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(mg0/")equivale a dez paÍtes pormilhào (ppm).

estudados, os minerais nutrientes foram bem

e sã0 considerados essenciais para muitas das lunÇões.
rdôÕorpo humano. Estes minerais desempenham um papel-

como a atividade muscular, a

, a integridade esqueléiica e o desen-

MINERAIS TÓXICOS
Os minerais tóxicos ou "meiais pesados" são be
do a sua interferência com a tunção b,oquÍmica
nerais são normaimente encontrados no

êstão presentes, até um certo grau, em todos
Entretanto, esses minerais representam defi nitivamentê

detoxicidade quardo há acumulação excessiva,

OUTROS MINERAIS
Estes mil]erais são conslderados como possivelmenie essenciais
para o corpo humano. outros estudos es1ão sendo rea izados para

melhordeínira sua necessidade equantidade necessária.

Rrmçô:s
Uma cornparaçã( calculada entre dois minerais é chamada de

é dividida pela dosegundo.
EXÊIVPLO:Ataxa de ieste do sódio (Na)de 24 mgo/o

potássio {K)de 1omg% êquivalea uma relaÉo Nâ/Kde

metabolismo.

RELAçÕES TóxrcAs
E importantê notar gue indivíduos com allas taxas de minerais 1óxi-

cos, nem sempre podêrão exibh sintomas clínicos associados a estes

efellos sobre a saúde humana.

Normalmente 0s limites ds íeferência devem ser considerados como

diretrizes para a comparação com os valorês de lestes efetuados.

Esses limites de referência foram eskbelecidos estalíslicameDte a
patiÍ de estJoos de Jma população dê individuos saudáveis".

Observãçâo impolGntê: 0s limites de referência não devem ser sqrl.
siderados mmo limites absolutos para a determinação da deflcÍên-

cia, toxicidade ou âceitaçã0.

para Íns de
sera0

Ca/Sr | í86.96 I I 222t1

Cr/V | 15,00 I I 6.2st1

Cu/Mo 1450,00 I I 400i1

Feico 1500,00 | | 550i1

ruco l4ooo,oo | | 6500,'j

tdli i4000,00 | | 3250/1

Ms/B | ,165,00 | I 14.8t1

s/cu l4s1'r,11 | I 'r850/l

SelTl | 60,00 | I 36.6i1

Se/sn I s.00 I I 7.3t1

znlsn 13100.00 I I 1066r

RELAçÃO VALOR CALCULADO
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estão presentês, até um cêrto grau, em

Entretanto, esses minerais representam

de toxicidade quando há acumulação excessiva.

diretrizes para a comparaçâo com os valofês de lestes efetuados.

Essês limitês de referência foram estabelecidos estatisticamentê a

oartiÍ de estudos de uma populaÇão de .ndividuos saudáveis".

Observaçâo importântê: 0s limites de referôncia não deverr ser coó-

sidêrados mmo limites absolutos para a determinaÉo da deÍiciên-

cia, ioxicidade ou âcêitaçã0.

minerais são considerados como possivelmeniê

corpo humano. outros estudos estão sendo
asua nêcêssidade ê quanlidâde necessária.

dividida pela do
poiássio (K)de 1omg% equÍvâlê a

Se â relação sinérgica êntre alguns minerais cortidos no corpo for
desiqullibmda, estudos demonstram que asfunÉês biológicas no.mais
e a atiudade metabólica podem ser afetadas advelsâmeniê- Até
mesmo êm concênlrâçÔês extremamente baixas, a3 relãçÕês

sinérgicasou inibidoras entre os minemis ainda persistem, o que pode

afetar indirelamente o retabolismo.

minêrais tôxi-

que minêrais tóxicos tâmbém podem produzir

sobre vários minerais essenciais, acarretândo

biosem sua uulização pelo melabolismo.

Ca/Sr | í86.96 | | 222t1

crtú 115.00 1 16.2stj
cu/Mo l45o,oo I I 4oo/1

Fe/co | 5oo,oo | | 5s0i1

t0co 14000,00 | | 6500i1

IíLi 14000,00 | I 3250/1

Ms/B | 165.00 I I 1a.8t1

s/cu 14511,11 I I 1850/1

SelTl | 60.00 | I 36.6h

se/sn | 3.00 I I 7.3t"

znlsn loroo,oo I I 1066i '

TAXAS

Todas as raxas de mirera,s são re ataoas em perce'rtLa oe miligra'r'ras

(n.lg'anas para cada ce'r'r graras dê cabe o). U.n por cento de

miligrama (rn90/") equ ivale a dez pades pormilirão (ppm).

RELAÇOES ADtCtONAIS

Estas relaçóes estào sendo Íelatadas exclusivamente para fns de

coleta de dados destinados a pesquisâ. E§as iÍrformaçoes seÉo
então empregadas para ajudar o profissionâl médico a avaliar seus

eÍeitos sobÍe a saúde humana.

