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MINERAIS NUTRIENTES

í

a
s

-24

l6

§
i,, 

§

B
H
É
g

H

B
:2H

E

§

E

ffi
6s li

E

ts

H-H
§

§

"H

E
§
E

H

,B

H

21

2

ô!

54

3!

0eil

H
ti
t:

H

10

z2

16

l5

.r90

130

0'l

0

0

0.08

ll

,rf

l

11

033

0 2ii

0 r8

0.0.#
§

E

B

H

180

r 3ii

0.91

0,02

.005

004

003

B
E

,a§

H

*ü

013

0t'l

008

.003

7126

5336

H

H

*oH

E

^,8

:í

Ca Mg Na K Cu Zn P Fe Mn Cr Se B Co Mo S

233 98 8 1,0 1,4 ,066 0,04 0,04 0,02 ,002 ,o01 {096

MINERAIS TÓXICOS
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RELAÇOES STGTNTFTCANTE
TAXAS

Todasastaxas de minerais são relahdasem percentualde miligramas
(miligramas para cada cem gramas dê cabelo). Um por cento de
miligrama (mg%)equivale a dez partes pormilhão (ppm).

MINERÂIS NU]RIENTÊS

Extensamente estudados, os minerais nutriêntes foram bem
deínidos e sã0 considerados essenciais paÍa muitas das funçôes
biológicâs do co.po humano. Estes minerais desempenham um papel
primordial em procesos metabólicos como a atividade muscular, a'
íunção endócr[na, a reproduçã0, a ]ntegridade esquelótica e o desen-
volvimento deuma íorma geral.

MINERA§ TÓXCOS
Os minerais toxicos ou metais pesados-' são bem conhecidos devi-
do a sua inteíerência com â função bioquímica normal. Esles mi-
nerais são normalmente encontrados no meio-ambienie e, portanto

estão presênles, até um celro grau, em todos os sislemas biológicos,
Enlrêtanto, esses rninerais represeniam definitivamente um problema

de loxicidade q uando há acu mulação excessiva.

OUTROS MINERAIS
Estes minerais são considerados como possivelmêntê essenctats
para o corpo humano. outros estudos estão sendo parâ

melhordefinira sua nêcessidade

Uma comparaÉo câlculada entÍe dois minerais ó chamada de
relaçâo. Para calculaÍ um valor de relação, a taxa do primei.o mineral

é dividida pela dosegundo.
EXEIVPLO:Ataxa de teste do sódio (Na) de 24 mg% dividida pela do
potássio (K)de 1omg% equjvalea uma relaçâo Na lKde2,4para1.

RELAçÕES SIGNIFICANTES
Se a relaÉo sinérgica entre alguns minêrâas contidos no corpo for
desiquilibrada, estudos demonstram que as funções biológicas normais

e a ativldade metabólica podem ser afetadas adversamente. Até
mesmo ern concentrações exlremamêntê baixas, as relações'
sinérgicas ou inibidoras entre os minerals ainda pêrsistem, o que pode

afetar indiretamente o metabolismo.

RELAçÔES TÓXICAS
E importanle notar que indivíduos com altas taxâs de mineÍais tóxi-

cos, nem sempre poderão exibir sintomas clÍnicos associados a estes

mrnerais lóxicos específicos. Porianto, pesquisas têm demonstrado
que m nêrais tóxicos também podem produzir um efeilo inibidor

sobre vários minerais essencials, acarretando eventualmenle disiúr
bios em sua ulilizaÉo pelo metabolismo.

RELAçOES AD'CIONAIS

Estas relaçóes estão sendo reÍatadas êxclusivamente para ílns de

coleia de dados destinados a pesquisa. Estas nformaÇões serão
então eÍrpregadas oara ajLdar o profissional Téd co a ava iar seLs
efeitos sobre a saúde humana.
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LIMITES DE REFERÊNClA

Norma mente os imiies de refeiência devem ser conslderados como

drretrizes para a coriparaÇáo com os va orês de testes efetuados.
Esses lrniies de referência foram esiabelec dos eslalisticamente a

partr de estudos de uma população de lndivíduos saudáveis".

observação imporlante: 0s limites de refêrência não devem ser con-
siderados como liÍnites âbsolulos para a deteÍminaÇão da deÍiciên-

cia, loxicidade ou aceitaçá0.
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PACIENTE:

INTRODUÇÃO A ANÁLEE MTNERAL DOS TECIDOS (AMT)

O cabelo é formado por grupos de célules mães que compõem os Íolículos. Duranie sua fase de
crescimento, o cabelo é exposto ao ambiente metabólico interno, como o sangue. Íluidos linfáticos
e Íluidos extre-celulares- À medida que o cabelo continua e crescer, e se aproximar da superfície
da pele, suas camadas eíernas endurecêm, relendo produtos metabólicos acumulados durante o
período de sua formação. Este processo biológico Íornêce um mapeamento, ou um registro, de
lodas as atividades Ínetabólicâs nutricionais que tenham oconido durante este período.

A determinação dos níveis de nutrientes e elementos tóxicos no cabelo é uma técnica altamente
analítica e sofisticada, e, quendo executadâ e inlerpretada corretamente, pode ser utilizada como
um preciso indicador das deÍiciências e excessos de minerais e/ou desequilíbrios bioquímicos. A
Análise Mineral dos Tecidos (AMT) fomece ao médico indicadores especíÍicos dos eÍeilos da dieta
alimenlar, do estresse e da exposição a melais tóxicos.

Os resu/Íados desÍes Íestes e o abrangente relatório que os acompanha não devem ser
interpretados como um diagnóstico. Esta análise é fornecida somente como uma fonte adicional de
intormação para o médico encanegadc.

Os resüLados dos Íestes foram analisados por um laboratório clínico licenciado, aderente aos
procedimentos analíticos regidos pelo protocolo governamental e pelos padrÕes estabelecidos Wla
Trace Elements, lnc., U.S.A. Os dados interpretativos, baseados nesÍes resurÍados, são
determinados por pesquisas conduzidas Wlo Dr. David L. Wafts, PH.D., Trace Elements, lnc-,
U.S.A.

