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Todasastâxas de minerais são relatadas em perceliualde
(miligramas para cada cem gramas de cabelo). Um

miligrama (Íng%)equivale a dez partes pormilhão (ppm).
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INTRODUçÃO À AUÁU§e MTNERAL DOS TECTDOS (AMT)

O cabelo é formado por grupos de células mães que compõem os foliculos. Durante sua fese de
crescimento, o cabelo é exposto ao ambiente metabólico interno, como o sangue, Íluidos linÍáticos e
fluidos extra-celulares. A medida que o cabelo continua a crescer, e se aproximar da superfície dâ
pele, suas camadas externas endurecem, retendo produtos metabólicos ecumulados durante o
período de sua formação. Este processo biologico fornece um mapeamento, ou um registro, de
todas as atividades metabólicas nutricionais que tenham ocorrido durante este período.

A determinação dos níveis de nutrientes e elementos tóxicos no câbelo é uma técnica altamente
analítica e sofisticada, e, quando êxecutada e interpretada corretamente, pode ser utilizada como
um preciso indicâdor das deficiências e excessos de mineíeis e/ou desequilibrios bioquímicos. A
Análise Mineral dos Tecidos (AMT) fornece ao médico indicedores específicos dos efeitos da dieta
alimentar, do estresse e da exposiçáo a metais tóxicos.

Os rêsultados desÍês ÍesÍes e o abnngente relatóio que os acompanha não devem ser
interpretados como um diagnóstico. Esta análise é fomecida somente como uma fonte adicional de
informação para o médico encanegado.

Os resurtados dos Íestes foram analisados por um laboratóio clínico licenciado, aderente aos
procedimentos analíticos regidos pelo protocolo govemamental e pelos padr6es estabelecidos pela
Trace Elements, lnç., U.S.A. Os dados interyretativos, baseados nesÍes resultados, são
determinados por pesguisas conduzidas pelo Dr. David L. Watts, PH.D., Trace Elements, lnc.,
us.Á.

GoMPREENDENDo os cRÁFrcos

MINERAIS NUTRIENTES
Esta seçáo da cqpa exibe graficamente os resultados dos testes para cada elemênto nutricional
reportado, comparando o mêsmo à faixa de referência em dêterminada populaÉo. Valores que sáo
acima ou abaixo dos limites de refeÍência indicam um desvio do padrão considerado normal. Quanto
mais significanle o desvio, maior a possibilidade de uma deficiência ou excêsso estar presênte.

MINERAIS TÓXICOS
A seção de elementos tóxicos exibe os rêsultados dê cada elemento tóxico repoÍtado. É prefeível
que todos os níveis sêjam os mâis baixos possíveis dêntro da seçáo branca abaixo. Qualquer
resultado do teste que caia dentro da área vermêlho escura acima deve ser consiqer+o como
significativo estatisticamênte, mas não necessariamente clinicamente significante. Uma invêstigação
pode então ser justiÍicada para determinar a possibilidade dê um signiíicado clínico efetivo.

ítirNERAtS AOtCt9NATS
Esta sêÉo exibe es resultados de elementos suplemêntares qaÍa os quais há

documentaçáo(estudos) limitados. Estes êlêmentos podem ser necessáíos para Íunções bioquímicas

e/oq possam adversamÊnte âfêta-las. Estudos adicionais iráo ajudar a revelar suas funçóes,

inter-relacionamentos, e Çventualmentê a aplicação da terapêutica ou tratamento apropriado.

BEI'AçÔES Sf GxlFlCArlVAS
A seção de relações siqnificativas exibê as importantes relaçÕes minerais nutritivas. Esta seção
consiste do cálculo de valores básicos dos respectivos elementos. As relaçóes

copyRrcHT, TRACE ELFMENTS, rNC. 2000 - 2005
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minerai§(balanceamento) são tão importanles, senão mais, que os níveis minerais individualmente.
As relaçÕes refletem o êquilíbrio crítico que deve ser constantemente mantido êntre os minerais do
organismo.

RELAçÕES TÓXICAS

Esta seÉo exibe os rêlacionamentos entre os importantes elementos nutricionais ê os metais
tóxicos. O resultado de cada metal tóxico dêve estar na área branca do gráfico, e quanto maior
melhor. Relações tóxicas que caiam dentro da área vermelho escuro indicam a interferência deste
metal sobre o aproveitamento do elemênto nutricional.

RELAÇÓES ADICIONAIS
A seção de relações suplementârês fornece rêsultados calculados de alguns minerais
complementares. Atualmente há registros limitados sobre estas relaçõês. Portanto, êstas relaçóês
são somente fomêcidas como uma fonte adicional de informeção paÍa atender profissionais na área
de saúde.

TIPo METABOLIGO

Esta sêção do relatório aborda o tipo de metabolismo do paciente, baseado em pesquisas realizadas
pelo Dr. D. L. Watts. Cada classiÍicação foi estabelecida através da avaliação dos rêsultados dos níveis
dos minerais nos tecidos e da deteÍminação do grau ao qual esses minerâis êstimulam e/ou inibem as
glândulas endócrinas. Estas glândulas regulam a absorção, excreção, utilizaçáo e incorporação
metabólica de nutÍientês êm vários tecidos do corpo, como pele, órgáos, ossos, cabelo e unhas. A
utilizaçáo eficiente de c?da núíiente depêndê, êm grande parte, do devido tuncionamenlo das
glândulas endócrinas.