RELAÇÃO VALOR CALCULADO



PACIENTE

INTRoDUçÃo a axÁrrsE MTNERAL Dos rEctDos (AMT)

O cabelo é Íormado por grupos de células mães que compôem os folículos. Durante Sua fase de
crescimento, o cabelo e exposto ao embiente mêtabólico interno, como o sangue, fluidos linfáticos e
fluidos extra-celulares. A medida que o cabelo continua a cÍescer, e se aproximar dâ superfície da
pele, suas camadas externes endurecem, retendo produtos metabólicos acumulados durante o
peÍíodo de sua foímaÉo. Este processo biológico fomece um mepeamento, ou um íegistro, de
todas as atividades metabólicas nutricionais que tenham ocorrido duranle este peÍíodo.

A dêterminaÉo dos níveis de nutrientes e elementos tóxicos no cabelo é uma técnica altamente
analítica e sofisticada, e, quando executada e intêrpÍetada conetamente, pode ser utilizada como
um preciso indicador das deÍiciências e exeêssos de minerais e/ou desequilíbrios bioquímicos. A
Análise Mineral dos Tecidos (AMT) fornece ao médico indicedoÍes específicos dos efeitos da dieta
alimentar, do estresse e da exposição a metais tóxicos.

Os resunados desÍes Íestes e o abnngente relatório que os acompanha náo devem sêr
interyretados como um diagnóstico. Esta análise é fomecida somente como uma fonte adicional de
infotmação para o médico encanegado.

Os resu/Íados dos fesres fonm analisados Wr um taboratório ctínico licenciado, aderente aos
procedimentos analíticos rcgidos pelo protocolo govemamental e pelos padóes estabelecidos pela
Trace Elements, lnc., U.S.A. Os dados interyrêtativos, baseados nesÍes íesu/Íados, são
deteminados por pesquisas conduzidas pelo Dr. David L. Watts, PH.D., Tnce Elements, lnc.,
U. S.A.

GOMPREENDENDo oS GRÁFlcoS

MINERAIS NUTRIENTES
Esta seção da câpa exibê graficâmente os íesultados dos testes para cada elemento nutricional
reportado, comparando o mesmo à íeixa de refeÉncia em determinada populaÉo. Valores gue são
acima ou abaixo dos limites de referência indicam um desvio do padrão considerado normal. Quanto
mais signiÍicante o desvio, maior a possibilidade de uma deficiência ou excêsso estar presêntê.

MINERAIS TÓXICOS
A seçáo dê elementos tóxicos exibe os resultados de cada elemênto tóxico reportado. É preferível
que todos os níveis sejam os mais baixos possívêis denlro dâ seção branca abaixo. Qualguer
resultado do teste que caia dentro da árêa vermelho escura acima deve ser considerado como
significativo estatisticâmênte, mas não necessâriamente clinicamênte signmcante. Uma investigaçáo
pode então ser justiÍicada para dêtêrminar a possibilidade de um significado clínico efetivo.

INERAIS ADICIONAIS
Esta seçâo êxibe os resultados de êlementcs suplementares paÍa os quais há
documentação(estudos) limitados. Estes elêmentos podem ser necêssários para funções bioquímicas
€/ou possam adversamente afeta-las. Estudos adicionais iráo ajudar a revelar suas funções,
inter-relacionamêntos, ê eventuâlmente a aplicâçáo da terapêutica ou tratamento apropÍiado.

RELAçÕES SIGNIFICATIVAS
A seção de relações signiÍicativas exibe as impoÍtantes relaÉês minerais nutÍitivas. Esta seção
consiste do cálculo de valores básicos dos respectivos elêmentos. As relações
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PACIENTE:

mineÍais(balanceamento) são taio imporiantês, senão mais, que os níveis mineíais individualmente.
As relações refletem o equilíbrio cítico que devê sêr constantementê mantido entrê os minerais do
organasmo.

RELAçÕES TÓXICAS

Esta seção exibê os relacionementos entre os importantes elementos nutricionais e os metais
tóxicos. O resultado de cada metal tóxico deve estar na área bÍanca do gÉfico, e quanto maior
melhor. Relações tóxicâs que caiam dêntro da área vermelho escuro indicam a interferência deste
metal sobrê o aproveitamento do elemento nutricional.

RELAçOES ADICIONAIS
A seção de relações suplementaÍes fornece Íesultados calculados de alguns minerais
complementãrês. Atualmente há regisÍos lamitados sobre êstas relações. Portanto, estas relações
são somente fornêcidas como uma fonte adicional de informaÉo para atender profissionais na área
de saúde.