COMPREENDENDO OS GRÁFICOS

MINERAIS NUTRIENTES
Esta seção da capa exibe graÍicamente os resultados dos lestes para cada elemento nutriclonal
reportado, comparando o mesmo à faixa de reÍerência em determinada população. Velores que
são acima ou abeixo dos limites de referêncie indicâm um dêsvio do padrão considêredo noÍmâ|.
Quanto mais significante o desvio, maior a possibilidade de uma deÍiciência ou excesso estar
presente.

MINERAIS TÓXICOS
A seção de elementos tóxicos exabe os resullados de cada elemênto tóxico reporlado. E preferível
que todos os níveis sejam os mais baixos possíveis dentro da sêção branca âbaixo. Qualquer
resultado do teste que caia dentro da área vermelho escura acima deve ser considerado como
significativo esÍatisticamente, mas não necessariamente clinicamente significante. Uma
investigação pode então ser justificada para determinar a possibilidade de um significado clínico
efêtivo.

MINERAIS ADICIONAIS
Esta seção exibe os resultados de elementos suplementares para os quais há

COPYRIGHT. TRACE ELEMENTS, INC, 2OOO. 2OO5 -1-



PACIENTE: : :

documentaçâo(estudos) limitados. Estes elemenlos podem ser nêcessários para funções
bioquímicas e/ou oossam adversamente afeta-las. Estudos adicionais irão ajudar a revelar suas
funções, inter-relacionamentos, e eventualmente a eplicaçáo da terapêutica ou tráamênto
apropriado.

RELAÇÔES SIGNIFICATIVAS
A seção de Íelaçõês significativas exibe as importantes relaçôes minerais nutritivas. Esta seção
consiste do cálculo de valores básicos dos respectivos elementos. As relaçôes
minerais(balanceamênto) são tão importantes, senão mais. que os níveis mineÍais
individualmente. As relações Íefletem o equilíbrio crítico que deve ser constantemenle mantido
entre os minerais do organismo.

RELAçÕES TOXICAS

Esla seção exibe os relacionamentos enlre os importantês elementos nutricionais e os metais
tóxicos. O resultado de cada metal tóxico deve estar na área branca do gráfico. e quanlo maior
melhor. Relações tóxicas que caiam dentro da área vermelho escuro indicam a interferência deste
metal sobre o aproveitamento do elemento nutricional.

RELAçÕES ADICIONAIS
A seção de relaçôes suplementaÍes fornece resultados calculados de alguns minerais
complementares. Atuelmente há registros limitados sobre estas releções. Portanto, êstas relaçõês
são somente Íornecidas como uma Íonte adiciona! de informaçãc pâra atender Drofissionais na
área de saúde.

TIPO METABOLICO

Esta seção do relatório aborda o tipo de metabolismo do paciente, baseedo em pesquisas
realizadas pelo Dr. D. L. Watts. Cada classiÍicação foi estabelecida através da aveliaÇão dos
resultados dos níveis dos minereis nos tecidos e da determinação do grau ao qual esses
minerais estimulam e/ou inibem as glândulas endócrinas. Eslas glândulas regulam a
absoÇo, excreção, utilização e incorporação metabólica de nutrientes em vários tecidos do
corpo, como peie, órgàos, ossos, cabêlo e unhas. A utilizaçáo êficiente de cada nutriente
depende, em grande parle, do devido funcionamento das glândulas endócrinas.

METABOLTSMO LENTO (T|PO N" 2)

'* Dominância para-simpatética*" Diminuição da função da tiróide (diminuiÇão da secreção de hormônros)*" Aumento da atividade adrenal (aumento da secreção de hormônios)

O quadro minerel do paciente indica uma taxa metabólica lenta (Metabolismo Lento, Tipo n"
2). Esta classificação está associada com uma reagão
emocional. O estresse agudo é, normalmente, o resultado

ao
dê

eslresse agudo, fisico ou
muma reação de alerta do
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PACIENTE:

organismo, em resposta ao estÍesse. Se o estresse, nestê câso, íor de origem emocional, o
mesmo pode estãr relacionado com sensações de medo. O estress físico, oor sua vez, pode
estar relacionado como uma reaSo inflamatória ou viral. Em qualquer caso, entretanto,
nota-se uma reação adrenal.

Se este quadro persistir, o paciente poderá sofrer oscilações nos niveis de energia, assim
como mudança dê temperamento. A energra produzida pêla glândula adrenal não poderá ser
sustenlada por um longo perído, devido à redução da funçâo da tiróide. Portanto, o estresse,
que contribui para uma produção de energia temporária, ocasionará elevados níveis de
energia, seguidos de períodos de fadiga.

TAXAS DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seção do reÍatório esta Íelâcionada com os nÍveis de minerais nutricionais que
revelam moderadâs ou significantes variaÇões. A área êm azul claê de cada seçáo do
gráfico representa variaçôês baseadas em análises êsiatísticas de indivíduos
aparêntemênte saudáveis. A seção a seguir, entretanto, baseia-se em dados clínicos,
portanto, um mineral que esteja ligeiramente fora dessas variaçôes, pode ou náo ser
abordado, depenciendo da seriecjâde clínica de cacja caso.

cÁLcro (ca)
O nível de cálcio nos tecidos do paciente está consideravelmente acima do normal, o que

náo indica necessaÍiamente quê haja um excesso de cálcio, mas sim, que cálcio não está
sendo devidamente utilizado.

coNDrÇÕEs ASSOCTADAS COM N|VEL DE CÁLCIO ELEVADO NOS TECIDOS
Mais dê 900/o do cálcio contido no corpo é armazenado nos ossos ê dentes. Essa reserva

de cálcio pode ser utilizada pelo corpo à medida que o mesmo a necessita- Entretanto, sê o
cáleis náo estiver sendo devidamente utilizado, o mesmo pode acumular-se em outros
tecidos que náo sejam os ossos e os dentes. Se este quadro metabólico oconer por um
período prolongado, a acumulaçáo excessiva poderá contribuir para:

" Ennlecimento das juntas - Se o cálcio se acumular em estruturas de ligamento que
envolvem as juntas, poderá ocorrer um enrijecimento, o que pode ser notado especialmente
nas manhãs e após a pessoa permanecer numa mesma posição por um pêríodo longo. O
enriJecimento também pode ser agravado no clima frio- Este tipo de ênrijecimento
normalmente melhora após exercícios ou movimentos de aquecimento.

