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R§LAçOES SIGINIFICANTE
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MINERAIS TÓXICOS
Os minerais tóxicos ou "metais pesados" são bem

nerais são nomalmente encontrados no meio-arnbiente e, porianto

estão presentes, atê um certo grau, em todos os sistemas blológicos.
Entretarto, esses minerais representam definitivamente um problema

dê loxrc.dade qJando há acurJ açào excessiva.
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INTRoDUçÃo n aNÁlse MTNERAL Dos rEctDos (AMT)

O cabelo é formado por grupos de células mães que compõem os íolículos. Durante sua fase de
crescimênto, o cabelo é exposto ao ambiente metabólico interno, como o sangue, fluldos linfáticos e
fluidos eíra-celulares. A medida que o cabelo conünua a crescer, e se aproximar de superfície da
pele, suas camadas extemas endurêcem, retendo produtos metabólicos acumulados durante o
período de sua formação. Este processo biológico fornece um mâpeamento, ou um regislro, de
todas as atividades metiabólicas nutricionais gue tenham ocorrido durante este período.

A determinação dos níveis de nutrientes e elementos tóxicos no cebelo é uma técnica altamente
analítica e sofisticada, e, quando executada e intêípretada corretamente, pode ser ulilizada como
um preciso indicador das deficiências e excessos de minerais €1ou desequilíbrios bioquímicos. A
Análise Mineral dos Tecidos (AMT) fomece ao médico indicadores específicos dos efeitos de dieta
alimentar, do estresse e da exposição a metais tóxicos.

Os resulÍados destes Íesles e o abnngente relatóio que os acompanha não devem ser
intepretados como um diagnóstico. Esta análise é fomecida somente como uma fonte adicional de
infomação para o médico encanegado.

Os /'esulÍados dos ÍesÍes foram analisados por um laboratório clínico licenciado, aderente aos
procedimentas anallticos regidos pelo protocolo governamental e pelos padrôes estabelecidos pela
Tnce Elements, lnc., U.S.A. Os dados interpretativos, baseados /lestes íBsu/tados, são
determinados por pesquisas conduzidas pelo Dr. David L. Wafts, PH.D., Trace Elements, lnc.,
u.s.Á.

COMPREENDENDo OS GRÁFIcos

MINERAIS NUTRIENTES
Esta seÉo da capa exibe graficamente os resultados dos têstes paÍa câda elemento nutricional
íeportado, comparando o mesmo à Íaixa de refêrência em delerminada populeção. ValoÍes que são
acima ou abaixo dos limites de referência indicam um desvio do padrão considêrado normal. Quantô
mais significante o desvio, meior a possibilidade de uma deficiência ou excêsso estaÍ presente.

MINERÂIS TóXICOS
A seção dê elemêntos tóxicos exibê os resultados de cada elemento tóxico reportado. E preÍerível
que todos os níveis sejam os mais baixos possíveis dentro da seção branca abaúo. Qualquer
resultado do teste que caia dêntro da área vermelho escura acima devê ser considerado como
significativo estâtisticamênte, mas não necêssariamente clinicamente significante. Uma invêstigaÉo
pode então ser justiÍicada para determinar a possibitidadê de um significado clÍnico efetivo.

MINERAIS ADICIONAIS
Esta seção exibe os resultados de elementos suplemêntares para os quais há
documentaçáo{êstudos) ljmilados- Estes elementos podem ser necessários para funçôes bioqulmicas
ê/ou possam advêrsamente afeta-las. Estudos adicionais iÉo aiudar a revelar suâs funçÕes,
inter-relacionamentos, e eventualmente a aplicação da têrapêutica ou tratamênto apropriado-

RELAçÕES SIGNIFICATIVAS
A seção de relaçôes significativas exibe as impoÍtantes relaçÕes mineÍais nutritivas. Esta seçáo
consistê do cálculo de valores básicos dos respectivos elementos. As relações

PAC!ENTE
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PACIENTE

minerâis(balanceamento) são tão importantês, senão mais, que os nÍveis minêrais individualmente.
As relações refletem o equilíbrio crítico que deve ser conslantêmente mantido entre os minerais do
organismo.

RELAÇÔES TÓXICAS

Esta sêção exibe os relacionamentos entre os importantes elemêntos nutricionais ê os metais
tóxicos. O resultado de cada metal tóxico deve estar na área branca do gÉfico, ê quanto maior
melhor. Relações tóxicas que caiam dentrô da área vermelho escuÍo indicam a interferência deste
metal sobre o aproveitamento do êlemento nutricional.

RELAçÔES ADICIONAIS
A seÉo de relações suplementares fornece resultados calculados de alguns minerais
complementares. Atualmênte há registros limitados sobre estas relações- Portanto, estas relaçôes
são somenle fornecidas como uma fonte adicional de informação para atendeÍ profissionais na área
de saúde.