METABOLISMO LENTO (TIPO N" 1)

"" Dominància para-simpatética
"- Diminuiçâo da funçâo da tiróide (reduçáo da sêcrêção de hormônios)
.* Diminuição da atividade adrenal (redução da secreçâo de hormônios)

Os resultados deste teste classificam o paciente como sendo um metabolisador lento tipo n" 1. A taxa
metabólica está associada com a produÉo de energia a nivel celular. Com o mêtabolismo funcionando
abaixo do nível normal, por um longo período de tempo, a conversão de nutrientes para energia
torna-se ineÍicientê. Conseqüentemente, êstê quadro pode resultar em sintomas de fadiga, mãos e pés

frios, aumento de peso com facilidade, fatores que contribuem para um rápido aumento no nÍvel de

eneígia. Portanto, é importante evitar açúcares e carboidrâtos rêfinados o máximo po§sível, neste
ponto.

Deve-se observar que, emboÍa a pêssoa náo seja gorda no momento, pode, ainda assim, ter umâ
taxa metabólica reduzida, pois tendências de peso acima ou abaixo do nÍonal nem sêmpre refletem o
metabolisme das células, Êspecialmênte no caso de crianças e jovêns.

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS, INC, 2OOO.2OO5 -2-
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TAXAS DE II,IINERAIS NUTRIENTES

Esta seção do relatório êsta relacionada com os níveis de minerais nulricionais que revelam
modêrâdas ou significantes variaçóes- A área em azul claÍa de cada seção do gráfico representa
variações baseadas em análises estatisticas de indivíduos eparentemente saudáveis. A sêçáo a seguir,
entretanto, baseia-se em dados clínicos, poÍtanto, um mineral que êstêja ligeiramente fora dessas
variãçóes, pode ou náo ser abordedo, dependendo da seriedade clínicâ de cada câso.

tNsÔNÁ firPo N" 2)
Existem dois tipos básicos de insônia, o Tipo n' 1 n' 2. O quadro mineral atual do paciente indica uma

propênsão para a ocorrência da insônia do Tipo n" 2- O Tipo n" 2 é caêcteizado pela capacidade de
dormir, mas acoÍdando com freqúência durante a noite. A insônia de Tipo n" 2 é associada com a
necessidade de aumento do magnésio.

COBRE (Cu)
Os resultados deste teste indicam um ex@sso de cobre nos lecidos. O cobre possui um efeito inibidor

sobre as funçôes de muitos outroa elementos essenciais. Em particular, este elemento exerce um efeito
inibidor direto sobre a atividade do zinco. O acúmulo excessivo do cobre pode produzir indÍcios de
deficiência de zinco, mesmo que a taxa de zinco esteja dentro dos limites normais, e sua ingestáo,
adequada.

O AUMENTO DA QUANTIDADE DE COBRE NO CORPO ESTÁ ASSOCIADO COM
Anemia
Baixa atividade da tiÍóide
Oores de cabeça (fronte)
Perda de cabelo
Distúrbio de apeüte
Oefi ciência de aprendizado

FOilTES OE COqRE
O acúmulo excêssivo de cobÍe nos tecidos pode se dâr por diversos Íatores:
* Alimentos mm alto teor de cobre
* Água potável Íornecida através de cânos de cobre* Suplemenlagão prolongada de cobre* Deficiência de zinco
' Deficiência de vitemina 86* Deficiêncía de vitamina C

NOTA* A contaminâção exógena pode oconer devido ao uso freqüente de piscinas ou banheiras de
hidromassagem onde tenha sido acrêscêntado sulfato de cobre como algicida.

TÀ(A ELEVADA QE ÊOBRE (Cu} E O AUiIENTO NA NECESSIDADE DE VITAMINAS
Em excêsso, o cobre aumenta a destruição oxidativa de certas vitaminas, mais notadamente as

vitamines C e 86. Mediante a ocorência de um excesso de cobíe no oÍganismo, como neste paciente,

altas quaniidades de amb?s vitaminas se fazem necessárias.

Deficiência de feÍro
Alergias
Conslipação
Problemas de pele
Hiperatividade

COPYRIGHT, TRAÇE ELEMENTS, INC, 2OOO - 2OO5
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RELAçÕES DE iíINEBAIS NUTRIENTES

Esta seÉo do relatório aborda as relaçôes entre minerais nutricionais que revêlam variaçÕes,
moderadas ou significantes, acima ou abaixo do normal.

Pesquisas contínuas indicam que disfunções metabólicas náo oconem como resultado da deficiência ou
excesso de um determinado minêral, nêcessariamente, mas gim, dependem de um desequilíbrio (relação)
entre certos minerais. Devido a esta complexâ interrelaçáo entre os minerais, é extremamente importante
que tais desequilíbrios sejam determinados. Uma vez Íeconhecidos, terapia conetiva pode, então, ser
empregada, allm de restabelecer o equilíbrio bioquímico normal.