' lt4udanças na textura cutânea e capilar - A acumulâçáo de cálcio em tecidos moles,
como a pele, terá um efeito desidratante, o que pode contribuir para o ressecamênto da
pele e a formaÉo de rugas. Mudanças na teÍura do cabelo e unhas quebradiças também
poderáo ocorrer.

* Baixos níveis de energia - O cálcio é considerado um mineral sedativo, ê quando

COPYRIGHT. TRACE ÉLEIIiENTS, INC, 2OOO. 2OO5 -3'



PACIENTE:

encontrado em excesso no corpo, normalmente está âssociado com uma diminuiçáo nos
níveis de metabolismo e energia.

Outras propensões para o indivíduo dessa idade com este quadro podem incluir fadiga,
depressáo, anemia, cãibras musculares, insônia, envelhecimento prematuro da pele,
cálculos renais e biliares^

ALGUNS FATORES OUE PODEM CONTRIBUIR PARA ALTAS TAXAS DE CÁLCIO
Há uma série de fâtores relacionados com a utilizaçáo imprópria do cálcio que podem

acarrêtar em uma elevaçáo dos nívêis nos tecidos, mesmo que a ingestáo alimentar de
cálcio seja pequena.

" Endócrino - A baixa atividadê dâ tiróide juntamente com um aumento relativo na funÉo
da paratiróide podem contribuir para um depósito excessivo de cálcio nos tecidos.

" l.lutricional - ingestáo inadequada de proteínas, excesso de açúcar e carboidratos
refinados, ingestáo de altos níveis de vitamina D e um aumento na necessidade de outras
vitaminas e minerais, como vitamina E ê fósforo.

MAGNÉsp (Ms)
O magnésio é o quarto metal mais abundante encontrado no corpo, sendo essencial para

o reiaxamênto dos músculos, síntese de proteínas, excitabilidacle dos nervos e produçáo de
energia a nível celular. Contudo, o magnésio exerce um efeito sedativo sobre o corpo, e, em
excesso, pode contribuir para uma série de problemas, como:

FATORES QUE PODEM CONTRIBUIR PARA ALTAS TAXAS DE MAGNÉSIO
elevaçáo do magnésio, âlém do possível

Hipotensão arterial
Fadiga
Desejo de comer sal

Alguns fatores que podem contribuir para a
excesso na ingestáo do mesmo, incluem:

Alta ingestáo de carboidraios
Taxa elevada de úlcio nos têcidos
Hipotiroídismo (baixa função da tiróide)

Depressão
Tontura
Fraqueza muscular

Deficiência de hidrocloro
Baixa ingestáo de proteínas

soDlo (Na)
A taxa de sódio está acima do normal, o que náo é incomum neste tipo específico dê

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

PROBLEMAS ASSOCIADOS COM ALTA TAXA DE SODIO
Artrite Gastrite

COPYRIGHT, TRACE ELÉ|VENTS, INC, 2OOO.2OO5
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TAXAS

Todas as taxas de m nerais são relatadas ern percentual de mil:gramas
(mi gramas para cada cem gramas de cabelo). Um por cento de

m grarna(mg%)equlvaeadezpartespormilhâo(ppm).

MINERAIS NUTRIEXTES
Extensamente estudados, os minerais nutrientes foram bem

deÍinidos e são considerados essenciais para muitas das Íunçôes

biológicas do mrpo humano. Estes minerais desempenham um papel

primordial em procesos metabólicos como a atividade muscular, a

íunção endócina, a reproduçã0, a integridade esquelética e o desen-

vo viÍnentode umaformagera .

MINERÁ§ TóXCOS
Os minerais lóxicos ou 'mêtais pesados-' sáo bem conhecidos devi-

do a sua inteíerência com a funÇão bioquímica normal. Estes mi-

nerais são normalmente encontrados no mêio-ambieaie e, portanto

estão presentes, até um certo grau, em todos os s stemas biológicos.

Entretanto, esses minerais rêpresentam definitivamente um prob ema

de toxicidade quando há acumulaçãoexcêssiva.

OUTROS MINERAIS
Estes minerais são considerados como possivelmente essenciais
para o corpo humano. Outros esludos estão sêndo realizâdos para

Írelhor dê'n,rà sua lecess:dade e quantidade necessária

RELAçOES

Uma comparaçâo calculada entre dois mineíais é chamada de

relaÇâo. Para calcular um valor de relaÇão, a laxâ do primeiro minelal

é dividida pela do segundo.

EXEMPLO;Ataxâ de teste do sódio (Na)de 24 mg% dividida pe a do
potássio (K)de 1omg% equ vale a uma relação Na lKde2,4pan1.

RELAçÔES SIGNIFICANTES
Se a relação sinéÍgica entÍe alguns minerais conlidos no coÍpo Íor
desiquilibrada, estudos demonstram que asfunÉes biológicas normais

e a atividade metabólica podem ser aíêtadas adversamente. Até

mesmo êm concentraçóes extremamente baxas, as rêlaçõês

s nérglcas ou inlbidoras enÍê os minerais ainda pers stem, o que pode

afetar indiretamente o metabolismo.