TIPo METABoLIco

Esta seçáo do relatório aborda o tipo de metabolismo do paciênte, baseado em pesquisâs realizadas
pelo Dr. D. L, Watts. Cada classi{icaçáo foi estabelecida através da avaliaÉo dos resultados dos níveis
dos minerais nos tecidos e da determinaÉo do gÍau ao qual essês minêrais estimulam e/ou inibêm as
glándulas êndócrinas. Estas glândulas regulam a absorçáo, excrêção, utilizaçáo e incorporaçâo
metabólica de nutrientes em vários tecidos do corpo, como pele, órgáos, ossos, cabêlo e unhas. A
utilizaÉo eficiente de cada nutrienle dêpende, em grande parte, do dêvido funcionamento das
glândulas endócrinas.

MEÍABOLISMO LENTO (TIPO N" 2)

t* Dominânciapara-simpatética
*. Diminuiçáo da funçáo da tiróidê (diminuição da secreçáo de hoÍmônios)
** Aumento dã atividade adrenal (aumento da secreção de hormônios)

O quadro mineral do paciente indica uma taxa mêtabólica lênta (Metabolismo Lento, Tipo n' 2i. Esta
classificação êstá associada com uma rêação ao estrêsse agudo, físico ou êmocional. O estrêsse
agudo é, normalmente, o resultado de muma reaçáo de aleÍta do organismo, êm rêsposta âo estÍesse.
Se o estresse, neste caso, for de oigem emocional, o mêsmo pode estar relacionado com sensaçóes
de medo. O estÍess físico, por sua vez, pode estar rêlacionado como uma reação inflamatória ou viral.
Em qualquer caso, entÍetanto, notâ-se uma reeção adrenal.

Se este quadro peÍsistir, o paciente poderá sofrer oscilações nos níveis de ênergia, assim como
mudança de tempeÍamento. A energia produzida pela glândula adrenal nâo podêrá ser sustentada por
um longo perído, deüdo à reduÉo da tunção da tiróide. Porfanto, o estesse, que contribui para uma
píodução de ênêrgia temporáriâ, ocasionará elevados níveis de energia, seguidos dê peÍíodos de
fadiga.

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



PACIENTE

TAXAS DE MINERAIS NUTRIENTES

Eslâ seção do relatório esta relacionada com os níveis de minerais nutricionâis que rêvêlam
moderadas ou significantes variações. A árêa em azul claÍa de cada seção do gráÍco repÍesenta
vaíações baseadas em análisês estatísticas de indivíduos apaÍentemente saudáveis. A seÉo a seguir,
entretanto, baseia-se em dados clinicos, portanto, um minêral que esteja ligeiremente fora dessas
variaçóes, pode ou nâo ser abordado, dependendo da sêriêdade clínica de cada caso.

cÁLcp (ca)
O nível de cálcio nos iecidos está consideravelmente acima do normal, o que não indica,

necessariamente, o excesso de cálcio, mas sim, que cálcio não está sendo devidâmente utilizado.

coNorçÔEs AssoclADAs coi't NIVEL DE cÁLGp ELEvAoo Nos TEqDos
Mais de 90o/o do cálcio contido no corpo é armazenado nos ossos e dentes. Essa reserva dê cálcio é

utilizada pelo corpo à medida que o mesmo e necessita. Entretanto, se o cálcio não estiver sendo
devidamênte utilizado, o mesmo pode acumular-se em oúros tecidos que não sejam os ossos e os
dentes. Se este quadro metabólico ocorer por um período prolongado, a acumulaÉo excessiva poderá
contribuir para:

* Enrüecimento das.iuntas - Se o cálcio se acumular em estruturas de tigamento que envolvem as

iuntas, poderá oconer um enrijecimento, o quê pode ser notado especialmente nas manhás e após a
pessoa permanecer numa mesma posição por um período longo. O enrÜecimento também pode ser
agravado no clima frio. Este tipo de enrÍecimento normalmente melhora após exercicios ou movimentos
de âquêcimento.

- Mudanças na textuE crrtâneâ e capilar - A acumulaçâo de cálcio em tecidos moles, como a pele,

têrá um efeito desidratante, o que pode contribuir para o ressecamento da pele e a formação de rugas.
Mudançâs na texturâ do cabêlo e unhas quebradiças tâmbém poderâo ocorrer.

' Baixos níveis de energia - O élcio é considerado um mineÍal sedativo, e quando encontÍãdo em
excesso no corpo, normalmênte está associado com uma diminuição nos niveis de melabolismo e
energia.

Outras propensões para o individuo dessa idade com este guadro de cálcio poderá incluir fadiga,
depressâo, anemia, cãibras musculares, insônia.

ALGUNS FATORES QUE PODEM CONTRIBUIR PARÂ AS ALTAS TAXAS DE MAG ÉSlo
Há uma série de fatores relacionados com a utilizaÉo impópria do ciálcio que podem acaÍretaÍ em

uma êlêvação dos níveis no tecido, mesmo que a ingestáo alimentar de cálcio seja pequena.

* Endócrino - A baixa atividade da tiróide juntamente com um aumento rêlativo na funÉo da
paÍatiróide podeÍn contribuir para um depósito excessivo de cálcio nos tecidos.