NOTA: O "Gráfico Nutricional", desenvolvido por pesquisadorês da Trace Elements reprêsentado na capa
deste relatório, aprêsenta as rêlações inibidoras entre nutrientes importantes, incluindo absorção e
retençáo de elementos (as setas indicam o êfeito inibidor sobre a).

RELAçÃO SÓD|O/POrÁSSIo (Na/K)
A baixa relação entre o sódio e potássio, iuntamente com o quadro mineral deste paciente, de uma

maneira geÍal, indica uma diminuição da retenÉo ou um aumento na perda do potássio. Fatores
nutricionais tamtÉm podem contribuir para a baixa retenção do polásío, como, por exemplo:. Hipovitaminosê A- DeÍiciência relativa de magnésio. Deficiência relativa de zinco
' Deficiência de feno

NÍVEIS DE MINERÂIS TOXICOS

TODAS AS RELAÇÔES ENTRE OS ÍUINERAIS TÓXICOS ESTÃO DENTRO DE LIMITES ACEITÁVEIS

RELAçôES DE MrNER.Ars roxtcos

Toda pessoa é exposta a minerais tóxicos a um cerlo grau. A retenção desse metais, entrelanto, depende

da suscetibilidade do indivíduo. O equilibrio entre minêÍais nutrienles e metais pesados pode,

freqüentemente, ser o íatof determinante desta suscetibilidade. A acumulaçáo do chumbo, por exemplo, têrá
um efeito prejqdicial sobre a quimica do corpo se as taxas mínimas de cálcio e fêno náo estiverem

disponiveis.

SUGESTÔES ALIMENTARFS

COPYRIGHT TRACE ELEMENTS, INC 2OOO.2OO5
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As sêguintÊs 6ugestões foram deteÍminadas baseadas em vários fatores: os níveis dos minerais no
indivíduo, as relaçÕes entÍe esses niveis, os diferentes tipos metabólicos, assim como teor mineral e o valor
nutÍilivo de cada alimento, enlre eles, proteina, caóoidrato, goÍdura, vitamina. Sugere-se, portanto, que
esses alimentos sejam evilÊdos ou aumentados temporariamente na dieta alimentar, a fim de reestruturâr a
composição bioquími@ do prganismo.

METABOLISMO LENTO
Hábitos alimentares podem contÍibuir para a desaceleraçáo do metabolismo. A ingestão de alimentos com

baixo teor de proteína, alto teoÍ de caÍboidrato e alto teor de gordura, assim Gomo o consumo de açúcares
reÍinados e lalicinios, têm um efeito de desaceleração excessiva no melabolismo e na pÍodução de energia.

DIRETRIZES ALIMENTARES PARA METABOLISMOS LENTOS

- COMA UM ALIMENTO COM ALTO TEOR DE PROTE|NA A CADA REFEIÇÃO. Recomenda-se que a
proteina sem gordura conslilua pelo menos 407o do total do valor calórico de cada refeição. Fontes
recomendâdas são peixês, aves e carne de gâdo sem gordura. Outras boas Íontes de proteína incluem
combinaçóes de feüão, gráos e ovos. O aumento na ingestão de proteina é necessário a Íim de aumenlar a
taxa metâbólica e a produção de enêrgia.

- AUMENTE A FREAÜÊNCIA DAS REFEIÇÕES, diminuindo ao mesmo tempo a ingestão calórica total para

cada refeição. Sugerê.se isio a Íim dê manter o nível de nutrienles necessários para a produÉo de energia,
diminuiçâo dâ oscilação da quanlidade de açúcaí no sangue.

- COMA UMA QUANTIDADE MODERADA DE CARBOIDRATOS NÃO REFINADOS. A iNgE§táO dE

carboidratos náo deve exceder 40% da total ingestáo calórica diária. Fontes excelentes de caÍboidratos não
refinados incluem gÍáos integrais, legumes e tubérculos.

- EVTTE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estes induem-se açúcar refinado
e mascavo, mel, doces, reÍrigerantes, bolos, docinhos, álcool e páo branco.

- EVTTE PROTEINAS COM ALTO TEOR DE PURINA. Fontês de proteina com alto teor de purina incluem

rim, coraçâo, sardinha, cavala e salmão-

- REOUZA OU EVITE LEITE E DERIVADOS. Devido ao elevado têor de gordura ê altas taxas de cálcio, a
ingestâo de leite e produtos derivados, inclusive do leite "semi- desnatado" deve ser rêduzida a náo mais que

uma vez a cada lrês ou quatro dias.

. REDUZA A TNGESTÁO OE GORDURAS E ÔLEOS. Gorduras e óleos incluem alimentos fritos, creme,
manteiga, molhos para saladas, maionese, elc... A ingestâo de gordura não deve exceder 20% dâ total
ingesião calórica diáÍia.

* REDUZA A INGESTÃO DE SUCO DE FRUTAS até a próxima avâliaÉo, incluindo suco de laranja, de maçã

e de uva. Nota: sucos de verduras são aceitávêis.

