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MINERAIS NUTRIEXTES
ExtêÍrsaÍnente êstudados, os mirerais nutrientes foram bem
deÍlnidos e são mnsiderados essênciais para multas das funçõe§
biológicas do corpo humano. Estes minerais desempenham um papel

primordial em procesos metabólicos como a alividade muscular, a
função êndócrinâ, â reproduçã0, a integridade esquelética e 0 desen-
volvimentode umafoma gêral.

TAXAS

Todas as taxas de rnineÍais sâo relatadas em percent!a de mi igramas
(miligramas para cada cem gramas de cabelo). Um por cento de
miligruma (mg%)equivale a dez pades pormrlhão (ppm).

MINERÀS TÓXICOS
0s minera s tóxicos ou meiais pesados" são bem conhecidos devi
do a sua interferência com â Íunção boquímicâ normâI. Estes mi-
nerais sáo normalmente encontrados no meio-ambiente e portanlo

estão presenies, aié um certo grau em todos os sistemas biológicos.
EnÍetanto, esses minerais representarn definitivamênte um problema

de toxlcidade quando há acumulação excessiva.

OUIROS MINEMIS
Estes minerais são mnsiderados mmo possivelmente essenciais
parc o corpo humano. OuÍos estudos estáo sendo realizados para

melnordeíi1ira sua recessrdadee quantioade necessária.

RELAçÔES

Uma compaÍaÉo calculada entre dois minerais é chamada dq
relaçâo. PaÍa calcu ar ur valor de relaçâ0, a iaxa do pÍimerro nilerai
é dividida pela do seg undo.
EXEMPLO:Ataxa de teste do sódio (Na) de 24 mg./o dividida pela do
potássio (K)de 1omg% equivale a uma relaÉo Na lKde2,4pan1.

RELAçÔES SIGNIFICANTES
Se a relação sinérgica entre alguns minerais contrdos no corpo for
desiquilibrada, estudosdemonstram queasÍunçõesbiológicasnormais

e a atividade meiabólica podem ser aÍetadas adversamente. Até
mesmo eÍn concêntrações extremâmêntê baixas, as relaçõês
sinérgicas ou inibidoras entre os minerais ainda persistem, o que pode

afetar indiretamente o metabolismo.

RELAçÔES TÓXICAs
E importanle notar que indlvíduos com altas taxas de minerais lóx!
cos, nem sêmpre podêrão exibir sintomâs c1ínicos associados a estes
minerais toxicos específicos. Porianto, pesquisas têm demonsirado
que minerais tóxims também podem produzir um eÍeiio i:'ribidor

sobre várlos minerais êssência s, acarrêiando eventualmentê distúÊ

bios ern sua utilizaÇãopelo metabolismo.

RELAçOES ADtCtONAtS

Esias relações estão sendo relatadas exclusivamente para fins de

coleta de dados destinados a pesquisa. Estas inÍormâções serão

enião empregadas parâ a]udar o proÍssional médico a avaliar seus

efeitossobre a sâúde humana.

LIMITES DE REFERÊNCN

Normalrnente os limites de referência devem ser cons derados como

diretrizes para a comparação com os valoÍes de lestes efetuados.
Essês limites de reÍerência foram estabelecidos êslatislicamente a

partir de esludos de uma popllaÇáo de ndividuos saudáveis".

observaÇão Írportanler 0s limites de referência não devem ser con-

siderados como limites absolutos para a determinaçâo da defciên-
cia, toxicidade ou aceitaçã0.

SIGINIFICANTE

RELÂÇÃO VALOR CALCULADO
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!NTRoDUçÃo a mrÁuse MTNERAL Dos rEcrDos (AMT)

O cabelo é formado por grupos de células mães que compóem os folículos. Durante sua fase de
crescimento, o câbelo é exposto ao ambiente metabólico interno, como o sengue, fluidos linfáticos e
fluidos extra-celulares. A medida que o cabelo contlnua a crescer, e se aproximar da superfície da
pele, suâs camadas externas endurecem, retendo produtos metabólicos acumulados durante o
período de sua ÍormaÉo. Este procêsso biológico 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 cabelo é uma técnica altemente
analítica e sofisticada, e, quando executada e interpretadâ corretamente, pode ser utilizada como
um preciso indlcador das deficiências e excessos de mineÍais e/ou desêquilíbdos bioquímicos. A
Análise Mineral dos Tecidos (AMT) foínece eo médico indicadores específicos dos efeitos da dieta
alimentar, do estresse e da exposição a metais tóxicos.

Os resu/Íados desÍes tesÍes e o abrangente relatóio que os acompanha não devem ser
interpretados como um diagnóstico. Esta análise é fomecida somente como uma fonte adicional de
infomação para o médico encanêgado.

Os rêsulÍados dos ,estes foram analisados por um laboratório clínico licenciado, aderente aos
procedimentos analíticos regidos pelo protocolo govemamêntal e pelos padfies estabelecidos pela
Trace Elements, lnc., U.S.A. Os dados interyretativos, baseados nêsÍes iesu/Íados são
determinados por pesquisas conduzidas pelo Dr. David L. Watts, PH.D., Trace Elements, lnc.,
u.s.A.