* Nutricional - A ingestão inadequada de proteína, o excesso de açúcar e a ingestão de carboidratos
Íefinados, ingestão de altos níveis de vitamine D e um âumento nâ necessidade de outras vitaminas e
mineÍais, como a vitamina E e o fósforo.

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS, INC, 2OOO.2OO5 -3-



RELAÇoES DE MINERAIS NUTRIENTES

PACIENTE I

Sensibilidade ao frio
Pele ressecada
Constipação

Esta seÉo do relatório aborda as relações entre minerais nutricionais que revêlâm variações,
moderadas ou signiÍicantes, acima ou abâixo do normal.

Pesquisâs contínuas indicam que disfunções metabólicas não oconem como resultado da deíciência ou
excesso de um determinado mineral, necessariamente, mas sim, dependem de um desequilíbío (releção)
entre ceÍtos minerais. Devido a esta complexa intenelaÉo entre os minerais, é extremamente importante
que tais desequilíbrios sejam determinados. Uma vez reconhecidos, terapia coretiva pode, entáo, ser
empregada, afim de restabelecer o equilíbrio bioquímico normal.

NOTA: O "Gráfico Nutricional", desenvolvido por pesquisadores da Trace Elementg representado na capa
deste relatório, apresenta as relações inibidoras entre nutrientes impoÍlantes, incluindo absorçáo e
retenÉo de elementos (as setas indicam o efeito inibidor sobre a).

o FÓSFORO (P) E A INGESTÁo DE PROTEÍNAS
O fósforo participa dê todos os ciclos dê produÉo de energia a nível celular . A ingestáo adequada de

pÍoteínas é essencial para proporcionar a quantidade de fósforo necessáÍia pan uma maior produçâo de
energia, reduzindo assim a Íetenção excessiva de cálolo nos tecidos (vêr retação CalP). Sugere-se uma
avaliaçáo da ingestão de protêínas. Proteínas, êm geral, dêvem ser responsável por 40% da ingestão
total de calorias diariariamente.

RELAçÂO CÁLGIO/POTÁSSÍO (CalK)
A alta taxa de cálcio com releção ao potássio indica uma propensão para o surgimento de hipotiroidismo

(tiróidê pouco ativa). O cálcio tem a capacidade de inibir a retenção do potássio na célula, Visto que o
potássio é necessário em quantidades sufrcientes para preparâr os tecidos pâra os efeitos dos hormônios
da tiróide, altos nÍveis de cálcio em relação ao potássio resultaria em uma diminuiçâo da funÉo da tiróide
e/ou reaçáo celular à liroxina, a menos que o nível de energia permaneça constante. Se este desequilíbrio
ocofier poÍ um pêÍíodo prolongado, os seguintes sintomas associados coÍn a baixa função da tiróide
poderáo oconer:

Fadiga
Deprêssão
Propênsão a engordar

RELAÇÃO CÁLclo, AGXÉSlo (CÀrlG]
Os níveis de cálcio e de magnésio devem êstar sempre em equilíbrio entre eles. Se este equilíbrio for

afetado, um mineral toÍnar-se-á dominante sobre o outro. O n,vel de cálcio encontrado nos tecidos do
paciente está alto em relação âo mâgnésio (ver relação CalMg), o que pode ser uma indicação de uma
metabolizaçâo anormal do cálcio, resultando em depósitos êxcessivos dêste elemênto nos tecidos moles.
Além disso, o excesso de cálcio com relação ao magnésio inibe a Íunção do magnésio no corpo.

Nívers oe MINERATS roxrcos

O câbelo é usado como um dos tecidos escolhidos pêlâ Agência de ProteÉo Ambiental dos Estados
Unidos (E.P.A) parâ fins de determinação da exposiÉo a metais tóxicos. Em um relatório de 1980 emitido
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PACIENTE 'I 'i vl\icius

pela E.P.A., determinou-se que o cabelo humano pode ser utilizado, com eficácia, para a monitorização
biológica de metais tóxicos de mais alta prioridade. Este relatório confirmou conclusôes de outros estudos,
que determinaram que o cabêlo humano pode ser um tecido mais apropriado do que o sangue ou urina
pâra o estudo dê exposiÉo a certos metais tóxicos.

Os níveis de um metal pesado podem ser elevado nos lecidos, mesmo se uma exposição meio
ambientâl náo seja determinada neste ponto, o que não é incomum, visto que a exposição pode ter sido
oÍiginada no passado. Além disso, dêterminou-se que metais pesados podem ser herdados pelo Íeto
duÍante a geslaÉo, e podem ser encontÍados no corpo eté mesmo após muitos anos depois dâ oconência
original da contaminação. Esses minerais tóxi@s permanecerâo nos lecidos do corpo até que a remoçâo
sejã iniciada. A meia-vida do cádmio, por exemplo, em alguns tecidos, varia de 1O a 30 anos.

ALUMíNP (AD

O alumínio está presente em solos e águas, e preticamente todo tipo de alimento contém quenlidades
mensuráveis nâturais de alumínio. Portanto, uma quantidade bem maior de compostos de alumínio sáo
lipicamente ingeridos na forma de aditivos intencionais, como preservativos, agêntes colorantes,
leveduÍas, etc. Outrâs íontes incluem queüos processados, condimentos, picles e produtos assados.