- EVITE SUPLEMENTOS DE CALCIO E/OU VITAMINA D, a menos que recomendado pelo médico.

ALERGIAS ALIMENTARE$
Em âlguns individuos, ceftos âlimentos podêm produzir uma reação mal adaptativâ, ou do "tipp qlérgicâ". O

consumo desses alimentos pode acanetar reaçôes que váo desde tonturas à hiperatividade (em cÍianÇas),

coceira e rubor, dores de câbeçâ, hipertensão aíteÍial e dores artriticas-

COPYRIGHT, TMCE ELEMEI'ITS, INC, 2OOO .2005 ,5-
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A sensibilidade a ceÍtos qlimêntos podê oconer devido a desequilíbrios bioquímicos (nutricionais), podêndo
ser agravada por fatores como o êstresse, a poluiÉo e alguns medicâmentos. Desequilfbrios nutricionais
podem lomar-se ainda maiores pela restrição da variedade de alimentos na dieta alimentar diáÍia. Neste
caso, desenvolve-se no indivíduo um desejo maior de comer alimêntos aos quais ele é sensível.

A seÇão a seguir contém alimentos que rêclmenda-sê êvitar. Estes alimentos devêm seÍ considerados
como potenciais inibidor$ da reação Épida e eficâz ao tÍatamento sugerido por este laborâtório. O consumo
desses alimentos deve ser evitado totalmente por um periodo de quatro dias, e não ser mais freqüente do
que uma vez a cada três dias durante todo o perÍodo do tratamento.

ALERGIAS ALIUENTARES RELACIONADAS COM O COBRE
lndivíduos com taxas excessivas de cobre nos tecidos, normalmenle dedenvolvem o deseio de comeÍ

alimentos ricos em cobre. Os seguintes alimentos cotém alto teor de cobre em relaÉo ao zinco, e devem ser
evitados até a próxima avaliaÇão:

Champignon Camaráo (enlatado)
Castanhas Caldo de came
Lagosta Bacâlhau
Siri Amêndoa
Castanhas Caslanha-dGpará
Avelá Sêmente de geÍgelim
Semente de giÍassol Batata-frita (congelada)
Fermento de padeiro Levedura de cerveja
Chocolate Ostra
Pêssego (seco) Fígado

REAçÔES ASSOCIADAS COM ALERGIAS AO COBRE NA ALIMENTAçÃO
lngestáo excessivâ de alimentos com alto têor de cobrê podem causar reações Íisices e emocionais. As

reaçôes fisicas podem incluir: dorês de cabeçâ (regiáo frontal), alergias na pele, enrUêcimento das juntas,

constipação, inqônia (gue causa fadiga matanal), inchaço, retenÉo de água e sensibilidade ao ftio. Reações
emocionais poqem incluir depressâo, choro, medo, ansiedade, initabilidade, raiva, compoÍtamento agÍêssivo
e retraimento.

AL|ÍUTENTOS COM ALTO TEOR DE ZTNCO

Os alimentos a seguir deyem ser aumentados na dieta alimenlaÍ até a prôxima avaliaçáo;
CaÍne de gado (magra) Germe de trigo
Farelo de trigo Oslra
Semênte de abóbora

ALIMENTOS COM ALTO TEOR OE NIACINA
Sabe-ee que Ê niacina (vitamina 83) mêlhora a circulação, acelera a iaxa metabólica através de enzimas

que exigem a vitaminâ 83, e aiudâ â diminuir o colesterol e a acumulação ex@ssiva do @bre. Os seguintes
alimenlos são fonteÊ ricas de niacina, e devem sêr ingeÍidos em grandes quantidades:

§ucÍilhqs dp ceÍeais Peixe (grelhado)

Came de gado Atum
Frango (magro) EÍvilha

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS, INC- 2OOO.2OO5 -6-
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ALITI'IENTOS RICOS EÍIII METIONINA
Os alimentos a seguir são fontes ricâs do aminoácido metionina, e fornecem enxofrê às células, que é

utilizado na ativação de ênzimas e na produção de energia. O enxofre também participa de procêssos de
desentoxicaçáo. Substâncias tóxicas são combinadas com o este elemênto, convertidas para sua forma náo
tóxica, e, em seguida, excÍetadas. Os sêguintês alimentos devem ser consumidos em grande quantidade,
durante o periodo do tratamento:

Truta
Bâcalhau
Atum
Linguado
Bifes
Peru

Os alimentos acima tamtÉm contém uma alta quantidadê de ácido glutâmico e aspartâmico. Estes
aminoácidos proteicos aiudam a aumentar a alcalinidade dos tecidos.

NOTA ESPECIAL
Este relatôrio contém um número limitado de alimentos que devem ser evilados ou âumentados na dieta

alimentar durante o tratamento. Sob certas circunstâncias, as listas de rêcomendaÇôes podem conler, ao
mesmo tempo. alimêntos em ambas categorias 'PERMITIDO" e "NÃO PERMITIDO". Nessês casos. siga
sempre a recomendação para evitar tal alimento.

