes suplementares fornece resultados calculados de alguns minerais
complementaíes. Atualmente há rêgistros limitados sobrê estas relações. Portanto, estias relações
são somente fomecidas como uma fonte adicional de inÍormaÇáo para atender pÍoÍissionais na área
dê saúde.

Trpo rúeraaóuco

Esta sêção do relatódo aborda o tipo de metâbolismo do paciente, baseado em pêsquisas reâlizadas
pelo Dr. D. L. Watts. Cada classificeÉo foi estabelecida alravés da ayaliação dos resultados dos niveis
dos minerais nos tecidos e da determinação do grau ao qual esses minerais êstimulam e/ou inibem as
glândulas endócrinas. Estas glândulas regulam a absorçáo, excreçâo, utilizaçáo ê incorporaÉo
metâbólica dê nutrientes em vários tecidos do coÍpo, como pele, órgâos, ossos, cabelo ê unhas. A
utilização eficiente de cade nutiênte dêpende, em grande parte, do deüdo funcionamento da§
glàndulas endócrinas.

METABOLTSMO LENTO (T|PO N" í)

'" Dominância paÍa-simpatética* Diminuição da Íunção de tióidê (redução da secreção de hormônios)
". Diminuição da áividadê adrenal (rêduçâo da secreção de hormônios)

Os resultados deste teste classificam o paciente como sendo um metabolisador lento tipo n' 1. A taxa
mêtabólica está associada com a produÉo de eneÍgia a nível celular. Com o metabolismo funcionando
abaixo do nivel normal, por um longo periodo de tempo, a conversâo de nutrlentes pera energia
tomasê ineficiênte. ConseqüeÍúêmeÍÍe, este quadro pode resultar em sintomas de fadiga, mãos e pés
fÍios, aumento dê peso com facilidade, fatores que conkibuem para um rápido aumento no nlvel de
enêrgia. Portanto, é importante evitar açúceres ê carboidrato8 refinados o máximo possivel, neste
ponto.

Dêvê-se observar quê, êmbora a pessoa não seja gorda no momênto, podê, ainda assim, ter uma
taxa metabólica reduzida, pois lendências de peso acima ou abaixo do nronal nem sempre refletem o
mêtabolisÍno das células, especialmente no caso de crienças e iovens.
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TAXAS DE MINER,AIS NUTRIENTES

Esta seçâo do relatório esta relacionada com os nÍveis de mineÍais nutÍicionais que revelam
moderadas ou signíficantês vâriações. A áreâ em azul clara de cada seção do gráfico reprêsenta
variaçõês baseadas em análises êstatísticas de indivíduos aparentemente saudáveis. A seção a seguir,
entretanto, baseia-se em dedoô clínicos, portento, um minêrâl que esteja ligêiramente fora dessas
variaçõês, pode ou não ser abordado, dependendo da seÍiedade clínica dê cada caso.

QUADRO DE HIPOGLICEÍIIIA
De acordo com as pesquisas deste laboratório, metabolizadores lentos têm uma tendêncla pâÍa o

desenvolvimênto de hipoglicemiâ (baixa quantidade de açúcâr no sanguê). Este problemâ tomou-se
reláivamente comum na sociedade modema dêvido a uma sériê de ÍâtoÍes, um dos quais sendo uma
dieta alimenlar inâdêquada. A hipoglicemia podê teÍ como contribuintes oúros f,atoÍês alimeniares, além
dos Íatores comumente conhecidos, como a ingêstaio excessiva de caÍbÕidratos e açticares refinados-
Laticínios, sucos dê ftutas e alimentos com âlto teor de gordura também porrem produzir sintomas de
hipoglicêmia. Por este motivo, a observâÉo das recomendaçôês alimentares tem uma importâncie toda
especial pârâ indivíduos com risco de episódios de hipoglicemie.

Os sintomas mais comuns associados com a hipoglicemia incluem: dores dê cabêça, mudança de
temperamento, letargia, perda de concêntraÉo e pêÍda e energia no meio da terde.