OUTRÂS FONTES DE ALUM|NIO
Antiácidos (maioria)
Sâl (alguns)
Utênsílios de alumínio
Aspirina tamponada (algumas)
Farinha branca (âlgumas)

EVITAR
* Antiácidos que contém alumínio como hidóxido. Esta é uma fonte importante de ingestão de alumínio.
* Cozimento de alimentos ácidos em utensílios de alumínio.
t lnalação de sprays anüperspirantes, principalmente aqueles que contém cloridrato de alumínio.

NOTE:
Nestê momento, um examê de sangue para uma maior confrmaÉo de altos níveis deste metal pode ou

não reflêtir sua atual toxicidade. lsto deve-se à uma reaçâo de píoieção do organismo, na qual após uma
exposiçáo tóxica âo metal, o êlemento é tirado do sangue e armazenado em outros tecidos. Portanto, se a
exposição a esse metel não for contínua ou crônica, podeÉo não haver indícios de suas altas taxas no
sangue.

Águe tratada
Fermento em pó (alguns)
Antiperspirantês (alguns)
Latas de alumínio
Vacinas (algumas)

RELAÇoES DE MrNEnnrs róxtcos

TODAS AS RELAçÔES ENTRE OS METATS TóXCOS ESTÃO DENTRO Oe UUrtrS aCerrÁVetS
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PACIENTE I

SUGESTÕES ALIMENTARES

As seguinles sugestões foram determinadâs baseadas em vários fatores: os niveis dos minerais no
indivíduo, as relâçõês enlre esses níveis, os diferentes tipos metabólicos, assim como lêor mineral e o valor
nutritivo de cada alimento, entre eles, proteína, carboidrato, gorduÍa, vitamina. SugeÍe-se, portanto, que
esses alimentos sejam evitados ou aumentados temporariamente na dieta alimentar, a fim de reestruturar a
composição bioquímica do organismo.

METABOLISMO LENTO
Hábitos alimentares podem contribuir para a desaceleração do metabolismo. A ingestão de alimenlos com

bâixo teor de proteÍna, alto teor de cârboidrato ê alto teor de gordura, assim como o consumo dê açúcares
reÍnados e laticínios, têm um efeito de desac€lêração excessiva nô metabolismo ê na produção de energia.

DIRETRIZES ALIMENTARES PARA TIETABOLISMOS LE TOS

- CoMA UM AL|MENTo cOM ALTo TEoR DE PRoTEíNA A CADA REFETÇÃO. Recomenda-se que a
proteína sem gordura constitua pelo menos 40olo do total do valor calórico de cada refeição. Fontes
recomendadas sâo peixes, aves e carne de gado sem gordura. Outras boas fontes de protêína incluem
combinaçôes de feüâo, grãos e ovos. O aumenlo na ingestão de proleína é necessário a fim de aumentar a
taxa mêtabólicâ e a produçáo de eneÍgia.

* AUMENTE A FREQÜÊNCIA DAS REFEIÇÔES, diminuindo ao mesmo tempo a ingestão calórica lotal para

cada refeição. Sugere-se isto a fim de manteÍ o nível de nulrientes nêcessários para a produçáo de energia,
diminuição da oscilação da quantidade de açúcar no sangue.

- COMA UMA QUANTIDADE MODERADA DE CARBOIDRATOS NÃO REFINADOS. A iNgEStãO dE
cârboidratos não deve exceder 40% da total ingestão calórica diária. Fontês excelentes de carboidratos não
refinados incluem gráos integrais, Iegumes ê tubérculos.

' EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estes incluem-se açúcar reÍinado
e mascavo, mêI, docês, Íefrigêrantes, bolos, docinhos, álcoolê pão branco.

- EVITE PROTE|NAS COM ALTO TEOR DE PURINA. Fontes de proteina com allo teoÍ dê purina incluem
rim. coração, sardinha, cãvala e sâlmáo.

- REDUZA OU EVITE LEITE E DERIVADOS. Dêvido ao elevado leor de gordura e altas taxas de cálcio, a
ingest io dê leite e produtos derivados, inclusive do leite "seml desnatado" deve ser reduzida a náo mais que
uma vez a cada três ou quatro dias.

" REDUZA A INGESTÃO DE GORDURAS E ÓLEOS. corduras e óleos incluem alimentos fritos, creme,
manteigâ, molhos para saladas, maionese, etc... A ingestão de goÍdura não deve exceder 20% da total
ingestão calóÍica diáía.

. REDUZA A INGESTÃO DE SUCO DE FRUTAS atê a próxima avaliaÉo, incluindo suco de larania, de maçã
e de uva. Nota: sucos de verduras sáo aceitáveis.

. EVITE SUPLEMENTOS DE CÁLCIO E/OU VITAMINA D, a menos que remmendado pelo médico.