NO CASO DOS ALIMENTOS NÁO ESPECIFICAMENTE INCLUIDOS NESTAS SEÇÃO, O CONSUMO
CONTíNUO DE FORMA MODERADA E ACEITO, A MENOS QUE RECOMENDADO DE FORMA
CONTRÁRA PELO MÉDICO.

CONcLUSÃO

Este relâtório oÍerêce uma visáo exclusiva na chamada bioquímica nulricional. As recomendaÇÕes contidas
nêle sáo especificamente formuladas de acordo com tipo metabólico, estado minerâ|, Íaixa eláÍia e sexo do
paciente. Outrâ recomendaçôes adicionais podem ser baseadas em outros dados clínicos, conforme
determinados pelo profissional responsável.

OBJETIVO DO PROGRAMA
A Íinalidade desde programa é restabelecer um equilíbrio normal da químicâ do corpo através de sugestÕes

alimentares e suplementares recomendadas à cada individuo. Se dêvidamêntê seguidas, estas diretrizes
poderáo aumentâr a capacidade do organismo de utilizar, mm maior eficácia, os nutrientes enconfados em
alimentos consumidos, resultando assim êm uma maior produção de energia e, conseqúentemente, uma
melhor saúde.

O OUE ESPERAR OURANTE O PROGRAI'A
A mobilização e eliminaÉo de certos minerais pode causar um desconforto tempoÉrio. Por exemplo, se um

acúmulo excessivo dê feío ou chumbo estiver contribuindo para a aÍtrite, os sintomas desta ocorrência podem

se intensificaÍ temporariamente, até que total eliminaçáo desses minerais tóxicos do orgânismo seja completa.

Costeletas
Perca
Picanha
Semente de abôbora
Peixe-espada

COPYRIGHT. TRACE ELEMET{TS, INC, 2OOO .2005 -7-



30101tzo13

: RECOMqNDACAO

PARA-PACK

ADRENAL COMPLEX

MIN-PLEX B (Magnesium + Chromium + 86)

ZMC PLUS (Zinc + Manganese + Vitamin C)

AM MEIO-DIA PM

1

1

I

1
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RELAÇOES SIGIN IE'^.I.NTE TAXAS

Todas as taxas de minerais são relaladas em percentual de miligramas
(miligramas pâra cada ceÍn gramas de cabelo). Um por cenlo de
miligrama (mg%)equiva e a dez partes por milhão (ppm).

MINERAIS NUTRIENTES

Extensamente esludad0s. os minerâis nutrientes Íoram bem
deÍlnidos e são consrderados essenciais paÍa muitas das fundes
brológicas do corpo huÍnano. Estes minerais desempenham um papel
prlrnordial em procesos metabó icos como a atvidade rnusculan a
Íunçâo endócrina, a reproduçã0, a integÍdade esquelética e o desen-
vo v mento de umaíorma gêrâ1.

MINERAIS TÓXCOS
Os minerais tóxims ou metais pesados" são bem conhecidos devi
do a sua intêíerênciâ com a função bioquímicâ normâ|. Estês mi-
nerais são normalmente encontrados no meio-ambiente e, portanto

estào presentes, até um certo gÍau. en todos os sistemas bio ógicos.
Entretanlo, esses minerais representam dêfinilivamente um problêma

de toxicidade q uando há acu m u lação excessiva.

OUTROS MINERAIS
Estes minerais sáo considemdos como possivelmente essenciais
para o corpo humano. Oulros estudos estão sendo para

mêlhordêínira sua necessidadee quantidade

RELAÇOES

Uma mmparação calculada entÍe dois mineÍais é chamada de
relação. Paaa calcular um valor de relaÉo, a taxa do primeiro mineral

édividida pela do segundo.

EXEMPLO:Ataxa de teste do sódio (Na) dê 24 mg% dividida pelâ do
potássio (K)de 1omg% equivale a uma relação NalKde2,4paÊ1.

RELAçÔES SIGNIFICANTES
Se a rêlação sinérgica enke alguns minerais contidos no corpo for
desiquilibrada, esiudos demonstram que as funÉes biologicas normais

e a atlvidade metabólica podêm ser aíeladas adversamente. Até
mesmo em concentrações exlremâmente bâixas, âs reiações

sinêrgrcas oL ilibidoras enlre os Írilerais ainda pers.stem. o que pode

aíelar indirêtamêntê o metabolismo.

RELAçÔES TÓXICAS
E impórtanle notar que individuos com altas taxas de mlrcrais tóxi-
cos, nêm sempre poderão exibir sintomas clínicos associados a estes

minerais tóxicos especiÍicos. Portanlo, pesquisas têm demonstrado
que minerais tóxicos também podem produzir um eÍeito inibidor

sobre váíos minerais essenciais, acanetando eventualmenie distúÊ
bios em sua utilização pelo metabolismo.

RELAçOES ADtCtONAtS

Estas relações estão sêndo relatadas exclusivamente paaa Íns de

coleta de dados destinados a pesquisa, Estas informações serão
então emprêgadâs parâ âjudar o protrssional médico a avaliâr seus

efeitos sobre a saúde humana.