PRODUçÃO DE ÁCIDO HIDROCLÓRrcO E A DIGESTÃO DE PROTEíNAS
O quadro mineral destê paciente reflete uma deficiênciâ na produçáo de ácido hidroclórico (HCL), o

que pode resultar na inadequada digestáo de proteinas. O ácido hidroclórico é necessádo em
quantidadê9 suÍicientes paÍa a digestÉio e utilização complete de pÍotêínâs. A deficiência de hidrocloro
no organismo podê acarretar a apariÉo de sintomas como o inchaço do êstômago, flatulência e

constipação,os quais podem sêr observados, especialmente, após reÍeições com alto teor de protêína.

lNsÔNh FrPo N" 4
Existem dois tipos básicos de insônia, o Tipo n" I n" 2- O quedro mineral atual do paciente indica uma

propensão para a ocorrência da insônie do Tipo n' 2- O Tipo n' 2 é caractêrizado pela capacidade de
dormir, mas âcordando com frêqüência duÍante a noite. A insônia de Tipo n'2 é associada com a
necessidade de aumento do magnésio.

SELÊN0 (Se)
A taxa de selênio nos tecidos está abaixo do normal, o que é uma indicaÉo da bio-indisponibilidade

deste elemento. O selênio possui propriedades anti-oxidantes similares às da vitamina E, que evitem
dânos aos radicais livres das células. Este impottante elêmento também ativa cêrtas enzimas

essenciais. Foi comprovado que o seênio é necêssário para â saÚde coronária, e, em algun§ cll§os, em

estudos em cobaias, age como agente anti-canceÍígeno, através da reduÉo e prevenção do

crescimento dê tumoíes. Uma bâixâ taxa de selênio nos tecidos pode reduziÍ a cepacidade do coÍpo de
pÍoteger-se contra a possivel toxicidade dê metail tóxicÍs, como o mercúÍio e o cádmio.
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RELAçÕES DE ilINERAIS NUTRIENTES

Esta seção do relatóÍio aborda as relações eÍrtíe minereis nutricionais quê revelam vaÍiaçóes,
moderadas ou signilicântes, acima ou abaixo do normal.

Pêsquisas contínuas indicam que disfunçÕes metabólicas não oconem como rêsultedo da deÍiciência ou
excesso de um determinado mineral, necessariamente, mas sim, dependem de um desequilíbrio (relaçâo)
entre certos minerais. Devido a esta complexa intenêlaÉo entre os minerals, é edremamenle importante
que tais desequilíbrios seiam determinados. Umâ vêz recrnhecidos, terapia coretivâ I}ode, então, ser
empregada, afim de restabelecer o equilíbrio bioguímico normâ|.

NOTA: O "Gráfico Nutricional", des€nvolvidô por pesquisadores da Trace Elements rêpresentado na câpe
deste relatório, apresênta as relações inibidoÍâs ênire nutrientes importantes, incluindo ebsorção e
retenção de elemeÍÍos (as sêtas indicam o êÍeito inibidor sobre a).

RELAçÃO SÓD|O/POTÁSS|O (Na/K)
Quando o nível de sódio está baixo com relação ao potássio, pode-se notar mudanças de

temperamento e depressáo com maior frêqüência. Oúros indicadores desta deficiência sáo fobias,
retraimento e indecisão.

RELÀçÂO CÁLCIO/POTÁSS|O (Ca/K)
A alt3 taxa de cálcio com relaçáo ao potássio indica uma pÍopensáo pârâ o surgimênto de hipotiroidismo

(tiróide pou6o ativa). O cálcio tem a capâcidade de inibir a ÍetênÉô do potássio na célula. Visto que o
potássio é necessáÍio em quantidades suficientês para prepaÍar os teeidos para os efeitos dos hormônios
da tióide, altos niveis de cálcio em relaÉo ao potássio resuttaria em uma diminuiÉo da função da tiróide
e/ou reaÉo celulaÍ à tiÍoxina, a menôs que o nível de energia permaneça constante. Se este desequilíbrio
ocorer por um perÍodo prolongado, os seguintes sintomas associados com a baixâ função dâ tiróide
poderão oconer:

Fadiga
Depressão
Propensáo a engordar

Sensibilidade ao fio
Pêlê ressecâdâ
Constipeçâo

RELAÇÃO CÁLC|O/MAGNÉSIo (GArtG)
Os níveis de cálcio e de magnésio dêvem estar sempre em equilíbrio entre êles. Se estê equilíbrio íoÍ

afetado, um minerel tomar-se-á dominânte sobre o outro. O nível de cálcio encontÍado nos tecidos do
pacientê está alto em relaçâo ao magnésio (vêr relâÉo Ca/Mg), o quê pode sêr uma indicâçáo de uma
metabolização anormal do cálcio, re3ultando êm depósitos excessivos deste elemento nos tecidos moles.
Além disso, o excesso dê cálcio com relação ao magnésio inibe a função do magnésio no corpô.