ALERGIAS ALIMENTARES
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PACIENTE: '

Repolho crespo
Nabo branco
Floretos
Rábano picânte
Água clorada
Mostarda

Folha de nabo

Queiio Monterrey
Folha de mostarda
Queijo mussarela
ToÍtilha
Amêndoas
Sardinha
Avelã
Fermento de tórula

Queijo parmesão
Alga comestível
Folha de dente-de-leão

l;

Em alguns indivíduos, certos alimentos podem produzir uma reação mal adâptativa, ou do "tipo alérgica". O
consumo desses alimentos pode acârretar reações que váo dêsdê tonturas à hiperatividade (em criançâs),
coceira e rubor, dores de cabeça, hipertensáo arterial e dores artríticas.

A sensibilidade a ceÍos alimentos pode ocorrer devido a desequilibrios bioquimicos (nutricionais), podendo
ser agrâvadâ por fatores como o estresse, â poluiÉo e alguns medicamentos. DesequilÍbrios nutricionais
podem tornar-se ainda maiores pela restriÇão da variedade de alimentos na diêta alimentar diária. Neste
caso, desenvolve-se no indivíduo um desejo maior de comer alimentos aos quais êle é sensível.

A seção a sêguir contém alimenlos que recomenda-se evitar. Estes alimentos devem ser considerados
crmo potenciâis inibidores da reãção rápida e eÍicaz ao tratamenlo sugerido por este laboratório. O crnsumo
desses alimentos deve ser evitado totalmenle por um peÍíodo de quatro diâs, e não ser mais írêqüente do
que uma vez a cada três dias durante todo o pêriodo do tratamenlo.

ALIMENTOS OUE PODEM AFETAR Â ATIVIDADE DA T|RÓIDE
Os alimentos a seguir sáo conhecidos por diminuirem a atividade da tiróide, se ingeridos êm allas

quântidades. Se houver um problema de subâlividade, o consumo excessivo desses alimentos pode

contribuir para o surgimento de sintomas associados com hipotiroidismo, tais como fadiga, sensibilidade ao
frio, depressão, ganho de peso, ressecamento da pele e do cabelo e constipação.

Deve-se reduzir consideravelmente a ingestão dos seguintes alimentos até a próxima avaliação:
Repolho
Rutâbaga
Salada de repolho cru
Chucrute
so.ia
Nozês

ALIMENTOS QUE CONTRIBUEM PÂRA UMA REDUçÃO NA TAXA METABÓLICA
Os seguintes alimentos devem ser êvitados temporariamente, ou reduzidos, até a próxima avaliação. Estes

podem causar a diminuição ainda maior de uma taxa metabólica .iá baixa- A ingestão destes alimentos,

mesmo que limitada, pode contribuir para fadiga, dores de cabeça, enÍüecimento de.iuntas, retenção de água
e ganho de pêso.

Queijo suíço
Rêpolho crespo
Farinha de soia
logurte
Quêiio ameícano
Levedura
Queijo Cheddar
Atga
Pó de alfarroba
Mistura para panqueca
Creme
Couve
Brócoli

DEVESE EVITAR OS SEGUINTES ALIMENTOS ATÉ A PRóXIMA AVÂLhçÃO
Sardinha Salmão
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Champignon Leite enriquecido

EVITE GORDURAS E ÓLEOS, A MENOS QUE NOTIFICADO NO CONTRÁRIO PELO MÉDICO
ENCARREGADO

O processamento de gorduras se toma ainda mais dificil durante um êstado metabólico retraído, podendo
causar uma reduÉo ainda maior da laxa metabólica. SugeÍe-se que todas as fontes de goÍdura alimentar e
óleos sejam êvitados até a próxima avaliaçáo;

Molhos para saladas Quêijo (mâioria)
Cremê Manteiga
Nozes Avelã
Margarina Porco
Bockwurst Lêite
Salamê Gelêia de amendoim
Mortadela Salsicha de porco
Salgâdinhos de milho Amêndoas
Bacon Pato
Marreco Abacate
Óleo de côco Lingúiça de fígado detumada
Chocolâte êm pó Amendoim
SaÍdinha (enlatada) Atum (enlatâdo êm óleo)
Óleo de abacate

ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE FÓSFORO
Os alimentos a seguir contém alto teor de Íósfoío e de goÍdura. Estes alimentos dêvem ser aumenlados na

dieta alimentar até a próxima avaliação:
Carne de gado magta Peixe (grelhado)
Frango (assado) Peru
Carne seca Faisáo
Bâtata doce Germe de trigo

ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE ÁCIDO FíNCO
Os Íitatos ajudam na redução da liberaÉo excêssiva de insulina, quê pode causar uma diminuição na

quantidade de açúcar no sangue (hipoglicemia). Embora o aumenlo na ingestão de alimerúos ícos em fitatos
seja recomendado, a relação proteina/carboidratos deve ser respeitada, conforme determinada nas diretrizes
âlimenlares gerais. Algumas fontes de ácido Íiticio incluem:

Aveia
Páo de centeio
Arroz integral
Trigo integral

Morângo
Germe de trigo
Amora
Biscoito de cênteio

ALIMENTOS RICOS EM METIO}IINA
Os alimentos a sêguir são fontes ricas do aminoácido metionina, e fornecem enxofre às células, que é

utilizado na âtivação de ênzimas e na produção de energia. O enxofre também participa de processos de
desentoxicaçáo. Substâncias tóxicas sáo combinadas com o êste elemênto, convertidas para sua foÍma não
tóxica, e, em seguida, excretadas. Os seguintes alimentos devem ser consumidos em gÍande quantidade,
durante o periodo do trâtamenlo:

Truta Costeletas
Bacalhau Perca
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PACIENTE.