LIMITES DE REFERÊNClA

Normalmente os iimites de referência devêm ser considerados como

diretrzes para a comparaÇão com os valores de testes efeiuados.

Esses lim tes de rêferênciâ forâÍn êstâbelecdos estatísticamente a

parlir de estudos de uma populaçáo de individuos saudáveis".

0bservaÇão importante: Os llmites de reíerência não devem sêr con-

siderados como lirniles absolutos para a delerminaçâo da deÍciên-
c a, toxicidadeou aceitaçã0.

Ca/Sr 1259,09 I I 222t1

Cr/v I 5,00 I I 625i1

Cu/Mo lí766.67 I 1400/1
Fe/Co 1550,00 I I 550/'

ruCo 15000,00 I I 6500i 1

KiLi 10000,00 1250.

Ms/B | í,,00 I I 14.8t1

S/Cu | 781,13 | | 1850i1

Se/Tl I 80,00 | | 36.6í

sê/sn | 4,oo I I 73t1

znisn l11oo,o0 I 11066/1

RELAçÃO VALOR CALCULADO



O RELATÓRIO A SEGUIR NÃO DEVE SER CONSIOERADO UM DIAGNÓSTICO. SERVÊ APENAS COMO UMA
FONTE SUPLEMENTAR DE INFORMAÇÔES QUE PODE SER UTILIZADA EM CONJUNTO COM OUÍROS TESTES
DÉ LABORATÓRIO, HISTÓRICOS MEDICO, EXAMES E A EXPERIÊNCIA CLÍNICA DO MÉDICO ENCARREGADO.

Esta análise inclui níveis, relaçôes, limitês e recomêndaçÕes basêâdos em espécimes e técnicâs de amoslragem que
devem estar dêntro dos requisitos a seguir:

* Espêcime obtido de regiáo occipital do couro cabêludo.
* Espécime é uma parcela aproximada do compdmenlo do cabelo (de 1 a 2 polegadas de cabelo do couro cabeludo).
* Peso suficiente da amostra (minimo de 150 mg).

' Tesouras de aço inoxidável de alta qualidade ou tesouras paÍa amostragem plásticas-

' Cabelo virgem não tratado (sem permanentes receÍÍes, descoloraçáo ou coloração).

TIPO METABÓLICO

METABOLISMO LENTO. TIPO N" 1

Este paciente foi classificado como METABOLIZADOR LENTO TIPO N' 1. De uma forma geral, o Metabolizador Lento
pâssa pelas seguintes atividades endocrinárias e do sistema nervoso cêntral.

MEDICO

INTRODUÇÃO

Domínio do siíema nervoso parasimpatético

Alcalinidade do tecido
Aumento da aúvidade pancreática
lnsufi ciência medular âdrenal

As características Íisices podem incluir:
Fadiga
Baixa tempeÍalura do corpo
Hipotensão arterial

í]!.lAl

Aumento da atividade da paratiroide
DiminuiÉo dâ alividade da tiróide
Hipocloridria

Hipotensão orlostática
Estrutura do corpo em íorma de pera

Frio nas extremidadês do corpo

Há váÍias subclassificaçôes de cada tipo metabólico, vâÍiando do Tipo n" í ao Tipo n' 4, os quais são altiamente

consideÍados na deteÍminaÉo do tratamento apropriado e Íecomenda@es suplementares e alimentares. A extensão a
qual o paciênle manifesta e§as caracieristicas metabólicas depende do grau e da cronicidade do quadro minêral.

REAVALIAçÃO
Sugere-se uma reavaliaçâo a cada dois meses a partir do inicio do tratamento. Os subtipos metabólicos, como o Tipo

n" 2, podem ser resultados de um problema agudo, portânto, podem apresentar uma reação metabólica mais rápida que

o Tipo n" 1.

PROPENSÔES

As seguintes propensóeÊ podem ou náo se manifêstar. Cada propensão abaixo é o resultado de pesquisas quê

incluem dados estatístiÇps e clínims. çsta análise de propensões foi fornecida meramente para fins de consideÍaÉo do

proÍissionâl médico, não devendo ssf considerada como um diagnóstico de uma condição médica. Estudos mais

detâthados são recomendados, baseados em sua pÍópria avaliação clínica.
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*" NOTA ESPECIAL Tt-

Devê.se rcssaltar que os elementos a sêguir são somente potenciais propensões de problemas mêdicos.
Realisticamente, a probabilidade de cada propensão oconer baseia-se no grau e na duraÉo do desequilíbrio mineral
específico. Visto que esta análise náo é capaz de determinar o grau anterior de desequilíbrio ou a duração do mesmo, a
análise de propensáo só deve ser usâda pelo profissional mêdico como um indicador de potênciais manifestaçôês,
particulaÍmente se o desequilibrio bioquímico em quest io persistir.