NívEIs DE MTNERAIS TÔXCOS

O cabelo é usado como um dos tecidos escolhidos pêla Agência de ProteÉo Ambiental dos Estados
Unidos (E.P.A) para fins de detêrminaÉo da êxposiçáo a metâig tóxicos. Em um relatório dê í980 emitido
pela E.P.A., d€{erminou-se que o cebelo humano pode ser utilizâdo, com efcácia, para a monibíizaÉo
biológica de metais tóxicos de mais elle píioridade. Estê relalório confirmou conclusões de outÍos êstudos,
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que determinaÍam quê o cabêlo humano podê ser um têôído mais apropriado do que o sangue ou urina
pâra o estudo de exposição a cêrtos mêtais tóxicos.

Os níveis de um metal pesado podem ser elevado nos tecidos, mesmo sê uma exposiÇão meio
ambiental não seja determinâda neste ponto, o que não é incomum, visto que a exposição pode ter sido
originada no pâssado. Além disso, dêtêrminou-sê que mêtâis peôâdos podem Ber hedados pelo feto
durante â gestação, e podem sêÍ encontÍados no corpo até mêsmo após muilos anos depois da oconÉncia
originâl dâ contâminaÉo. Esses minerais tóxi@s permanecêrão nog tecidos do corpo até que a remoÉo
sêie iniciada. A meia-üda do cádmio, por exemplo, em alguns tecidos, vaía de 10 a 30 anos.

ALUi'íNO (AD

O alumínio está pÍesente em solos e águas, e praücamente todo tipo de alimento contém quantidades
mensuráveis nâturais dê ãlumínio. Portanto, uma quantidade bem maioÍ dê compostos de alumínio são
üpicamênte ingeridos na íorma de aditivos intencionais, @mo presêrvátivos, agerúês colorantes,
levêduras, etc. OulÍas fontes induem queijos processados, condimentos, picles e produtG assados.

OUTRAS FOI{TES DE ALUMI IO
Antiácidos (maioria)
Sal (alguns)
Utênsllios de alumínio
Aspirina tamponada (algumas)
Ferinha brânca (algumâs)

Água tratada
Fermênto em É (alguns)
Antiperspirantes (alguns)
Latãs de alumlnio
Vacinas (algumes)

EVITAR
'Antiácidos quê contém alumínio como hidróxido. Esta é uma fonte importante de ingesEo dê âluminio.
* Cozimento de alimentos ácidos em utensílios de alumínio.
" lnalaÉo de spíâys antiperspirantes, principalÍn€nte aqueles que contém doridÍato de alumínÍr-

NOTE:
Neste momento, um exame de sanguê para uma maior conÍirmeção de altos níveis deste mêtal pode ou

não refletir sua atual toxicidade. lsto devê.se à uma reação de proteÉo do organi3mo, na qual aÉs uma
exposiÉo tóÍca ao metal, o elemento é liÍado do sangue e armazenado em outrog tecidos. PoÍtânto, se a
e&osiÉo e esse metal nâo for contínua ou crônicg, podérão nâo havêr indícios dê suas atEs taxas no
sangue.

RELAçoES DE MINERAIS TÓXrcOS

TODAS AS RELAçÔE§ ENTRE OS METAIS TÓXCOS ESTÃO DENTRO DE U IITES ACEITÁVAS

SUGESTÔES ALIMENTARES

As seguintes sugestôes furam determinadâs baseadas em vários fatores: os níveis dos mineÍais no
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individuo, as relações entre esses níveis, os diferentês tipos metabólicos, assim como teor mineral e o valor
nutritivo dê cada alimento, entrê eles, proteinã, carboidrato, gordura, vitamina. Sugere-se, portanto, que
essês alimentos sejam evitâdos ou aumêntados temporaÍiamente nâ dieta alimentar, a fim de reestruturar a
composiÇão bioquimica do organismo.

METABOLISi'O LENTO
Hábilos alimentares podem contribuir para a dêsácelerâÉo do metabolismo- A ingestão de alimentos com

baixo teor de proteína, alto teoí de cãôoidrato ê alto teor de gordurâ, assim como o consumo dê açúcares
refnados e lalicinios, têm um efeito de desaceleração exessiva no metabolismo e na produção de en€rgia.