Picanhâ
Semente de abôbora
Peixe-espada

t r. 'l r'-.

Atum
Linguado
Bifes
Peru

Os alimentos acima também contém uma alta quantidade de ácido glulâmico e aspadâmico. Estes
aminoácidos proteicos ajudam a aumentãr a âlcalinidade dos tecidos.

NOTA ESPECIAL
Este rêlatôrio contém um número limitado dê alimentos que devem ser evitados ou aumentados nâ dieta

alimentar durânte o tratamento. Sob certas circunslâncias, as listâs de recomendações podem conter, ao
mesmo tempo, alimentos em ambas categorias "PERMITIDO' e 'NÃO PERMITIDO". Nesses casos, siga
sempre a rêcomendaçáo paÍa evitar tal alimento.

NO CASO OOS ALIMENTOS NÃO ESPECIFICAMENTE INCLUIDOS NESTAS SEÇÃO, O CONSUMO

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

CONTRÁRIA PELO MEDICO.

coNcLUsÃo

Este relatório oferece umâ visáo exclusiva na chamada bioqulmica nutricional. As rêcomendaçóes contidas
nele sáo êspeciÍicamente formulâdas de acordo com tipo metabólico, estado maneral, faixa etária e sexo do
paciente. Outrâ recomêndaçôes adicionâis podem ser baseadâs em outÍos dados clínicos, @nforme
determinados pelo profi ssional responsável.

OBJETIVO DO PROGRAMA
A finalidade desde programa é restabelecer um equilÍbrio normal da químicâ do @rpo através de sugestões

alimentâres e suplementares rêcomendadas à cada individuo. Sê devidamentê seguidas, estas diretrizes
podetáo aumentar a capacidade do oÍganismo de utilizar, com maior êficácia, os nuúientes en@ntftldos em

alimentos consumidos, resultando assim em uma maior produÉo de energia e, conseqüentemenle, uma

melhor saúde.

O QUE ESPERAR DURÂNTE O PROGRAMA

A mobilização e eliminação dê certos minêrais pode causar um dêsconforto temporário. Por exemplo, se um

acúmulo excessivo de feÍTo ou chumbo estiveÍ conúibuindo para a anÍte, os sintomas destia oconênda podem

se intensmcar tempoÍariamênte, até que total eliminâÉo desses minerais tóxicos do orgânismo seja completa.
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RECOMENDACAO

PARA-PACK 2

ADRENAL COMPLEX 2

MIN-PLEX B (Magnesium + Chromium + BO) 2

ZMC PLUS (Zinc + Manganese + Vitamin C) 1

HCL PLUS
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MINERAIS NUTRIENTES
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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, HISTÔRICOS MEDICO, EXAMES E A EXPERIÊNCA CLINICA DO MEDICO ENCARREGADO.

Esta análise inclui niveis, relaçóês, limites e recomendaÇÕes baseados em êspécimes e técnicas de amostragem que
devem estar dentro dos requisitos a seguir:

* Espécime obtido de rêgiáo occipital do couro cabeludo.

' Espécime é uma parcela aproximada do comprimento do cabelo (de 1 a 2 polegadas de cabelo do couro cabeludo).

' Peso suÍiciente da amostra (mínimo de í50 mg).
* Tesouras de aço inoxidávelde alta qualidade ou lesouras para amostragem plásticas.
* Cabelo virgem não tratado (sem permanentes recentes, descoloração ou coloÍaÉo).

TIPO METABÓLICO

METABOLISMO LENTO, TIPO N' 2

Este paciente foi classiÍicado como METABOLIZADOR LENTO TIPO N' 2, caraclerizado por um domínio
parasimpatético com o aumenlo na âtividade corticâl adrenal, juntamênte com uma baixa atividade da tiróidê.

Normalmente, como resullado de uma reaÉo aguda ao estresse ou de umâ inflamação, esle quadro pode resuhar em
variações periódicas dos níveis de energia seguidas de fadiga.

Há várias subclassiÍicações de cada tipo metabólico, variando do Tipo n' 1 ao Tipo n" 4, os quais sáo altamente
considerados na determinação do tratamento apropriado ê recomendâçõês suplementares e alimentares. A extensáo a

qual o paciente manifesta estas caractêrísticas metabólicas depende do grau e da cronicidade do quadro mineral.

REAVALIAÇÃO
Sugere-se umã reavaliaÉo 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, portanto, podem apresenlar uma reaÉo metabólica mais rápida gue

o Tipo n' 1.