RELAÇÔES ]óXTCAS
E importante notar que individuos com âltas laxas de mircrais tóxi-

cos, nem sempre poderão exibir slntomas clinicos associados â estes

m nerais tóxlcos especíÍicos. Porianto, pesquisas têm demonslrado
que minêrais tóxicos também podêrn produzir uÍn eÍelto inibidor

sobre vários m neÍâis essenciais, acaretando eventualmenie dislúÊ
bios em sua utilizaçãopelo metabolismo.

RELAÇOES ADtCt0NAtS
Êstas relaçôes esião sendo relatadas exclusivamente para fins de

coleta de dados destinados a pesquisa. Estas informações serâo

entâo empregadas para ajudar o proÍlsslonâl médico a avaliar seus

efeitos sobre asaúde humana.

LIMITES DE REFERÊNCN

Normalmenle os Iimites de referência devem ser considerados cômo

direlrizes para a comparaçâo com os valores de testes eÍetuados.

Esses limites de refêrôncia íoraÍn estabelecidos esiatíslicarnentê a
partir de estudos de uma população de indivíduos saudáveis".

observaÉo importante: 0s limites de referência não dêvem ser con-

siderados como limites absolutos para a determinação da deficiên-

cia, toxicidadê oJ aceitaçã0.

3
s

Ca/Sr

Cr/v

Cu/Mo

Fe/Co

K/Co

t(/Li

Mg/B

S/Cu

Se/Íl

SeiSn

ZniSn

213,76

13,33

1Ím0.00

700,00

14500,00

14500,00

665,00

.1096,00

80,00

,08

30,19
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MEDICO

TNTRODUÇAO

O RELATORIO A SEGUIR NÂO DEVE SER CONSIDÊRADO UM DIAGNÓSTICO- SERVE APENAS COMO UMA FONTE
SUPLEMENTAR DE INFORMAÇÕES QUE PODE SER UTILIZADA EM CONJUNTO COM OUTROS TESTES DE

LÁBORATÓRIO. HISTÓRICOS MEDICO. EXAMES E A EXPERIÊNCA CLíNICA DO MEDICO ENCARREGADO

Esta análisê inclui níveis, relações, limites e recomendaçóes baseados em êspécimes e lécnicas de amoatragem que
devem estar dentro dos requistos a seguir:

* Espécime obüdo dê região occipital do couro cabêludo.
* Espécime é uma parcela aproximada do comprimento do cabelo {de 1 a 2 polegadas de cabêlo do couro cabeludo).

' Peso suficiênte da amostra (mínimo de 150 mg).

' TesouÍas de aço inoxidável de alta qualidade ou tesouras para amostragem plásticas.

' Cabelo virgem não tratado (sem permanentês recentes, descoloração ou coloração).

TIPO METABOLICO

METABOLISIVO LENTO, TIPO N" 2

Este paciente Íoi classiÍcado como METABOLIZADOR LENTO TIPO N" 2, catacleizado por um domínio paEsimpatético

com o aumento na atividade cortical âdrênal, juntamentê com uma baixa atividade da tiróide. Normalmente, como

resultado de uma reação aguda ao estresse ou de uma inffamação, este quadío pode resuftar em variaçóes pêÍiódicas dos

níveis de energia seguidas de fadigâ.

Há várias subclassiÍlcações dê cada tipo metabólico, variando do Tipo n' 1 ao Tipo n" 4, os quais são altamente

considerados na dêterminaçáo do tratamento apropriado e recomendaçôes suplemêntares e alimentares. A extensâo a qual

o paciente manifesta estas caracterí§icas metabólicas depende do grau e da cronicidade do quadro mineral.

REAVALIAÇÃO
Sugere-se uma rêavaliação a cada dois meses a partjr do inicio do tratamento. Os subtipos mêtabólicos, como o Tipo n'

2, podem ser re-suftados dê um problema agudo, portanto, podem apresentar uma reação metabólica mais rápida que o

Tipo n" 1.

PROPENSÕES

As seguintes propensóes podem ou não se manÍÍestar. Cada propensão abaixo é o resultado de pesquisas que incluem
dados êstatisticos e clínacos. Esta análise de propensóes foi fornecida meramenle para fins de consideraçáo do profissional

médico, náo devendo ser considerada como um diagnóstico de uma condição médica. Estudos mais detalhados sáo

recomendados, baseados em sua própía avaliação clínica.

** NOTA ESPECIAL "'
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Deve-se ressalt€r que os elementos a seguir são somente potenciais propensôes de problemas médicos. Realisticâmente,
a probabilidade de cada propensáo ocorrer baseia-se no grau e na duraçáo do desequilíbrio mineral específico. Visto que
esta análise não é capaz dê determinar o grau ântêriôr de desequilíbrio ou a durâçáo dô mesmô, a análise de propensão só
devê €er usada pelo proÍiêêional médico como um indicador de potênciais manifêstações, particularmente se o dêêêquilibrio
bioquímico em questáo pêrsastir

ARTRITE.OSTEO
ARTERIOESCLEROSE
ATHEROSCLEROSIS
BRADICARDIA
CALCULO
COLITE
DERMATITE
DIVERTICULOSE
iNSÔNIA
OSTEOPOROSE

234

ARÍERIOESCLEROSE E A DEFICIÊNCIA DE MAGNESIO:
Os nívêis de cálcio em relação ao magné6io estão elevados. Baixos niveis de magné§o em Íêlaçáo ao cálcio indicam

uma diminuição na capacidade do cálcio de Íealzar suas funções. Esta situaçáo indica uma lêndência do cálcio para

depositar-se nos tecidos moles, inclusivê nas ârtéíias.

OSTEOARTRIÍE:
Uma âlta iaxa de cálcio com relaçáo ao magnésio indica uma pÍopensão para a foÍmação de depósitos de cálcio nos

tecidos macios. lsto podê rêsuitar no desenvolvimento de uma osteoartrite hipêrtróÍca.

ATEROESCLEROSE:
O paciente apr€senta uma atla taxa de cálcio com relaçáo ao magnésio, o que pode constituir um fator de predisposição

à ateroesclerose, visto que uma deficiência de magnásio com relação ao cálcio indica o desênvoMmento de ateromatose.