TENDENCY

'',t-Í,

3

ALERGIAS
DEPRESSÃO
DIVERTICULOSE
DISLEXIA
DORES DE CABECA
HIPERTENSÃO '
INSÔNIA
DISFUNÇÃO NEUROMUSCULAR

COMENTÁRIOS

ALÉRGIAS E O COBRE
O cobre é o elemento que compôe a hislaminase enzimática e o ceruloplasma proteico, ambos tendo a capacidade de

destruir histaminas. O zinco, por sua vez, é necessário paÍa o armazenamenlo de histaminas. O nível de zinco com
relação ão cobrê êstá baixo, e a taxa de cobre nos tecidos do paciente se encontrâ elevada. Grandes são, nesle quadro,
as possibilidades da ocorrência dê uma baixâ taxa de histamina no soro. Se a degradaçáo da histamina tornar-se um
quadÍo crônico, reaÉes aléÍgicas a alimentos e inalantes podem se desenvolveí.

DEPRESSAO E A ALTA TÀG DE COBRE:
Altas taxas de cobre nos tecidos estáo associadas com uma maior incidência para senümenlos de depressão,

especialmente em mulherês, ocorrendo, com maior freqüência, próximo ao pêriodo menstrual. A funÉo do cobre na
deprêssáo pode estar relacionada com desequilíbÍios na produÉo de neurotransmissores cerebrais, ou com a

intêrferência desse elemenlo nas funçÕes de outros mineÍais nutrientes @mo fêrro, zinco e manganês.

DEPRESSÃO, O SÓDIO E O POTÁS§IO:
E necessário que o sódip e o potáqsio estejam em equilibÍio para que desempenhem suas funçôes normalmenle.

Foram encontradas baixas taxas de sôdio em relação ao potássio nos tecidos do paciente. Estê desequilibaio e§á
relacionado com muitos diqtúrbios emecionais, entre eles, a depressão. A redução na quantidade de sódió coín relaÉo
ao potássio pode estar relaÇionado com fobia, retração, repÍessão e indecisão.

MEDICO
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MEDICO i,!i.

DIVERTICULOSE:
O desequilíbrio entre os níveis de cálcio e magnésio pode resuhar em uma anormalidade na capacidade dê contraÉo

e de relaxamênto muscular. O quadro clínico em questão indica uma possivel inllamação ou um distúrbio na motilidade
intestinâl, como a diverticulose, por exÊmplo.

DISLEXIA:
Baixas taxas de cálcio em relação ao potássio, assim como altas taxas de @bre e baixas taxas de zinco em relação ao

cobre, esláo associadas com dislêxia e problêmâs de aprêndizado-

DORES DE CABEÇA E A ALTA TAXA DE COBRE NOS TECIDOS:
A elevada taxa de cobre está relacionada com a presenga de dores de cábeçâ na região fÍontâl- Tubulaçóes dê água

Íeitas de cobre podem @ntÍibuir para a elevação dos níveis de cobre nos tecidos. A água do paciente deve ser enviada
parâ ânálise, a Íim de se determinar se esta é uma Íonte dê contaminação de cobÍe; enquanto isto, é recímêndado que
o paciente tome somente água mineral.

HIPERTENSÃO RE!,IAL:
Alta pressáo arterial é noÍmqlmente deteclada quando há uma baixa taxâ de sódio com Íelação ao poÉssio, o que

ocorre êspecialmente nos casos êm que uma baixa taxa de magnésio com relaÉo ao cálcio tâmbém esiá presente.

Essê específtco quadro mineral está altamente relacionado com problemas dê hipertensão renal.

INSÔNIA:

Deve-se classificar insônia em dois tipos, a fm de se determinar um tralamenlo eficaz.

INSÔNIA E O MAGNÉ§IO:
A insônia caracterizada pelo pacienle acordar freqüentemente du€nte o sono está âssociada com uma necessidade

no aumento da quantidade de magnésio. A pessoa que tem dificuldade de dormiÍ a noite, embora náo esteia consciênte,
pode estar sofrendo de uma deficiência de magnésio.

DISFUNÇÃO NEUROMUSCULAR:
É necessário que o cálcio e o magnésio estejam em equilibrio para que contração e relaxamento musculares oconam

normalmente. Um peÍíeito equilíbrio ênlere o sódio e o polássio, por sua vez, é ne@ssáÍio para uma noÍmal conduÉo
de estímulos pêlos nervos. uma destas relações estiver em desequilíbÍio, disfunçõs nêuromusculares poderão se
desenvolver.

NOTA IMPORTANTE SOBRE A ELIMINAÇÃO DE METAL TÔXICO:
À medida que metais tóxicos vão Eendo mobilizados pelas células e eliminados, o paciente podeÍá experimentar

sintomas associados @m este determinado mineral. Sê isto ocoÍrer, ou se os sinlomas tomarem-sê desconfortáveis,
Íaça com que o paciente inlerrompa a suplementaÉo por três dias, durante os quais os sintomâs devem desapareceÍ-

Faça, então, com que o paciente continue com o lratamênto, diminuindo, porém, para um terço da dosagem
recomandada, noÍmalmente à noitê, aumentando, gradualmente, para duas vezes por dia, até que Íinalmente volte ao
tratamenlo normal.
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MEDICO

lsto pode ser feito duranle um pêríodo de uma a duas semanas. Se os sintomas ainda assim pêrsistirem, faça com
que o paciente continue somente com a dosagem notuma, por uma semana, antes de qualquer aumento.