PROPENSÔES

As seguintes propensóes podem ou nâo se manifestâr, Cada propensão abaixo é o resullâdo de pesquisas que

incluem dados estatisticos e clínicos. Esta análise de propensões foi fornecida meramente para Íins de consideração do
proÍissional médico, náo devêndo ser considerada como um diagnóstico dê uma condiçáo mêdica. Estudos mais

detâlhados são recomendados, baseados êm sua própria avaliação clinicâ.

*- NOTA ESPECIAL *-
Deve-se ressaltar que os elemêntos a seguir são somênte potenciais propensóes de problemas médicos.

Realisticamente, a probabilidade de cada propensão ocorrer baseia-se no grau e na duraÉo do desequilíbrio mineral

específico. Visto que esta análise náo é câpaz de detêrminar o grau anterior de desequilibrio ou a duraçáo do mesmo, a

análise de propensáo só deve ser usada pelo proÍissional médico como um indicador de potenciais manifestaçóes,
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MEDICO

particularmente se o desequilibrio bioquimico em questão persistir.

TENDENCY

ALERGIAS
BRÂDICARDIA
DERMAÍITE
DIVERTICULOSE
INSÔNIA

COMENTÁRIOS

ALERGIAS E O COBRE
O cobre é o elêmento que compóe a histaminase enzimática ê o cêíuloplasma proteico, ambos tendo a capacidade de

destruir histaminas. O zinco, por sua vez, é necessário para o armazenamento dê histaminas. O nlvel de zinco com
relação ao cobre está baixo, e a taxa de cobre nos lecidos do pacienle se enconlra elevada. Grandes são, neste quadro,
as possibilidades da ocorrência de uma baixa taxa de histaminâ no soro. Se a degradaÉo da hisiamina toÍnar-se um
quadro crônico, reaqôes alérgicas a alimentos e inalantes podem se desenvolver.

IRREGULARIDADES CARDíACAS:
O desequilíbrio entre niveis de cálcio e o magnésio podê levar à irÍegularidades cardíacas como arrilmiâ, bradicardia

ou taquicardia. Tais sintomas poderão seí observados, especialmente, se â melabolização do potássio sofrer qualquer
distúrbio que cause anormalidades ECG.

DIVERTICULOSE:
O desequilibrio entre os níveis de cálcio e mâgnésio pode resultar em uma anormalidade na capacidade de contraÉo

e de relaxamento muscular. O quadro clÍnico em questão indica uma possívêl inflamaÉo ou um distúrbio na motilidade
intestinal, como a divêrticulose, por exemplo.

ELEVADAS TAXAS DE CÁLCIO E PELE RESSECAOA:
A umidade da pele depende da retenção de uma quantidade adêquada fluido nas células. O excesso de cálcio nos

tecidos pode causaÍ a peÍda dê fluidos da élula, ou desidralação, conlíbuindo assim paÍa o ressec€mento da pele-

HIPOflRÓIDE:
A alta dê tâxa de cálcio com rêlação ão potássio indica uma propensáo para baixa íunção da tiróide. Observou-se que

um TSH elevado, mesmo quando T-3 e T-4 circulantes são normais, é um indício de prévio hipotiroidismo.
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INSÔNIA:
Deve-se classifcar insônia êm dois tipos, a fm dê se determinar um tratamento êÍicaz-

INSÔNIA E O MAGNESIO:
A insônia caradetlzada pelo paciente acordar ÍEqüenlêmente durantê o sono está associada com uma ne@ssidade

no aumento da quanlidade de magnêsio. A pêssos que tem difculdade de dormir a noite, embora náo esteja conscierÍe,
pode estâr sofrendo d€ uma deÍiciência de magnésio.

METAIS TÓXCOS

ALUMINTO (Ar)

O alumínio está presentê em solos e águas, e praticamente todo tipo de alimento contém quantidades mensuráveis
naturais de alumínio. Portanto, uma quantidade bem maior dê compostos dê aluminio sâo tipicâmente ingeridos na

formâ de aditivos intencionais, como preservativos, agentes coloranles, leveduras, etc. Outíâs fontes incluem quêüos
processâdos, condimentos, picles e produtos assados.

OUTRAS FONTES DE ALUMiNiO
Antiácidos (maioria) Água tratada
Sal (alguns) FeÍmento em pó (alguns)

Utensílios de aluminio Antiperspirantes (alguns)

Aspirina tamponada (algumas) Latas de aluminio
Farinha branca (algumas) Vacinas (algumas)

EVITAR

'Antiácidos que contém alumínio como hidróxido. Esta é uma fontê importante de ingestão de alumínio.

" Cozimento dê alimentos ácidos em utensílios de alumínio.

'lnalação de sprays antipersparantes, principalmente aqueles que conlém cloÍidralo de alumlnio.

NOTE:
Neste momento, um exame de sangue para umâ mâior confiÍmação de altos niveis deste metal pode ou nâo refletir

sua atual loxicidâde. lsto deve-se à uma reação de proteÉo do organismo, na qual após uma exposição tóxica ao metal,

o elemento ê tirado do sângue e armazenado em outros tecidos. Portanto, se a exposiÉo a esse metal náo for continua
ou crônica, poderão não haver indícios de suas altas taxas no sangue.