FORI\4AÇÂO DE CÁLCULOS RENAIS E BILIARES:
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Uma elêvação na quantidade de cálcio com relação ao magnésio pode seÍ a conseqúência de uma deficiência relativa de
magnésio nos têcidos. O magnésio é importante para a metabolização normal do cálcio. Bâixas taxas de magnêsio em
Íélação ao cálcio podem lazet com que o cálcio se precipite, contribuindo assim para a formaÇáo de depósitos dê cálcio no
trato urinário e na vesícula biliar.

A Vitamina 86, juntamênte com elementos promotores de magnésio, ajudâ a prevenir a Íormaçào de cálculos, como
resultado da calcinose.

IRREGULARIDADES CARD|ACAS:
O desequilibrio entre niveis de cálcio ê o magnésio podê levar à irregularidades cardíacas como aíÍÍtmia bradicardia ou

taquicardia. Tais sintomas podêráo sêr observâdos, especialmente, se a metabolização do potássio sofÍer qualquer
distúrbio que cause anormâlidades ECG.

COLITE:
E nêcessário que o cálcio e o magnésio estejam em equilíbrio para quê desempenhem suas funçôes normalmente. Uma

elevaçáo na quantjdade de cálcio com relação ao magnésio, pode resultar em um problema semelhante ao da colite. Se o
cálcio estiver elevado com relação ao magnésio, este desequilibrio podeÍá causar sever6 tensôes musculares.

DIVERTICULOSE:
O desequilíbrio entre os niveis de cálcio e magnésio pode resultar em uma anormalidade nâ capacidade dê contração ê

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

HIPOTIRÓIDE:
A alta de taxa de cálcio com relação ao potássio indica uma propensão pata baixa função da tiróide. Observou-se que um

TSH elevado, mesmo quando T-3 e T-4 circulantes são normâis, é um indício de préüo hipotiroidismo.

INSÔNA:
Deve-se classiÍicar insônia em dois tipos, a fim de se detêrminar um tratamento eficaz.

INSÔNA E O MAGNÉSIO:
A insônia caractedzada pelo paciente acordar fÍeqüentemente durante o sono está associada com uma necessidade no

aumento da quantidadê de magnásio. A pêssoa que têm dificuldâdê de dormir a noite, embora náo esteja consciente, pode

estaÍ sofrendo de uma deÍiciência de magnésio.

OSTEOPOROSE E ELEVADA TAXA DE CÁLCIO:
Embora uma alta taxa dê cálcio esteja presente nos tecidos de metabolizadores lentos, a ocorrência de osteoporose ainda

pode ocorrêr. Com o aumento na atividade da paraüróide, há também um aumento na reabsorção do cálcio pelos ossos.
assim como uma diminuição de sua solubilidadê. Portanto, o cáicio que é removido dos ossos náo pode ser tolalmente
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eliminado, resultando em uma propensão para o surgimento da osteoporose e calcinose nos tecidos moles.

ENVELHECIMENTO PREMATURO DA PELE E O CÁLCIO,
O excêsso de cálcao nos tecidos macios pode reduzir o nivel normal de fluido nas células, causando ressecamento,

espessamento e enÍugamento da pêle, o que, eventualmente, pode acarretaÍ envelhecamento prematuro.

CONTRA.INDICAÇOES

Até a próÍma avaliaçáo, sugere-se quê a suplementaçáo elou a administraçáo dos seguintes nutrientes ê/ou substitutos
alimentares sejam êvitadas pelo paciente:

I VITAMINA D *

A vitamina O e a PABA são conhecidas por inibir a funçáo da tiróide e aumentar a capacidade do oÍganismo de absorçáo

e retençáo do cãicio A suplementaçáo excessúa de vitamina D pode contribuir para a peÍda de potãssio e supressáo da

tirêóide. O paciente deve evitaÍ fontês de vitamina D e PABA, especialmentê se na presênça de um caso de hipotirôide.

. BORO '
O boro aumenta a capacidade do organismo de reter o cálcio, exercendo um efeito strôgênico aparente. Neste ponto, náo

dêve-sê considerar a suplemêntação dé boro, até que a composiçáo bioquímica desse pâcientê se esiâiiilizê.

SUGESTÕES ALIMENTARES

As seguintes sugestõês Íoram determinadas basêadas em vários Íatores; os níveis dos minerais no indivíduo, as relações

enlre esses nÍveis, os diÍerentes tipos metabólicos, assim como teor mineral ê o valor nutritivo de cada alimento, êntrê êles,

proteina, carboidrato, gordura, vitamina. Sugere-se, podanto, que esses alimentos sejam evitados ou aumentados

temporariamente na dieta alimentar, a fim de reestruturar a composição bioquimica do organismo.

METABOLISMO LENTO
Hábitos alimentârês podem contribuir paÍa a desaceleÍaçáo do metabolismo. A ingestão de alimentos com baixo teor de

proteína, âlto têor de eaÍboidrato e alto teor dê goÍdura, assim como o consumo de açúcares refinados e iaiicínios, têm um

eÍêito de dêsaceleraçáo excessiva no metabolismo e nã produção de energia.

DIREÍRIZES ALIMENTARES PARA METABOLISMOS LENTOS

. coMA uM ALTMENTO COM ALTO TEOR DE PROTEiNA A CADA REFEIÇÃO. Recomenda-se que a proteina sem

gorduÍa constitua pelo menos 40% do total do valor calórico de cada rêfeiçáo. Fontes Íecomendadas são peixes, aves e

carne de gado sem gordura. Outras boas Íontes de proteina incluem combinações de Íeijão, gráos e ovos. O aumento na

ingestâo de proteina é nêcessário a fim de aumentar a taxa metabólica e a produçáo dê energia.
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- AUMENTE A FREAÜÊNCIA DAS REFEIÇÕES, diminuindo ao mesmo tempo a ingestão calórica total para cada refeição.