CoMPREENDENDo os cRÁFrcos

MINERAIS NUTRIENTES
Esta seÉo da capa exibê graficamentê os resultados dos testês para c€rda elemeíÍo nutricional
reportado, comparando o mesmo à Íaiva de Íeferência eín determinada população- Valorês que sfu
acima ou abaixo dos limites de referência indicam um desvio do padrão consideÍado normal. Quanto
mais significante o desvio, maior a possibilidade de uma deíiciência ou excesso estaí pÍesente.

MINERAIS TÓXICOS
A seção de elêmentos tóxicos exibe os resultados de cada êlemento tóxico Íêportado. É preferível
que todos os níveis seiam os mais bírixos possíveis dentro da seção brenca 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 investigação
podê êntáo ser justificada perâ deteÍminar a possibilidadê de um significado clínico efetivo.

IIIINERAIS ADICIONAIS
Esta sêçáo exibe os resultados de elementos suplementares paÍa os quais há
documentaÉo(estudos) limiiados. Estes elementos podem ser necessários parê tunÉes bioquímicas
ê/ou possam adversamênte aíeta-las. Estudos adicionais irão aiudar a revelar suas funçÕes,

inter-relacionamêntos, e eventualmente a aplicação da terapêutica ou tÍatamento apropriado.

RELAçÕES SIGNIFICATIVAS
A seção de relações signmcáivas exibe as importantes
consistê do cálculo de valores básicos dos
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mineÍais(belanceamento) sâo tão importantes, senáo mais, que os níveis minerais individualmente.
As relaçõe6 rêfletem o equilíbrio cítico que deve seÍ constantemente mantido e.úre os mineÍais do
organismo.

RELAÇÕES TÓXTCAS

Esta 'Éo exibe os rêlacionamentos entre os importantês elêmêntos nutricionais e os metais
tórico:,. O rêsuttado de cada metal tóxico deve estar na área branca do gÉfico, e quanto maior
melhor. Relações tóxícas que caiam dentro da área vermelho escuro indicam a interferência deste
metal sobre o aproveitamento do êlemento nutricional.

RELAçÔES ADICIONAIS
A seçáo de rêlações suplemêntares fornecê resultados calculados de alguns minerais
complementares. Atualmente há registÍos limitados sobÍe estas Íêlâções- Portanto, estas ÍelâçÕe§
são somente íomecidas como uma fonte adicional de inÍormação para atender profissionais na área
de saúde.

TIPo METABoLIco

Esta sêÉo do relatório aborda o tipo de metabolismo do paciênte, basêado em pesquisas realizadas
pelo Dr. D. L. Watts. Cada classificaÉo foi êstabelecida atraves da avaliação dos Íeôultados dos níveis
dos minêrais nos têcidos e da determinaÉo do grau ao qual êsses minêrais esümulam e/ou inibem as
glândulas endócÍinas. Estas glândulas regulam a absorÉo, excreção, utilização e incorporação
metabólica de nutrientes em vários tecidos do coÍpo, como pele, oÍgáos, ossos, cabêlo e unhas. A
utilização eficiente de cade nutriente depende, em grande paÍte, do devido funcionemento das
glândulas endócínas.

ÍTiIETABOUSMO LENTO (TIPO N" 2)

'* Dominância para-simpatética
** Diminuição da funçáo da tiróide (diminuiÉo da secreção de hormônios)
"" Aumento da atividade adrenal (aumênto da secrêÉo dê hormônios)

O quadro mineral do paciente indice uma taxa metabólica lenta (Metabolismo Ledo, fipo n" 2). Esta
classificaÉo está associada com umâ íeação ao estrêssê agudo, Íísico ou emocional. O estresse
agudo é, normalmente, o resultado dê muma reaÉo de alerta do oÍgânlsmo, em resposta ao estresse.
Se o estresse, neste caso, for de origem emocional, o mesmo pode êstar relacionado com sensações
de medo- O eskêss físico, por sua vez, pode estãr relacionado como uma reação inflamatória ou viÍal.
Em qualquer caso, entretanto, nota-8e uma reaÉo adrenal-

Se este quadro peísistir, o pacientê poderá sofrer oscilaçÕes noa nlveis de energia, essim como
mudança de temperamento. A energia produzida pela glândula edrenal não poderá ser suíentada por
um longo perído, devido à reduÉo da função da tióide. Portanto, o estÍesse, que contribui para uma
produção de enêrgia temporária, oc€sionará êlevados níveis de eneÍgia, seguidos de períodos de
fadiga.

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS, INC, 2OOO - 2OO5 -2-
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TAXAS DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seção do relatório esta relacionada com os níveis de mineÍais nutricionais que revelam
moderadas ou signiÍrcântes variaçóes. A área em azul clata de cada seÉo do gÉfico representa
variaçóes baseadas em análises estatísticas de indivíduos aparentemente saudáveis. A seÉo a seguiÍ,
entretanto, baseia-se em dados clínicos, poÍlanto, um minêral que estêja ligeiramente fora dessas
vaÍiaçóes, pode ou náo ser abordado, dependendo da seriedadê clínica de cada caso.

cÁLcro (ca)
A taxa de cálcio nos tecidos está acima do normal, o que não indica necessariamente excesso de

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

Se os depósitos de cálcio nos tecidos moles persistirem por um período prolongado, certos problemas
poderão oconer como:

Enrijecimento das juntas
Cáibras musculares
Fadiga

ALGUNS FATORES QUE CONTRIBUEM PARA ALTAS TAXAS DE CÁLGIO NOS TECIDOS

SODIO (Na)
A taxa de sódio está acima do normal, o que náo é incomum neste tipo espêcíÍico de mêtabolismo,

visto quê uma alta taxa de sódio no máabolisadoÍ lento (Tipo n" 2) está freqúentemente associada com
uma reaÉo aguda ou de curto prazo. Essa reaÉo, por sua vez, pode êstar relacionada com esúesse
emocional ou uma reaÉo "alarme" como resultado de um estresse biológico, como uma inflamaÉo, por
exemplo.