DIRETRIZES ALIMENTARES PARA METABOLISTOS LÉNTOS

- coMA uM ALIMENTO COM ALTO TEOR DE PROTEINA A CADA REFEIÇÂO. Recomenda-se que a
proteina sem gordura constitua pelo menos 40% do total do valor calórico de cada refeiçâo. Fontes
recomendadas são pêixes, aves e came de gado sem gordura. Outras boas Íontês de pÍoteina incluem
combinações dê feijâo, grãos e ovos. O aumentro na ingestâo dê proteina é necessário a fim de aumêntar a
taxa metâbólica e a produção de energia.

'AUMENTE A FREOÜÊNCIA DAS REFEIÇÔES, diminuindo ao mesmo tempo a ingestáo calórica total para
cada ÍefeiÇáo. Sugere-se isto a fm de manter o nível de ntÍrientes necêssários para a píodução dê energia,
diminuição da oscilação da quantidade de açúcaÍ no sangue.

- COMA UMA QUANTIDAOE MODERADA DE CARBOIDRATOS NÃO REFINADOS. A iNgêSIâO dê
carboidíatos não deve excedêr 40% dâ lotal ingestão calórica diária. Fontes exc€lêntes de carboidratos náo
refinados incluem grãos integrais, legumes ê lubérculos.

- EVTTE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entrê estes incluem-se açúcar refinado
e mascavo, mel, doces, rêÍiigêrântes, bolos, docinhos, álcool e páo bÍanco.

' EVITE PROTEÍNAS COM ALTO TEOR DE PURINA. Fontes de proteinâ com alto têor de purina incluem

rim, coraÉo, saÍdinha, cavala ê salmão.

'REDUZA OU EVITE LEITE E DERIVADOS. Devido ao elevado teor de gordura e altas taxas de cálcio, a
ingestáo de leite e produtos dêrivados, ioclusivê do leile "semi- desnâtado" dêve ser reduzida a não mais que

uma vez a cada três ou quatro dias.

' REDUZA A INGESTÃO DE GORDURAS E ÓLEOS. Gord0Ías e Ôleos incluem âlimentos fritos, creme,
manteiga, molhos para saladas, maionese, etc... A ingestão de gordura não deve exceder 20olo dâ total
ingêstão calôÍica diária.

" REDUZA A INGESTÃO DE SUCO DÉ FRUTA§ até a próxima avaliaçáo, incluindo suco de larânja, dê maçã
e de uva. Nota: aucos dê verduras são aceitáveis.

- EVITE SUPLEMENTOS DE CÁLCIO FJOU VITAMINA D, a menos que re@mendado pelo médico.

ALERGIÂS ALIMENTARES
Em alguns indivíduos, ceÍtos alimêntos podem pÍoduzir uma reação mal adaptativa, ou do "tipo alérgica". O

consumo desses alimentos pode acanetaÍ reâçóes que vão dôsde tonturas à hiperâtividadê (êm cÍianças),
coceira e rubor, dores dê cabeça, hipeÍtensão ariêrial ê dorês ãrtrlticas.
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A sensibilidade a certos alimentos pode ocoffer devido a desequillbrios bioquímico§ (nutricionais), podêndo
seÍ agravada por falorês como o estíesse, a poluição e alguns medicamentos. Desequilíbrios nuficionais
podem tornâr-se ainda maiores pela ÍestÍição da variêdade de alimentos na dieta âlimentar diária. Neste
caso, desenvolve-sê no indívíduo um desêjo maior de comeÍ alimêntos aos quais elê ê sensivêl.

A seçáo a seguir contém alimentos que recomendâ-sê evitar. Esles alimentos devem ser considerados
como potenciais inibidores da reâção rápidâ e eÍicaz ao tratamênto sugerido por este laboÍatório. O @nsumo
desses alimentos deve ser evitâdo totalmente poÍ um pêríodo de quatro dias, e náo ser mais teqüente do
que uma vez a cada tÍês dias duÍante todo o período do tratamenlo.