Sugêrê-sê isto a fim de manter o nÍvel de nutrientes nêcessários para a produçâo de energia, dimlnuição da oscilaçâo da
quantidade de açúcar no sanguê.

- COMA UMA QUANTIDADE MODERADA OE CARBOIORATOS NÃo REFINADOS. A ingestão de carboidÍatos não deve
exceder 40% da total ingestão calóÍica diáia. Fontes exc€lentês de carboidratos náo Íefinados incluêm grãos intêgrâb.
legumes e tubérculos.

'EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estes incluem-se açúcar refinado e mascavo,
mê|, docês, reÍrigerantes, bolos, docinhos, álcool ê pâo branco.

" EVITE PROTEiNAS COM ALTO TEOR DE PURINA. Fontes de proteína com alto teor de purina incluem rim, coraçâo,
sardinha, cavala e salmão.

'REDUZA OU EVITE LEITE E DERIVADOS. Devido ao elevado teoÍ de goÍdura e altas tâxas de cálcio, a ingestáio de leite

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

* REDUZA A INGESTÃO DE GORDURAS E ÓLEOS. Gorduras e óleos incluem âlimentos fritos, creme, manteiga, molhos
para saladas, maionese, etc... A ingestão de gordura náo deve exceder 20oZ da total ingestão salórica diária.

' REOUZA A INGESTÃO DE SUCO DE FRUTAS até a próxima avaliação, incluindo suco de laranja, de maçã e de uva.

Nota. sucos de verduras são acetáveis.

' EVITE SUPLEMENTOS DE CÁLCIO Eiou VITAMINA O, a menos que recomendado pelo médico.
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RECOMENDACAO

PARA-PACK 1

ADRÉNAL COMPLEX 1

MIN-PLEX B (Mâgnesium + Chromium + 86) 2

CÔPPER PLUS O

VITAMIN C PLUS 1

HCL PLUS 1

VITAMIN E PLUS 1

AM MEIO.DIA PM

I

1

2

0

0

1

1

2



lnfeÇçóes (virais)
Náuse
Reaçôes alérgicas
Oueda de cabelo
Retenção de fluidos

PACIENTE. ,]

lnfecçôês tempcrárias
Depressáo
Hiperaldosteronismo
Problemas inflamatórios

FATORES QUE PODEM CONTRIBUIR PARA A ALTA TAXA DE SODIO
Alta ingestáo de sódio
Megadosês de vitaminas
Estresse (físico ou emocÍonal)

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

MOLIBDENIO (Mo)
A taxa de 0,001 mg% de molibdênio está abaixo da variaçáo de referência estabelecida

para este elemento. O molibidênio ativa algumas enzimas (oxidase da xantina), e participa
na metabolização da puÍina e na utilização do Íero. Entretanto, sabe-se muito pouco sobre
a açáo do molibdênio em seres humanos, além do fato de que sua deficiência aumenta a
incidência de cáries dêntárias. O molibdênio é encontrado em todos os alimêntos, mas as
fontes meis altas são leite. legumes e cereais.

BÁRrc (Ba)
A taxa de bário de 0,56 mg% está acima da variaÉo de referência estabelecida para este

elemento. Quantidades elêvadas de bário têm sido associadas com hipertensão arterial e
problêmas cardiovascularês. Algumas fontes de água têm comprovado possuir um alto teor
de bário.

RUBíDIO (Rb)
O prêsente nível de rubídio está elevado e acima dos padrões de referência

estabelecidos. Rubídio é um elemento náo tóxico e é conhecido pela sua associaçâo com o
lítio. É verificado também que freqüentemente se eleva com o potássio, coniudo, sua
funçâo biológica permanece a mesma. Portanto, a significância de um nivel elevado, no
resultado do exame do fio do cabelo, é desconhecida até o momento.

São fontes deste elemento: fertilizantes, milhos ê cereais. RubÍdio é mais comumente
encontrado em áreas com solo ácido.

ESTRÔNC|O (Sr)
A tãxa de 1,09 mg% dê estrôncio está acima da variaçáo de referência estabelecida para

este elemento. Em excesso, o estrôncio exerce, aparentemente, um efeito inibidor sobre o
cálcio, podendo, portanto, interferir na capacidade desse elemento de exercer suas funçôes
normalmente.

ESTANHO (Sn)

COPYRIGHT, TRÂCE ELEMENÍS, INC 2OOO. 2OO5



PACIENTF'

A taxa de 0,53 mg% dê estanho está acima da variação de referência estabelecida para
este elemento. Em excesso, entretanto, o estanho pode interferir com a metabolizaçáo do
fero e produzir a decomposiÉo da heme. A taxa elevada de estanho também aumenta a
excreçáo do selênio e do zinco do corpo.

RELAÇÕES DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seçáo do rêlatório aborda as relações entre minerais nutricionais que revelam
variações, moderadas ou significantes, acima ou abaixo do normal.

Pesquisas contínuas indicam que disfunçôes metabólicas náo oconem como resultado
da deficiência ou excesso de um determinado mineral, necessariamente, mas sim,
dependem de um desequilíbrio (relaçáo) êntrê certos minerais. Devido a esta complexa
interrelaçáo entre os minerais, é êxtrêmamente importante que tais desêquilíbrios sejam
determinados. Uma vez rêconhecidos, terapia corretiva pode, entáo, ser empregada, afim
de restabelecer o equilíbrio bioquímico normal.

NOTA: O "Gráfico Nutricional", desenvolvido po. pesquisadores da Trâce Elements
representado na capa deste relatório, aprêsenta as relações inibidoras entre nutrientes
importantes, incluindo absorção e retenção de elementos (as setas indicam o efeito inibidor
sobre a).

O CÁLCIO AUMENTA A NECESSIDADE DE PoTÁssp
O excesso de ingestão de cálcio, ou o aumento na retençáo do mesmo, aumenta a

necessidade de potássio, visto que tais minerais se inibem mutuamente. Embora o potássio
esteja acima do nível ideal de 29 mgo/o, o mesmo está baixo em relação ao cálcio (ver
relação CalK), resultando, portanto, em uma deficiência relativa de potássio.