Baixa atividade da tiróide
Baixa ingestão de proteínas
Alcalinidadê dos têcidos

PROBLEMAS ASSOCIADC'S COiI ALTA TAXA DE SóDIO
Artrite
lnfecçÕes (virais)
Náusê
Reações alérgicâs
Queda de cabelo
Retenção de fluidos

Depressão
Anemiâ
lnsônia

Baixa retenção de fósforo
Alta ingestáo de ca rboidratos

Gastritê
lnÍêcçóes temporárias
Depressáo
Hiperaldosteronismo
Problemas inflamatórios

AcumulaÉo de metal tóxico
Medicações (algumas)
Água potável com emulsificante

FATORES QUE PODETI CONTRIBUIR PARA A ALTA TAXA OE SóolO
Alta ingestão de sódio
l\/egadoses de vitaminas
Estresse (físico ou emocional)

COPYRIGHT, ÍRÁCE ELEMENTS, INC, 2OOO.2OO5 ,3-
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SELÊNIO (SE}

A taxa de selênio nos tecidos está abaixo do normal, o gue é uma indicação dâ bio-indisponibilidade
deste elemento. O selênio possui pmpriedades anti-oxidarúes similârês às da vitamina E, que evitam
danos aos radicais livres das élulas. Este impoÍtante elemento também ativa certas enzimas
essenciais. Foi comprovado que o selênio ê necessário para a seúde coÍonária, e, em alguns casos, em
êstudos êm cobaias, age como agente enticancerígeno, etravés da reduÉo e prêvenção do
cÍescimento de tumores. Uma baixa taxa de selênio nos tecidos pode reduzir a capacidade do corpo de
proteger-se contra a possível toxicidade de metail tóxicos, como o mercúrio e o cádmio.

iroLrBDÊ ro (Mo)
A taxa de 0,001 mgoÁ de molibdênio está abaixo da variaÉo de referência estabelecida para este

elêmênto. O molibidênio ativa algumas enzimas (oxidase da xântina), e participa na mêtabolizaçâo da
purina e na utilização do feÍro. EntÍetanto, sab+se muito pouco sobre a aÉo do molibdênio em seres
humanos, além do fato de que sua deficiência aumenta e incidência de cáries dentáÍias. O moliMênio é
encontrErdo em todos os alimenlos, mas as fontes mais altas são leite, legumes e ceÍêais.

RUBíD|O (Rb)
O presente nível de rubídio está elevado e acima dos padÍõ6 de referência estabelecídos. Rubídio é

um êlêmento náo tóxico e é conhecido pela sua associação com o lítio. É verifcado também qte
freqúentemente se eleva com o potássio, contudo, sua função biológica permanêce a mesma. Portanto,
a signiÍicância de um nível elevãdo, no resultado do exame do fio do cabelo, é desconhecida até o
momento.

São fontes destê elemento: fertilizantes, milhos e cereais. Rubídio é mais comumente ênconlrado em
áreas com solo ácido.

RELAçÕES DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seçâo do relatório aborda as relações entre minerais nutricionais que revelam variaçÕes,

moderadas ou significantes, acima ou abaixo do normal.

Pesquisas contínuas indicam que disfunçóes metabólicas náo oc!Írem como resultado da deficiência ou
excesso de um determinado mineral, necessariamêrúê, mas sim, dependem de um desequilibrio (relação)

entÍe ceÍtos minerais. Devido a esta complexa inteÍrelaÉo entÍe os minerais, é êxtremamente impoÍtaÍÍe
que tais desequilíbrios seiem determinados- Umâ vez reconhecidos, terapia corÍetiva pode, então, ser
empregadâ, afim de rêstabelecer o equilíbrio bioguímico norÍnâ|.

NOTA: O "GráÍico Núricional", desenvolvido por pesquisadorês da Trace Elements representado na capa
deste relatóÍio, apresenta as rela@s inibidoras erúre nuúientes importântes, incluindo absorçáo e
retenção de elementos (as setas indicam o efeito inibidor sobre a).

o FÓSFoRo (P) E A INGESTÃO DE PROTEiNAS
O fósforo participa de todos os ciclos de produção de energia a nível celulaÍ . A ingestáo adequada de

proteinas é essêncial para proporcionaÍ â quentidede dê fósÍoro necessárb para uma maior pn duÉo de
energia, reduzindo assim a retenÉo excessiva de cálcio nos tecidos (ver relagáo Ca/P). Sugere-s€ uma

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS. INC, 2OOO - 2OO5 -4-



PACIENTE

avaliação da ingestão de proleínas. PÍôteínas, êm geral, dêvem ser responsável por 40olo da ingestáo
total de calorias diariariamente.