EVITE GORDURAS E óLEOS, A MENqg QUE NOTIFICADO NO CONTRÁR|o PELO ÉDICO
ENCARREGAOO

O processamento de goÍduras se torna ainda mâis díÍícil durante um estado mêtabólico retraldo, podêndo
causaÍ uma Íedução ainda maior da taxs metabólica. SugeÍe-se que todas as fonles de gorduÍa aliÍnentar e
óleos sejam evitados até a próxima avaliaçáo:

Molhos para sâlâdas
Creme
Nozes
Margarina
Bockwurst
Salame
Morlâdela
Salgadinhos de milho
Bacon
Mârreco
Óleo de cóco
Chocolate em pó
Sardinha (enlatada)

Óleo de abacate

VITAMINA 8.1 E HORMÔNIOS PRODUZIOOS PELA GúNDULA DA TIRÓIOE
A vitamina B-í está associada com o aumenlo da efrcàcia dos hormônios produzidos pela glândula da

tiróide (tiroxinas) sobre o metabolismo. Os alimentos âbaixo com alto leor de vitâmina B-í devem ser
aumentados na dieta alimentar até a prôxima avaliaçâo:

Queijo (maioria)
Manleiga
Avelã
Porcô
Leite
Geléiâ de amendoim
Sàlsicha de porco
Amêndoâs
Palo
Abac€te
Lingüiça de Íigado defumada
Amendoim
Atum (enlatâdo em óleo)

Farelo dê aÍÍoz
Lúcio (grelhado)

Costeletas
Percâ
Picanhe
Semônte de abóbora
Peixe-êspada

ALIMENTOS RICOS EIÚ i,lETIONII{A
Os alimentos a s€guir são fontes ricas do aminoácido metiooina, e fomêcem enxofre às élulas, que é

utilizado na ativação dê enzimas e na produção de enêÍgia. O enxofe também participa de processos de
desentoxicaçáo- Substáncias tóxicas são combinadas com o este elemênto, convertidas para gua forma náo
tóxica, e, em seguida, excretadas. Os seguintes alimentos devem seí consumidos em grande quantidâde,
duraniê o período do tratamenlo:

Germe de tÍ(ro
Lâgosta
Castanha-do-paÍá

Trula
Bacâlhau
Atum
Linguado
BiÍês
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Peru

Os aliÍnentos acima tâmbêm @ntém uma alta quantidade de ácido glulâmico e aspartâmico. Esles
aminoácidos pÍoteicos ajudam a aumentar a alcalinidade dos tecidos.

NOTA ESPECIAL
Este relâtôrio contém um número limitsdo de âlimentos que devem s€r evitados ou âumenlados na dietâ

alimentar duÍaíÍe o tÍatámento. Sob ceÍtas ciÍcunstllnciâs, as listas de recomendações podem conter, ao
mesmo tempo, alimêntos em ambas categorias "PERMITIDO" e "NÃO PERMITIDO". N6ses casos, siga
sempre a rêcomendâÉo parâ evitar tal alimênto.

NO CASO DOS ALIMENTOS NÃO E§PECIFICAMENTÉ INCLUIDOS NESTAS SEÇÃO, O CONSUMO
CONTINUO DE FORMA MODERAOA É ACEITO, A MENOS QUE RECOMENDADO DE FORMA

CONTRÁRIA PELO MÉDICO.

CoNcLUSÃo

Estê relalóÍio oferece uma visão exclusiva na chamada bioquímica nutricional. As recomêfldaçôes contidas
nêle são êspecilicamente íormuladas dê acordo com üpo metabólico, estado minerâ|, Íaixa etáíla e sexo do
pâciente. Outra recomendaçôes adicionais podem seÍ baseadas em outros dados dínicos, conforme

determinados pelo profi ssional Íesponsávê|.

OBJETIVO DO PROGRA A
A finalidade desde progÍama é Íêstabelecer um equilíbrio normal da química do corpo através dê sugestões

alimentarês e suplementaÍes recomendadas à cáda individuo. Se devidamente seguidas, estas diretrizes
poderáo aumentar a capacidade do organismo de utilizaÍ, com maior eficácia, os nutrientes êncontrados em

âlimentos consumidos, resultando assim êm uma maior produção de energia e, conseqüentemênte, uma

melhor saúde.

O AUE ESPERAR OURATTITE O PROGRAMA
A mobilizaÉo e eliminaçáo de certos minerais pode causar um desconÍorto tempoÉrio. Por exemplo, se um

acúmulo excessivo de feÍro ou chumbo estiver contÍibuindo para a artrite, os sintomas desta ocoÍÍênciâ podem

se intênsificar temporariamente, até que total eliminaÇáo desses minerais tóxicos do organismo seja completâ.
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RECOMENDACAO

PARA-PACK

MIN-PLEX B (Magnesium + Chromium + 86)
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