CONTRA-INDICAÇÔES

Até a próxima avâliaçáo, sugere-se quê a suplemêntaçáo e/ou a administraçáo dos seguintes nutrientes ê/ou

substitutos alimentares sejam evitadas pelo paciente:

" VITAMINA D'
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A vitamina D e a PABA são conhecidas por inibir a ÍunÉo da tiróide e aumentar a capacidade do organismo de
absorção e retenção do cálcio. A suplementação excessiva de vitamina D pode contribuir para a perda de potássio e
supressão da tireóide. O paciente deve evitar fontes de vitamina D e PABA, êspecialmente se na pÍesênça de um caso
de hipotiróide.

'coENZtMA 010.
A enzima Co-Q10 vem sendo amplamente utilizada como um nutriente destinado ao reforço imunológico. Contudo, em

alguns individuos, altas quantidades dessa coenzima interferem com a relação cálcio/magnésio. O paciente está
apresentando um desêquilíbío considerável entre as quantidâdes de élcio ê magnésio nos lecidos, o que pode piorar
âinda mais, mediante a administÍação de uma quantidade adicional desta coenzima.

' BORO -

O boro aumenlâ a capacidade do organismo de reter o cálcio, exercendo um efeito strogênico aparente. Neste ponto,

náo deve-se considerar a suplementação de boro, alé que a composição bioquímica desse paciente se eslabilize.

SUGESTÔES ALIMENTARES

As seguintês sugestões foram detêrminadas baseadas em váríos fatores: os niveis dos minerais no indivíduo, as
relações entre êsses nivêis, os diferêntes tipos metabólicos, assim como teor mineral e o valor nutritivo de cada
alimento, entre eles, proteínâ, cârboidrato, gordura, vitamina. Sugere-se, portanto, que esses alimentos sejam evitados
ou aumentados tempoÍariamente na dieta alimentar, a Íim de reestruturar a composiçáo bioquímica do organismo-

METABOLISMO LÉNTO
Hábitos âlimsntares podem contribuir para â desaceleração do metabolismo. A ingestão dê alimentos com baixo teor

de proteínâ, alto teor de cârboidrato e atto teor de gordura, âssim como o consumo de açucares refinados e laücinios,
têm um efeito de desaceleração excessiva no metabolismo e na produção de energia.

DIRETRIZES ALIMENTARES PARA METAEOLISMOS LENTOS

. coMA uM ALTMENTO COM ALTO TEOR DE PROTEíNA A CADA REFEIÇÃO. Recrmenda-se que a proteína sem
gordura constilua pelo menos 40% do total do vaÍor calórico de cada reÍeição. Fontes recomendadas são peixes, aves e
came de gado sem gordura. Outras boas rontes de proteina incluem combinações de fêiiáo, grâos e ovos. O aumento
na ingestão de proteína é nêcessário a íim de aumenlar a tâxa metabólica e â produção de energia.

. AUMENTE A FREOÚÊNCIA DAS REFEIÇÔES, diminuindo ao mesmo tempo a ingeslâo calórica total para cada
refeição. Sugere-se isto a Íim de manter o nível de nutÍientes necêssáÍios para a produção de energia, diminuição da
oscilação da quantidade de açúcar no sangue.

, coMA UMA QUANTTDADE MODERADA OE CARBOTDFIATOS NÃO REFINADOS. A ingestáo de carboidratos não

deve êxceder 4Oo/o da lolal ingestão calóÍica diáÍia. Fontes excelenles de caóoidratos náo refinados incluem grãos

integrais, lêgumes e tubérculos.

. EVTTE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Enlre estes incluem-se açúcar refinado e mascavo,

mel, docês, refrigerantes, bolos, docinhos, álcool e pão branco.
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MEDICO

' EVITE PROTEINAS COM ALTO TEOR OE PURINA. Fontes de proteína com alto teoÍ de purina incluem rim, coraÉo,
sardinha, câvala e salmáo.

* REDUZA OU EVITE LEITE E DERIVADOS. Devido ao elevado teor de gordura e allas laxas de cálcio, a ingesláo de
leite e produtos derivâdos, inclusive do leile "semi- dêsnâtado" deve ser reduzida a não mais quê uma vez a cada três ou
quatro dias.

- REOUZA A INGESTÃO DE GORDURAS E ÓLEOS. Gorduras e óleos incluem alimentos fritos, creme, manteiga,
molhos para saladas, maionese, etc... A ingestáo de gordura náo deve exceder 20% da total ingêstão calórica diária.

- REDUZA A INGESTÂO DE SUCO DE FRUTAS até a próxima avaliação, incluindo suco de laranja, de maÉ ê dê uva.
Notâ: sucos de vêrduras sáo aceiÉveis.

* EVITE SUPLEMENÍO§ OE CÁLCIO Ê/OU VITAMINA D, a menos que recomendado pelo médico.
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RECOMENDACAO

PARA-PACK 2

ADRENAL COMPLEX 2

MIN-PLEX B (Magnesium + Chromium + BG) 2

ZMC PLUS (Zinc + Manganese + Vitamin C) 1

HCL PLUS

AM MEIO-DIA PM

2

2

2

1

2