TAXA DE SÓD|O/MAGNÉSIo (Na/ g)
Esta relâção está acimâ da variaÉo normal. As glândulas adrenais desempenhâm uma função

essencial na regulagem da retençáo e excreção do sódio. Estudos têm demonstrado que o megnésio
afeta â atividade coÍticâl adrenal. O quadro sódio-magnésio desle pacierúe indica um aumento na função
cortical adrenal, e essa atividade resuita na diminuição da retenÉo do magnésio. Os seguintes sintomas
podem ser observados:

Ansiedâde
Cãibras musculares

Palpitações
Aumento na perspiração

RÉLAçÃO CÁLCloT AGNÉSlo (CA,[G)
Os níveis de cálcio e de magnésio devem estâr *mpre em equilíbrio entre eles. Se este equilíbrio for

afetado, um mineral tomar-sê-á dominanie sobre o outro. O nível de cálcio encontrado nos tecidos do
paciente está elto em relação ao magnésio (ver relâção CêlMg), o gue podê ser uma indicação de uma
metabolização anormal do cálcio, resultando em depósitos exôessivos deste elemento nos tecidos moles.
Além disso, o êxcesso de cálcio com relação âo magnésio inibe a função do magnésio no corpo.

TEiISÃO UUSCULAR
O cálcio e o magnésio são elementos de importante participação em reâçóes musculares. O excêsso de

cálcio em relação ao mâgnésio, freqúentemênte, ôcasiona uma tensão, ou contração, constente dos
músculos. Se os músculos em volta da bexiga esüverem no estado de tensão devido quadro mineral, por

exemplo, a capacidade em termos de volume da bexiga seÉ reduzida- Estê pÍoblema pode contribuir
para a urinação com maior fregÚência.

CÁLCULO
A deficiência de magnésio com Íelaçâo ao cálcio pode peÍmitir que o cálcio se pÍecipitê para fora da

soluÉo, o quê pode contribuir para o depósito de cálcio no tÍato urináÍio e na veslcula biliar. Se crônico,

esse quadro pode refletir maiores propênsoes para a oconência de cálculos íenais e biliares.

NivEIs DE MINERAIS TOXICOS

O cabelo é usado como um dos lecidos escolhidos pela Agência de Proteçâo Ambientel dos Estados

Unidos (E.P.A) para fins de deteÍminação da exposição a metais tóxicos. Em um relatório dê '1980 emitido
pela E.P.A., determinou-se que o cabelo humano pode sêr utilizado, com eficácia, para a monitorizaÉo

biológica de metais tóxicos de mais atta prioridadê. Este relatório confirmou condusóes de outros estudos,

que determinaram quê o cabelo humano pode ser um tecido mais apropriado do que o sangue ou urina
para o estudo de exposiçáo a certos metais tóxicos.

Os níveis de um metal pesado podem seÍ elevado nos tecidos, mesmo se uma exposição meio

ambiental não seja determinada neste ponto, o que não é incomum, vistô que a exposiçáo pode ter sido

origineda no passado. Além disso, determinou-se que metais pesados podem ser herdados pêlo feto

durantê a gestação, e podem ser enconkados no corpo até mesmo após muitos anos depois da ocorrência

original da contaminaÉo. Ess€s mineÉis tóxicos perman€ceráo nos tecidos do corpo até que a remoÉo
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seja iniciâda. A meia-vida do cádmio, por exemplo, em alguns têcidos, varia de 1O a 30 anos.

A rAxA DE MERcúnro 1r9y EsrÁ DENTRo Do uMtrE DE pREcAuçÂo
A presentamos abâixo algumas Íontes relalivamerúe comuns de mercúrio:

I

Medicaçõês (algumes)
Pesticidâs (alguns)
Preparações dentárias
Cremes para clarear a pêle (alguns)
Diuréücos (alguns)
Lexantes celomel

lndústria eletrônica
Fabricação de bâterias
Fungicidas (alguns)
Quarto escuro para fotograÍie
Tintas a base de água
Germicidas (alguns)

Peixê contaminado
Queimadura causada por mateÍiais de construçáo industriais tratados

NOTE:
Neste momento, um exame de sangue para uma meior conÍirmaÉo de anos niveis deste metal pode ou

não reflêtir sua etual toxicidade. lsto deve.sê à uma reação de proteçáo do organismo, na qual após uma
exposição tóxica ao metal, o elemenlo é ürado do sângue e armazenado em outíos tecidos. Portanto, sê a
exposiÉo a êsse metal não for contínua ou c-r6nica, poderáo não haver indícios de suâs altas taxas no
sangue.

RELAçoES oE rrNERArs Toxrcos

Toda pessoa é exposta a minerais tóxi6s a um certo grâu. A retenção desse metais, entretanlo, depende
da suscetibilidadê do indivíduo. O equilíbío erúre minerais nutriênles e metais pesados pode,
freqüentemente, ser o fator determinante dêsta suscetibilidade- A acumulaçáo do chumbo, por exemplo, terá
um efeito preiudiciâl sobre a quimica do corpo sê as laxas minimas de cálcio e feno não êstiverem
disponíveis.

RELAçÃo sELÉI{torIÍERcÚRro (sê/Hg)
O mêrcúrio é um metal tóxico causâdor de inúmeros danos oxidativos das células. Sabê-se que o selênio

protege os tecidos do corpo contra os efeitos adversos do mercúrio, através de um procÉsso de aglutinaÉo,
tomando-o menos preiudicial. Baixas taxâs de selênio em relaçáo ao mercúíio podem ser indicativas de um
aumento na produção de radicais livres.