RELAçÃO ZINCOTCOBRE (Znt Cul
A taxa de zinco se encontra acima do normal em relaçáo ao cobre (ver a relaçáo ZniCu).

Uma baixa taxa de cobre, juntamentê com um desequilíbrio na quantidade dê zinco e
cobre, é uma boa indicaçáo da diminuiçáo do papel que o cobre desempenha em muitas
das funções metabólicas. Uma das funções básicas do cobre é a síntese do colágeno. Se
este quadro tomar-se sério e crônico, uma diminuição na síntese do colágeno pode
ocoÍTer, o que pode se tomar, entáo, em um precursor de fragilidade capiiar, sangramento
das gengivas, osteoporose e embranquecimento prematuro dos cabelos.

TAXA DE SÓOrOrrAlCruÉSlo (Na/Mg)
Esta relação está acima da variaçáo normal- As glândulas adrenais desempenham uma

função essencial na regulagem da relençáo e excreção do sódio. Estudos têm
demonstrado que o magnésio afeta a atividade cortical adrenal. O quadÍo sódio-magnésio
deste paciente indica um aumento na função cortical adrenal, e êssa atividade resulta na
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Palpitaçôes
Aumento na perspiração

diminuiÉo da retenção do magnésio- Os sêguintes sintomas podem ser observados:
Ansiedade
Cáibras musculares

RELAÇÃO CÁLCTOIMAGNÉS|O lcaluel
Os níveis de cálcío ê de magnésio devem estar sempre em equilíbrio entre eles. Se este

equilíbrio for afetado, um mineral tornar-se-á dominante sobre o outro. O nível de úlcio
encontrado nos tecidos do paciente está alto em relação ao magnésio (ver relaçáo CalMg),
o que pode ser uma indicação de uma metabolizaçáo anormal do cálcio, resultando em
depósitos excessivos deste elemento nos tecidos moles. Além disso, o êxcesso de cálcio
com relaçáo ao magnésio inibe a função do magnésio no corpo.

TENSÃO MUSCULAR
O cálcio e o magnésio sáo elementos de importante participaçáo em reaçôes

musculares. O excesso de cálcio em relaçáo ao magnésio, freqüentemente, ocasiona uma
tensáo, ou contração, constantê dos músculos. Se os músculos em volta da bexiga
estiverem no estado de tensão devido quadro mineral, por exemplo, a capacidade em
termos de volume da bexiga será reduzida. Este problema pode contribuir para a urinação
com maior freqüência.

CÁLCULO
.A dêficiência de magnésio com relaçáo ao cálcio pode permitir que o cálcio se plecipite

para fora da soluÉo, o que pode contribuir para o depósito de cálcio no trâto urinário e na
vesícula biliaÍ. Se crônico, esse quadro pode refletir maiores propensôes para a oconência
de cálculos renais e biliâres.

N|VEIS DE MINERAIS TOxIcoS

TODAS AS RE.LAçÔES ENTRE OS MINERAIS TOXICOS ESTÃO DENTRO DE
LIMITES ACEITAVEIS

RELAÇÕES DE MINERATS TOXICOS

TODAS AS RELAÇOES ENTRE OS METAIS TÓX]COS ESTÃO DENTRO DE
LIMITES ACEITAVEIS
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SuoesrÕes ALTMENTARES

As seguintes sugestões foram determinadas baseadas em vários fatores: os níveis
dos minerais no indivÍduo, as relaçôes entre esses níveis, os diferentes tipos
metabólicos, assim como teor mineral ê o valor nutritivo de cada alimento, entre eles,
proteína, carboidrato, gordura, vitamina. Sugere-se, portanto, que esses alimentos
sejam evitados ou aumêntados temporariamente na diêia alimenlar, a fim de
reestruturar a composiçáo bioquÍmica do organismo.

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

ingestáo de alimentos com baixo teor de proteína, alto teor de carboidrato e alto teor
de gordura, assim como o consumo de açúcares reÍinados e lâticÍnios, têm um efeito
de desaceleraçâo excessiva no metabolismo e na produção de ênergia-

DIRETRIZES ALIMENTARES PARA METABOLISMOS LENTOS

* coMA uM ALTMENTO COM ALTO TEOR DE PROTEíNA A CADA REFEIÇÃO.
Recomenda-se que a proteína sem gordura constitua pelo mênos 40o/o do total do
valor calórico de cada refeição. Fontes recomendadas são peixes, aves e câme de
gado sem gordura. Outras boas fontes de proteína incluem combinações de feijão,
gráos e ovos, O aumênto na ingêstão de proteína é necessário a fim de aumentar a
taxa metabólica e a produçáo de energia.

- AUMENTE A FREQÜÊNCIA DAS REFEIÇÕES, diminuindo ao mesmo tempo a
ingestão calórica total para cada refeição. Sugêre-se isto a fim de manter o nivel de
nutrientes necessários para a produçáo de energia, diminuição da oscilação da
quantidadê de açúcar no sangue.

- COMA UMA QUANTIDADE MODERADA DE CARBOIDRATOS NÃO REFINADOS
A ingestão de carboidratos não deve êxceder 40o/o da tota! ingestão calórica diária.
Fontes excelentes de carboidratos nâo refinados incluem gráos integrais, egumes e
tubérculos.

- EVITE TODOS OS AÇUCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entrê estes
incluêm-se açúcar refinado e mascâvo, mel, doces, refrigerantes, bolos, docinhos,
álcool e pão branco.

" EVITE PROTEíNAS COM ALTO TEOR DE PURINA. Fontes de proteína com atto
teor de purina incluem rim, coração, sardinha, cavala e salmão.
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. REDUZA OU EVITE LEITE E DERIVADOS. Devido ao elevado teor de gordura e
altas taxas de cálcio, a ingestáo de lêite 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 OLEOS. GOTdUTAS ê óIEOS iNCIUEM
alimentos fritos, creme, manteiga, molhos para salâdas, maionese, etc... A ingêstáo
de gordura nâo deve exceder 20o/o da total ingestão calórica diária.