coNTRA-|NDtCAÇÓES

Atê a próxima avaliação, suger+se quê a suplemenlação e/ou a administÍaÉo dos seguintes nutrientes e/ou
substitutos alimentares sejam evitadas pelo paciente:

- VITAMINA D '
A vilamina D e a PABA são conhecidas por inibir a função da tiróide e aumentar a capacidade do organismo de

absorÉo e rêtenção do cálcio. A suplementaÉo excessiva de vitamina D pode contribuir para a perda de potássio e
supressão da tireóide. O paciente deve evitar Íontes de vitamina O e PABA, especialmênte sê na presença de um caso
de hipotiróide.

- coENzrMA Q10 -

A ênzima Co-Q10 vem sendo amplamente utilizada como um nutriente destinado ao reforço imunológico- Contudo, em
alguns indivíduos, altas quantidades dessa coenzima interferem crrr â rela -o cálcio/magnésio. O pacientê está

âpresentando um desequilíbrio colsiderável entre as quantidades de oalcio e magnésio nos tecidos, o que pode piorar

ainda mais, mediante a administração dê uma quantidade adicional desta coenzima.

* T|MO'
O timo exerce um efêito adverso sobre as funções das glândulas adrenais. Havendo uma insuriciência adrenal, a

suplemêntação do timo deve ser evitada.

" ÓLEo DE FÍGADO DE BACALHAU *

O ôleo de Íigado de bacalhau contripui, âdversamenle, para uma reduçáo da taxâ metabólica, o que pode resullar no

aumento da fadiga e dêprgssão. Sugêre-se a suspensão do óleo de fígado de bacalhau da dieta até que o quadro

bioquimico do paciente ôe estabilize.

SUGESTOES ALIMENTARES

As seguintes sugestões Íoram detofminâdas bâseadas em vários fatores: os níveis dos minerais no individuo, as

relaçóes entre esses níveis, os diÍerentes tipos metabólicos, assim como teor mineral e o valor nutritivo dô cada

alimento, entÍe eles, proteína, carboidrato, gordura, vitaminâ. Sugere-se, portanto, que esses alimentos sejam evitados

ou aumentados temporariamente na diela alimentar, a fim de reestnÍurar a composiÉo bioquimicâ do organismo.

METABOLISMO LENTO
Hábitos alimentares podem conlribuif para a dêsaceleraÉo do metâbolismo. A ingestão de slimentos com baixo teor

de proteína, alto teor de carboidralo e alto teor de gordura, assim como o consumo de açúcares reÍinados ê laticínios,

têm um efeito de dssâceleraÉo elcessiva no metabolismo e na produção de energia.
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MEDICO

DIRETRIZES ALIMENÍARES PARA METABOLISMOS LENTOS

. COMA UM ALIMENTO COM ALTO TEOR DE PROTEíNA A CADA REFEIÇÃO. Recomêndâ-se que a proteina sem
gordura constitua pelo menos 40% do total do valor calórico de cada refeiçáo. Fontes recomendâdas são peixes, aves e
carne de gado sem gordura. Outras boas fontes de proteina incluem combinações de feÍáo, grãos e ovos. O eumento
na ingestão de proteína é necessário â fim de aumentar â taxa metabólica e a produçáo de enêrgia.

'AUMENTE A FREOÜÊNCIA DAS REFEIÇÓES, diminuindo ao mesmo tempo a ingestão calórica total pa,a cada
refeiçáo. Sugere-se isto â fim de mantêr o nível de nutrientes necessários pâra a produçáo de energia, diminuição da
oscilação da quantidadê de açúcar no sangue.

- coMA UMA QUANTIDADE MODERADA DE CARBOIDRATOS NÃO REFINADOS. A ingeslão de caóoidrato§ não
deve exceder 40% da lotal ingestão calórica diária. Fontes excelenles de cârboidratos não Íefinados incluem gÉos
inlegrâis, legumes e tubérculos.

" EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estes incluem-se açúcar reÍnado e mascâvo,
mel, doces, refrigerantes, bolos, docinhos, álcoole pão branco.

' EVITE PROTEiNAS COM ALTO TEOR DE PURINA. Fontes de proteína com alto teor de purina incluem Íim, coraÉo,
saÍdinhâ, cavala e sâlmáo.

" REDUZA OU EVITE LEITE E DERIVADOS. Devido âo elevado teor de gordura e altas taxas de cálcio, a ingsstâo 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 alimenlos fritos, creme, manteiga,
molhos para saladas, mâionese, etc... A ingestão de gordura náo deve excêdêr 20% da total ingestáo calórica diáriâ.

t REDUZÁ A INGESTÃO DE SUCO DE FRUTAS até a prôxima avaliação, incluindo suco de laranja, de maçã e de uva.

Nota: sucos de verduras são a@itávei6.

- EVITE SUPLEMENTQ§ qE CÁLCIO POU VITAMINA D, a menos que Íecomendado pelo médico,
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