RELAçÃO ZÍNCOTMERCÚR|O (ZÍúHg)
Quando o corpo conta com uma quantidade suficiente de zinco, o mesmo tem a capacidade de produzir

uma reação inibidora ou protetore aos êfêitos adversos de toxicidâde do mêrcúrio. Entrêtanto, quando o
nível dê zinco do tecido êstá baixo, e a guantidade de zinco em relaÉo ao mercúÍio tamtÉm está baixa, a
aÉo protetora do zinco sobre a toxicidadê do mercúrio toma-se considerave,mênte menor. Se este
desequilíbrio tornar-se crônico ou piorar, alguns sintomas secundários ou reaçôes adversas associãdas crm
a toxicidade do mercúrio pode ocorreÍ.

ENXOFRE E iIII{ERAIS PESADOS
A absorÉo e retenÉo de metais tóxicos, como o cádmio, o chumbo e o merGÍrio, são intensificados na

presença de uma deÍciência proteinica, especialmente de compostos conlendo ênxofre. O enxofre é
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PACIENTE:

conhecido por proteger as células contra efeitos tôxicos de metais pesados, inibindo a produção excessiva
de radicais livÍes e enzimas. Embora â iaxa atual dê enxoíre esteja acima do normaÍ, uma ou mais das
relações entrê o enxofrê ê os metais pesados (S/Hg, S/Cd, S/Pb) sugere a necessidade do aumento da
ingestão de proteinas. Alimentos com aho leor dê aminioâ:idos sutfuricos incluem: proleinas animais, peixe,
aves ê alho.

SuGEsrÕEs ALTMENTARES

A§ seguintes sugestões íoram determinadas baseadas em vários íatores: os níveis dos minerais no
indivíduo, as relaÉes entre esses níveis, os diferenles tipos metabólicos, essim como teor mineral e o valor
nutritivo de cada alimento, entrê eles, proleina, carboidrato, gordura, vitemina. Sugere-se, porlanto, que
esses alimentos sejam evitados ou aumentados lemporariâmenle na dieta alimentâr, â fm de reestruturar a
composiçâo bioquímice do organismo.

METABOLISUO LENTO
Hábitos alimentares podem contribuir paÍa a desaceleração do metabolismo. A ingestão de alimentos com

baixo têor de proteína, alto leor de carboidrato e alto teo, de gordura, assim como o consumo de açúcares
refinados e laticínios, têm um efeito de desacêleração excessiva no metabolismo e na produçáo de energia.

DIRETRIZES ALI ENTÂRES PARA ETABOLISMOS LENTOS

" COMA UM ALIMENTO COM ALTO TEOR DE PROTE|NA A CADA REFETÇÃO. Recomenda-se que a
protêína sem gordura constitua pelo menG 40% do total do valor calóÍico de cada refeição. Fontes
recomendadas são peixes, aves e came de gado sem goÍduÍa. Outras boas fontes dê proleína ircluem
combinações de feüão, grãos e ovos. O aumento na ingestão de proteína é necessário a fim de aumentaÍ a
taxa metabólica e a produÉo de energia.

" AUMENTE A FREOÜÊNCIA DAS REFEIÇÔES, diminuindo ao mesmo tempo a ingestão calórica total para

cada refeição. Sugere-se isto a fim dê manler o nível de nuúienles necêssários para a produçáo de energia,
diminuição da oscilaçáo da quantidad€ de agicer no sângue.

. COMA UMA QUANTIDAOE MODERADA DÊ CARBOIDRATOS NÃO REFINADOS. A iNgEStâO dE
carboidratos náo deve exceder 40% da total ingestiio @lônc2 diána. Fontes excerentes de caÍboidratos náo
reíinados incluem grãos intêgrais, legumes e tubércrilos.

- EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Enke estes induem-se açúcar rêfinado
ê mascavo, mel, doces, refigeranles, bolos, docinhos, álcoole pão branco.

" EVITE PROTEINAS COM ALTO TEOR DE PURINA. Fontês de proteina com alto teor de purina induêm
rim, coração, saÍdinha, cavala ê salmão.

' REDUZA OU EVITE LEITE E DERIVADOS. Devido ao elevado teor de gordura e altas taxas de cálcio, a
ingestão de leite e produtos deÍivados, inclusive do leite "semi- desnatâdo'deve seÍ reduzida a náo mais que
uma vez a ceda três ou qualro dias.

' REDUZA A INGESTÃO DE GORDURAS E ÓLEOS. GorduÍas e óleos incluem alimentos ffioq cÍeme,
manteiga, molhos para saladas, maionese, eic... A ingestão de gordura náo deve excêder 20olo da totâl
ingestáo calórica diáía.
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Queijo sui@
Farinha de soja
Mussarela
Repolho crespo
Quero parmesáo
Fermênto de tórula
Queijo MonterÍey

Costêlêtas
Perca
Picanha
Sêmente de abóbora
Peixe-espâda

:A

- REDUZA A INGESTÃO DE SUCO DE FRUTAS até a próxima avaliação, incluindo suco de laranja, de maÉ
e de uva. Noia: sucos de verduras sáo aceitáveis.

- EVITE SUPLEMENTOS DE CÁLCIO E/OU VITAMINA D, a mênos que Íecomendado pelo médico.

ALERGIAS ALI ENTARES
Em alguns indivíduos, ceÍtos alimentos podem produzir uma reaÉo mal adaptativa, ou do "tipo alérgica". O

consumo desses alimentos pode acarretar reações que vão desde tonturas à hiperalividade (êm crianças),
coceira e rubor, dores de cabeçâ, hipertensão artêriale dores artríticas.