. REDUZA A INGESTÃO DE SUCO DE FRUTAS até a próxima avaliaÉo, incluindo
suco de laranja, de maçã e de uva. Nota: sucos de verduras são aceitáveis.

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

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

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

A sensibilidade a certos alimentos pode oconer devido a dêsequilibrios
bioquímicos (nutricionais), podêndo ser agravada por fatorês como o êstressê, a
poluição e alguns medicamentos. Desequilíbrios nutricionais podem tornar-se ainda
maiores pela restrição dâ variedade de alimêntos na dieta alimentar diária. Neste
caso, desenvolve-se no Indivíduo um desejo maior de comer alimentos aos quais ele
é sensível.

A seçáo a seguir contém alimentos que recomenda-se êvitar. Estes alimentos
devem ser considerados como potenciais inibidores da reação rápida e eficaz ao
tratamento sugerido por este laboratório. O consumo desses alimentos deve sêr
êvitacio totalmente por um períocio de quairo dias, e não sêr mais ,'rêqúente do que
uma vez a cada três dias durante todo o período do tratamento.

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

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

Deve-se reduzir consideravelmente a ingestâo
próxima avaliação:

Repolho
Rutabaga
Salada de repolho cru

dos seguintes alimentos até a

Repolho crespo
Nabo branco
Florêtos
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ALIMENTOS QUE CONTR]BUEM PARA UMA REDUÇÃO NA TAXA METABÓLICA
Os seguintes alimentos devem ser evitadcs temporariamente, ou reduzidos, até a

próxima avaliaÉo. Estes podêm causar a diminuição ainda maior de uma taxa
metabólica já baixa. A ingestão destes alimentos, mesmo que limitada, pode
contribuir para fadiga, dores dê cabeça, enrijêcimênto de juntas, retenÉo de água e
ganho dê peso.

Queijo suíço
Repolho crêspo
Farinha de soja
logurte
Queijo americano
Levedura
Queijo Cheddar
Alga
Pó de alfaroba
Mistura para panquec€l
Creme
Couve
Brócoli

DEVE-SE EVITAR OS SEGUTNTES ALTMENTOS ATE A PROXTMA AVALIAçAO

Chucrute
Soja
Nozes

Sardinha
Champignon

Rábano picante
Agua clorada
Mostarda

Folha de nabo
Queijo Monterrey
Foiha de mostarda
Queijo mussarela
Tortilha
Amêndoas
Sardinha
Avelã
Fermento de tórula
Queijo parmesão
Alga comestível
Folha de dente-dê-leão

a almãa

Leite enriquecido

Queijo (maioria)
Atum (ênlatado em óleo)
Oleo de abacate
Geléia de amendoim
Salame
Margarina
Porco
Leite
Sardinha (enlatada)
Abacatê

leite desnatado ou com 1% de

REDUZAA TNGESTÃO DE GORDURAS E OLEOS NAALTMENTAçÃO
Devido a alta taxa de energia necessária para a metabolização digestiva Ce

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

Molhos para saladas
Creme
Manteiga
Oleo de côco
Nozes
Amendoim
Amêndoas
Mortadela
Avelã
Lingüiça de Íígado

NOTA: A menos que indicado de forma contrária,
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gordura podem sêr consumidos de forma limitada, até a pxóxima avaliaçáo.

ALTA TAXA DE SODIO E O CONSUMO DE SAL
Sugere-se, nesse ponto, uma diminuiÇáo na ingêstáo de sódio, se encontrado em

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

VIÍAMINA 8.1 E HORMÔNrcS PRODUZIDOS PELA GúNDULA DA NRÓIDE
A vitamina B-1 está associada com o aumento da eÍicácia dos hormônios

produzidos pela glândula da tiróide (tiroxinas) sobre o metabolismo. Os alimentos
abaixo com alto teor de vitamina B-1 devem ser aumeniados na dieta allmentar até a
próxima avaliação:

Germe de trigo
Lagosta
Castanha-do-pará

ALIMENTOS RICOS EM METIONINA
Os alimentos a seguir são fontes ricas do aminoácido metionina, e fomecem

enxofre às células, que é utilizado na ativação de enzimas e na produção de energia.
O enxofre também participa de processos de desentoxicação. Substâncias tóxicas
são combinadas com o este elemento, convertidas para sua forma não tóxica, e, em
seguida, excretadas. Os seguintes alimêntos devem ser consumidos em grande
quantidade, durante o período do tratamento:

Farelo de anoz
Lúcio (grelhado)

Costeletas
Perca
Picanha
Semente de abóbora
Peixe-espada

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

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

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

NO CASO DOS ALIMENTOS NÃO ESPECIFICAMENTE INCLUíDOS NESTAS
sEÇÃo, o coNSUMo CoNTíNUO DE FORMA MODERADA E ACErrO, A MENOS
QUE RECOMENDADO DE FORMA CONTRARIA PELO MEDICO.

Truta
Bacalhau
Atum
Linguado
Bifes
Peru
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Este relatório oferece uma visâo exclusiva na chamada bioquímica nutricional. As
recomendações contidas nele sâo êspeciÍicamente formuladas de acordo com tipo
metabólico, estado mineral, faixa etária e sexo do paciente. Outra recomendaçôes
adicionais podem ser baseadas em outros dados clínicos, conforme determinados
pelo profissional responsável.

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

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

O QUE ESPERAR DURANTE O PROGRAMA
A mobilização e eliminação de certos minerais pode causar um desconforto

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

PARA.PACK 1

ADRENAL COMPLEX 1

MIN-PLEX B (Magnesium + Chromium + 86) 2

COPPER PLUS

VITAMIN C PLUS

HCL PLUS

VITAMIN E PLUS

AM MEIO-DIA PM