A sensibilidade a certos âlimentos pode ocorrer devido a desequilibrios bioquimicos (nutricionals), podendo

ser agravada por fatores como o estressê, a poluição e alguns medicamentos. Desequilíbrios nutricionais
podem tomar-se ainda maiores pela restrição da vaÍiedade de âlimentos na dieta alimentar diária. Neste
caso, desenvolve-se no indivíduo um desejo maior de comer alimentos aos quais ele é sensivel.

A seÉo a seguir contém alimentos que recomenda-se evitar. Estes alimenlos devem ser considerados
como potênciais inibidorês da reaçáo rápida e eÍicaz ao tratamênto sugerido por este laboratório. O consumo
dessês alimentos deve ser evitado totalmente por um período de qualro dias, e nâo ser mais lêqúente do
que uma vez a cada tÍês dias duÍante todo o período do tráamenlo.

ALIMENTO§ QUE CONTRIBUEM PARÂ A REDUçÃO DÂ TAXA IETABÓLrcA
Os seguintes alimentos devem ser evítados ou Íeduzidos temporariamente até a próxima avaliação. Estes

alimentos podem contribuir para a diminuiçâo ainda maior de uma taxa melabólica já baixa:
Leite
SaÍdinha
Queúo Cheddar
Folha de mostarda
Brócoli
logurte
Creme
Alga comestívêl

Truta
Bacâlhau

Atum
Unguado
Bifes

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS, INC, 2OOO - 2OO5

DEVE§E EVITAR OS SEGUINTES ALIME TOS ATÉ A PRóXMA AVALÁçÃO
Sardinha Salmão
Champignon Leite enriquêcido

ALIMENTOS RICOS EIII METIONINA
Os alimentos a seguir são fontes ricas do aminoácido melionina, e foÍnecem enxofre às élulas, que é

utilizado na ativãção de enzimas e na produção de ênergia. O enxoÍÍe também paÍticipa de proce§sos de
desentoxicação. Substâncias tóxicas são combinadas com o este elemento, convertidas para sua forma náo

tóxica, e, em seguida, excÍeladas. Os seguintes alimentos devem ser mnsumidos em grande quantidade,

durante o período do tralamênto:
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PACIENTE '

Peru

Os alimentos acima também contém uma alia quantidade de ácido glutâmico e aspartâmico. Estes
aminoácidos pÍoleicos aiudam a âumentar a alcâlinidade dos tecidos.

NOTA ESPECIAL
Este relatório @ntém um número limitado de âlimentos que devem ser evitados ou aumentados na dieta

alimentar durante o tÍatamento. Sob certas ciÍcunstâncias, as listâs de recomendações podem conter, ao
mesmo tempo, alimeÍ os em âmbas categoÍias 'PERMITIDo' ê "NÂo PERMITIDO". Nêsses casos, siga
semprê a recomendâçâo para evitar tal alimento.

NO CA§O DOS ALIMÊNTOS NÃO ESPECIFICAMENTE INCLU|DOS NESTAS SEÇÃO, O CONSUMO

CONTíNUO DE FORMA MODERADA É ACEITO, A MENOS QUE RECOMENDADO DE FORMA

CONTRÁRIA PELO MÉDICO.

CoNcr-usÃo

Este relatório ofeíece uma visáo exclusiva na chamada bioquímica nutricional. As recomêndaçóes contidas

nele sâo especiÍicâmente formuladas de acordo com tipo mêtâbólico, estado mineral, faixa etária ê sexo do
paciente. Outra Íecomêndações adicioneis podem seÍ baseadas em outros dados clínicos, conforme

dêterminados pelo profissional responsável.

OBJETIVO OO PROGRAUA
A finalidade desde programa é restabelecêr um equilíbrio normal da química do corpo atÍavés de sugestÕes

alimeníares e suplementares re@mendadas à cadâ individuo. §e devidamente seguidas, estas diretíze§
poderão aumentar a capacidade do organismo de ulilizar, com maior eficácia, os nutÍientes encontrados em

alimentos consumidos, resultiando assim em uma maior produçáo de energia ê, conseqüentemente, uma

melhor sâúde.

O QUE ESPERAR TruRA TE O PROGRAMA
A mobilizaçáo e eliminâçáo de certos minerais pode causar um desconforto temporário. Pôr exemplo, se um

acúmulo êxcessivo de feÍro ou chumbo estivêr conhibuindo paÍa a artrite, os sintomas desta ocoÍrência podem

se intensificar temporariamente, até que total êliminação desses minerais tóxicos do organismo seja completa.
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RELAçÔES STGtNtFtCANTE
TAXAS

Todas astaxas de minerais são relatadas em percentualde miligiamas

(miligrarnas para cada cem gramas de cabelo). Um por cenlo de

a dezpartesporm lhão(ppm).

Extensâme,]te estudados, os mlnerais nutrientes foram bem

defnidos e são considerados essenciais para muitas das funções

biológicas do copo humâno. Estes mioelais desempenham um papel

primordial êm procesos metabólicos como a atividade muscular, a

funÇão endócína, a reprodução, a iniegridade esquelética ê 0 desen-

volvimentode umaforma gerâ1.

MINERAIS TÓXICOS
Os minerais tóxicos ou metais pesados" são bem conhecidos devi-

do a sua inierÍerência com a funÉo bioquímicâ normal. Estes mi-

nerais são normalmenle encontrados no meio-ambiente e, porlanto

estáo presentes, até um certo grâu, êm todos os sistemas biológlcos.

Entretanto, esses minerais represeniam definitivarnente um problema

de toxicidade q uând o há acumu lação excessiva.

OUTROS MINERAIS
Estes minerais são mnsiderados clmo possivelmente essenciais
para o coÍpo humano. oulros esiudos estão sendo realizados para

nelhor deÍi4ira sua recessrdadee quantidade necessáÍia.

RELAçÔES

Uma comparaÉo calculadâ entre dois mineÍais ê chamada de

íelaçáo. Para calcular um valor de relaçao, a taxa do primeiÍo mineral

édivididapeladosêgundo.
EXEMPLO:Ataxa de teste do sódio (Na)de 24 mg% dividida pela do
poiássio (K)de'10m9% equivale a uma relação N a lKde 2,4 para 1.

RELAÇOES SIGNIFICANÍES

Se a relaÉo sinérgica entre alguns minerais contidos no corpo for

desiquilibrada, estudos demonsÍam que as f unções biológicas noÍmais

e a atividade melabólica podem seÍ aÍetadas âdversamente, Ató

mesmo em concentraçôes extremamente baixas, as relaÇões

s nérgicas ou jnlbidoras entre os rninerais ainda persistem, o que pode

âíêlâr ind.rctare-'ê o relabol,sÍro.

RÊLAçOES TÓXICAS
E importantê nolaÍ que rndividuos com altâs laxas oe minerars tóxr
cos, nem sempre poderão exibir sintomas clínicos associados a estes

mlnerais lóxicos específicos. Portanto, pesquisas têm demonslrado
quê minêrais tóxicos também podem produzir um efeito inibidor

sobre vários minerais essenciais, acarretando eventualmenle distúr-

bios em sua utilizaçaopelo metâbolismo.

RELAçÕES ADtCtO AIS

Estas relaçoes eslão sendo relâtadas exclusivamente pala Íins dê

enláo empregâdas para ajudar o médico â avaliar seus

efeitos sobre a saúde huÍnana.

LIMITES DE REFERÊNCIA

Normalmênte os limites de refeÉncia devem ser considerâdos como

diretrizes para â comparação com os valores de testes efetuados.

Essês limites de referênciâ ioram estabelecidos estatísticamente a
paflir de estudos de uma população de indivíduos saudáveis".

ObseÍvação importante: Os limites de referência não devem ser con-

siderados como limites absolutos para a determinaçao da deÍiciên-

cia, toxicidade ou aceitaÉo.

miligrama (mg%

RELAçÃO VALOR CALCULADO



MEDICO

INTRODUÇÃO

O RELATÓRIO A SEGUIR NÃO DEVE SER CONSIDERADO UM DIAGNÓSTICO. SERVE APENAS COMO UMA
FONTE SUPLEMENTAR DE INFORMAÇÕES QUE PODE SER UTILIZADA EM CONJUNTO COM OUTROS TESTES
DE LABORATÓRIO, HISTÓRICOS MÉDICO, EXAMES E A EXPERIÊNCIA CLINICA DO MEDICO ENCARREGADO.

Esta análise inclui niveis, relaçóes, limites e recomêndações baseados em esÍÉcimes ê târicâs de amostíâgem que
devêm estar dentro dos requisitos a seguir:

" Espécime obtido de regiâo occipital do couro câbeludo.

" Espécime é uma parcêla aproximada do comprimento do cabelo (de I a 2 polêgadas de cabelo do couro cabeludo).
* Psso suficiente da amostra (mínimo de 15O mg).

' Tesouras de a@ inoxidável de alta qualidade ou tesouras para amostragem plásticas,

" Cabelo virgem náo tratado (sem permanentes recentes, descoloÍação ou coloração).

TIPO METABÓLICO

MEÍABOLISMO LENTO, TIPO N' 2

Este paciente foi classificado como METABOLIZADOR LENTO TIPO N" 2, câracterizado por um domínio
parasimpatético com o aumênto nâ atividade cortical adrenal, iuntamente com uma baixâ atividade da tiróide.
Normalmente, como resullado de uma reaçâo aguda ao estresse ou de uma inffamaÉo, esle quadro pode resultar em
variaçóes periódicas dos nívêis de energia seguidas de íadigâ.

Há várias subclassificâções de cada tipo mêtabólico, variando do Íipo n' 1 ao Tipo n' 4, os quais são altamente
considerados na determinaÉo do tratamento apropriado e recomendações suplementa.ês e alimentares. A extensão a

qualo paciente manúesta estas caracteÍísticas meiabólicas depende do grâu e da cronicidade do quadro mineral.

REAVALIAÇÃO
Sugerese uma reavaliaçáo a câda dois meses a partir do início do tratamento. Os subtipos metabólicos, como o Tipo

n' 2, podem ser resultadôB de um problema agudo, portanlo, podem apresenlar uma r€Çáo metabólica mais ráÍidâ que

o Tipo n" 1.

PROPENSÕES

As seguintes propensões podem ou náo se manifesiar. Cada propensão abâixo é o resultado de pesquisas que

incluem dados estatísticos e dinicos. Esta análise de pÍopensões foi fomecida meramente para fins de consid€ÍaÉo do
profissional mârico, náo devendo ser considerada como um daâgnóstico de uma condiÉo médica. Estudos mais
detalhados sáo remmendados, baseados em sua própria avaliaÉo clínica.

** NOTA ESPECIAL *'
Devê-se ressaltar que os elementos a seguir sáo somente potenciais propensões de problemas médicos-

Realisticamente, a pÍobabilidade de cada propensão oconer baseia-se no grâu e na durâção do desequilibÍio minerâl
específco. Visto que esta anátise não é capaz de determinaÍ o gÍau anteÍioÍ de desequilíbÍio ou a duEÉo do mesmo, a
análise de prcpensão só deve ser u$da pelo profissional márico como um indicedoÍ de potenciais manifestaÉes,
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particularmente se o desequilíbrio bioquimico em questão pêrsistir.

TENDENCY

ARTRITE.OSTEO
ARTERIOESCLEROSE
ATHEROSCLEROSIS
CÁLCULO
COLITE
DERMATITE
DIVERTICULOSE
INSÔNIA
OSTEOPOROSE

COMENTÁRIOS

ARÍERIOESCLEROSE E A DEFICIÊNClA DE MAGNESIO:
Os níveis de cálcio em relação ao magnésio estâo elevados. Baixos niveis de magnésio em relaÉo âo cálcio indicam

uma diminuiÉo na capacidade do cálcio de realizar suas funções. Esta situaçâo indica umâ tendência do cálcio para

depositar-se nos tecidos moles, inclusive nâs arlêrias.

OSTEOARTRITE:
Uma altia taxa de cálcio com relação ao magnésio indica uma propensão para a formação de deÉsitos de cálcio nos

tecidos macios. lsto pode resuítâr no desenvolvimento de uma osteoartrite hipertrófica.

ATEROESCLEROSE:
O paciente apresenla uma alta taxa de cálcio com rêlação ao magnésio, o quê pode constituir um íator de

predisposição à aieroesclerose, visto que uma deficiência dê magnésio com rclaçâo ao cálcio indica o desenvolvimento
de alêromatose.

FORMAÇÃO DE CÁLCULOS RENAIS E BILIARES:
Uma elevaçâo na quantidade de cálcio com relação ao magnésio pode ser a conseqüência de uma deficiência relativâ

de magnésio nos tecidos. O megnésio é importante para a metebolizaÉo normal do cálcio. Baaxas taxas de magnésio
êm relaÉo ao cálcio podem fazer com que o cálcio se precipite, conlribuindo assÍm pâra a furmaçáo de depósitos de
cálcio no trato urinário e na vesícula biliar.

A Vitamina 86, iuntamente com elementos promotores de magnésio, ajude a prevenir a brmaçáo de cálculos, como
resultado da calcinose.

TENDEI

ARTRIT
ARTERI
ATHER(
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COLITE:
É necessário que o cálcio e o magnésio estejam em equilíbrio para que desempenhêm suas íunções normalmente.

Uma elêyaçáo na quantidade de cálcio com relâção ao magnésio, pode resultar em um pÍobl€ma semelhante ao da
colite. Se o cálcio estiver elevado com relação ao magnésio, este desequilíbÍio poderá causar severas lensões
musculaÍes.

DIVERÍICULOSE:
O desequilíbrio entre os níveis de cálcio e magnésio pode resultar em uma anormaíidade na capacidãde de contraçáo

e de relaxamento muscular. O quadro clínico em questão indica uma possível inflamaçáo ou um distúrbio na motilidade
intestinal, como a diverticulose, por exemplo.

INSÔNIA:
Dêve-se classificâr insônia em dois tipos, a fim de se determinar um Aahmento eficaz.

INSÔNIA E O MAGNÉSIO:
A insônia caracterizada pelo paciente acordar freqüentemente durante o sono êstá associada com uma necessidade

no aumentô da quantidadê de mâgnêsio. A pessoâ que tem diriculdadê de dormir a noite, embore náo esteia con8ciente,
podê estar sofrendo de uma deficiência de magnésio.

OSTEOPOROSE E ELEVAOA TAXA DE CÁLCIO:
Embora uma alta taxa de cálcio esteia presente nos tecidos de Ínêtaboliza dores lentos, a ocorrência de osteoporose

aindã pode ocorrgr. Com o aumento na atiüdade da paratiróide, há tãmbém um aumento na reabsorÉo do cálcio pelos
ossos, assim como uma diminuiçáo de sua solubilidade. Portanto, o cálcio que é removido dos ossos não podê ser
totalmente eliminado, resultando em uma propensâo para o surgimento da osteoporose e calcinose nos tecidos moles.

ENVELHECIMENTO PREMATURO DA PELE E O CÁLCIO:
O ex@sso de cálcio nos tecidos macios pode reduzir o nivel nomal de fluido nas células, causando ressêcamento,

espessamento e ênrugamento da pêle, o que, evêrÍhJalmenle, pode acárÍetaÍ envelhecimento prematuro.

METAIS TÓXCOS

MERCÚRrO (H9)
A prêsentamos abaixo algumas fontes relativamente comuns de mercúÍio:

Mediceções (algumas)
Pesticidas (alguns)

Preparaeões dentárias
Cremes para clarear â pele (alguns)
Diuréticos (alguns)

Laxântes câlomel
Peixe contaminado
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lndústía eletrônicâ
Fabricação de baterias
Fungicidas (alguns)

QuaÍto escuro para fotografia
Íintas a base de água
Germicidas (alguns)
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