Trpo rueraeóuco

Estia seÉo do relalório aborda o tipo de metabolismo do pacieírte, baseado em pesquisas realizâdas
pelo Dr. D. L. Watts. Cada classificaçáo foi êstabêlêcida através da avaliação dos resultados dos niveis
dos minerais nos têcidos e da determinaçâo do grau ao qual esses minerais estimulam e/ou inibem as
glândulas endócdnes. Estas glândulas regulam a absorção, excreçâo, utilização e incorporaÉo
mêtabólica de núrientes em vários tecidos do coÍpo, como pele, órgãos, ossos, cebelo e unhes. A
úilizaÉo eÍicientê de cada nutriente depende, em grande parte, do deúdo funcionamento das
glândulas endócÍinas.

iTETABOUSUO LENTO (T|PO N' 2)

** Dominância para-simpatética
** Diminuição da funçáo da tiróidê (diminuiçâo da secreçâo de hormônios)*' Aumento da ativadade adrenal (aumento da secreçâo de hormônios)

O quadro mineral do paciente indica uma taxa metabólica lenta (Metabolismo Lento, Tipo n" 2). Esta
classiÍicação êstá associada com uma reaçáo ao estresse agudo, físico ou emocional. O estÍesse
agudo é, normalmente, o resultado dê muma reaÉo de alerta do organismo, êm resposta ao estressê.
Sê o estresse, neste caso, Íor de oÍigem emocional, o mesmo pode estar relacionado com sênsaçÕes
de medo. O eslrêss físico, por sua vez, pode estar relacionado como uma reação inflematória ou viral.
Em qualquer caso, êntretanto, nota-se uma reaÉo adrenal.

Se êste quadro persistir, o paciente poderá sofrer oscilaçÕês nos níveis de energia, assim como
mudança de tempêramento. A energia produzida pela glândula adrcnal não poderá ser sustentade por
um longo peído, dêvido à reduÉo da funÉo da tiróide. PoÍtanto, o estresse, gue contribui para uma
produÉo de enêrgia têmporáriã, ocasionará elevados nÍveis de energia, seguidos de períodos de
fadiga.

COPYRIGHT, TRACÊ ELEMENIS, INC 2OOO .2005 -2-



PACIENTE: -

TAxAs DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seçào do relatório esta relacionada com os niveis de mineÍais nutricionais que revelâm
moderadas ou significantes variaçôes. A área em àzul claÍa de cada seção do gÍáfico repÍesenta
variaçÕes baseâdas em análises estatísticas de indivíduos apaÍentementê saudáveis. A seçào a seguir,
entretanto, baseia-se em dados clínicos, portanto, um mineral que esteja ligeiÍamente fora dessas
variaçóe§, pode ou não ser abordado, dependendo dâ seriedade cllnica de cada caso.

RELAÇOES DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seção do relatório aborda as Íelaçóes entre minerais nutricionais que revelam variaçôes,
moderadas ou signiricantes, acima ou abaixo do normal.

Pesquisas contínuas indicam que disfunções metabólicas não oconem como resultado da deíciência ou
excesso de um determinado minêral, necessariamente, mas sim, dependem dê um desequilíbrio Gelação)
entre certos minerais. Devido a esta complexa intenelaçáo entre os minêrais, é eldÍemamente importente
que tais desequilíbrios sejam determinados. Uma vez reconhecidos, têrapia conetiva pode, enfflo, ser
empregâda, afim de restabeleceÍ o equilíbrio bioquímico normal.

NOTA: O "Gráfico Núricional", dêsenvoMdo por pesquisadores da Trace Elemerús representado na capa
destê rêlatório, apÍesenta as relaçôes inibidoras entre nutÍientes importantês, incluindo absorção e
retenÉo de elemêntos (as setas indicam o efeito inibidor sobre a).

RELAçÂO CÁLClo/POTÁSSlo (Ca/K)
Msto que o cálcio e o potássio se inibem mutuamente na absorção e utilização pelo coÍpo, o excesso de

ingestão de cálcio, ou o aumento na retenÉo do mesmo, aumeÍúa â necessidade de uma maior
quantidade de potássio.

RELAçÃO CÁLC|O/POTÁSSrO (Ca/K)
A alta tâxa de cálcio com relação ao potássio indica uma propensão para o surgimento de hipotiroidismo

(tiúide pouco ativa). O élcio tem a capacidade de inibir a retençáo do potássio na célula. Visto que o
potássio é nec€ssário em quarÍidades suficientes para preparar os tecidos para os efeitos dos hormônios
da tiróide, altos níveis de 6álcio er.i relaçâo ao potássio resultaria em uma diminuigáo da tunçâo da tiróide
e/ou Íeaçâo celular à tiroxine, a menos gue o nivel de ênergia permaneça constante. Se este desequilíbrio
ocoÍTer por um peÍíodo prolongado, os seguintes sintomas associados com a baixa função da tiúide
poderão ocoÍÍer:

Fadiga
Depressão
Propênsão a engordar

Sensibitidade ao frio
Pele ressecada
ConstipaÉo

RELAÇÃO ANCO/GOBRE (Zn Cu)
A taxa de zinco se encontra âcima do normal em relação ao cobre (ver a relação Znlcu). Uma baixa

taxa de cobre, juntamerúe com um desequilíbrio na quantidade de zinco e cobre, é uma boa indicaÉo da
diminuição do papel que o cobre desempenha em muitas das funções mêtabólicas. Uma das funçôes
básicas do cobre é a síntese do colágeno. Sê este quadro tomâr-se sério e crônico, uma diminuiÉo na

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



PACIENTE:

síntese do colágeno pode ocorrer, o que pode se tomar, êntão, em um precursor de fragilidade capilar,

sangramento das gengivas, osteoporose e embrenguecimento prematuro dos câbelos.

RELAçÃO CÁLClor AG ÉSrO (CATUG)

Os níveis de cálcio e de magnésio devem estar sempre em equilibrio entre eles. Se este equilíbrio for
afêtado, um mineral tornar-se-á dominante sobre o outro. O nível de cálcio êncontrado nos tecidos do
paciente êstá alto êm relação ao magnésio (ver relação CalMg), o que pode sêr umã indicação de uma

metabolizaçâo anormal do cálcio, resultando êm depósitos excessivos deste elemento nos têcidos moles.

Além disso, o excesso de cálcio com relação ao mâgnésio inibê a funÉo do magnésio no corpo.

NíVEE DE iIINERAIS TÓxlCOS

TODAS AS RELAçÔES EÍ{TRE OS MINERA§ TÓXICGS ESTÃO DEI{TRO DE LltllTES ACErÁVEIS

RELAçoE§ DE MINERAIS TOXICOS

Toda pessoâ é exposta a minerais tóxicos a um cêrto grau. A retenção desse metais, entÍelanto, depende

da suscetibilidade do indivíduo. O equilíbÍio entre minêrais nutrientes e metais pesados pode,

Íreqüentemênte, ser o íator detêrminanle desta suscetibilidade. A acumulaçáo do dlumbo, por exemplo, terá

um efeito prejudicial sobre a quimica do corpo se as taxas mínimas de cálcio e fero não esliverem

disponiveis.

RELAçÃo sELÊNloniERcÚRlo (serHs)
O meícúrio é um metal tóxico causador de inúmeros danos oxidativos das células. Sabe-se que o seÍênio

protege os tecidos do corpo contra os efêitos advêrsos do mercúío, através de um processo de aglutinaÉo,

tomando-o mênos prejudicial. Baixas taxas dê selênio em relaÉo ao merclrrio podem seÍ indicâtivas de um

aumento na produção de radicais livres.

SUGESTÕES ALITIENTARES

As seguintes sugestôes foram determinadâs baseadas em vários fâtore§: os níveis dos minerais no

individuo, as íelaçóes entre esses níveis, os diferentes tipos metabólicos, assim como teor minêÍal e o valor

nutritivo de câdâ alimento, entre eles, proteina, carboidÍato, goÍduÍa, vitamina Sugerc-se, portanto, que

esses ãlimêntos seiam evitados ou aumentados temporariamente na dieta alimenlar, a Íim de reestruturar ã

composiÇão bioquímica do organismo.

IÍETABOUSMO LENTO
Hábitos alimentares podem contÍibuir para a desaceleração do metabolismo, A ingestáo de alimentos com

baixo leor de proteína, alto teoÍ de caóOidrato e alto teor de gordura, assim como o @nsumo de açúCare§

refinados e laticínios, têm um efeito de desaceleÍaçáo excessiva no metabolismo e na produção dê energia.
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DIRETRIZES ALIi,lENTARES PARA iáETABOLISMOS LENTOS

" coMA uM ALIMENTO COM ALTO TEOR DE PROTEINA A CADA REFETÇÃO. Recornenda-se que a
proteína §em gordura constilua pelo menos 40% do total do valor calórico de cada refeiçáo. Fontes
recomendadas são peixes, aves e came de gado sem gordura. Outras boas fontês de protêína incluêm
combinaçôes de feiião, grãos e ovos. O aumênto na ingestiio de proteina é necessário a fm de aumentar a
taxa metabólica e a produÉo de energia.

'AUMENTE A FREOÜÊNCIA DAS REFEIÇÔES, diminuindo ao mesmo tempo a ingestão calóÍica total para
cada reÍeição. Sugere-se ísto a Íim de manter o nível de nutÍientes necessários para a produçáo de eneÍgia,
diminuiçáo da oscilação da quantidade de açúcâr no sangue.

" COMA UMA QUANTIDADE MODERADA DE CARBOIDRATOS NÃO REFINADOS. A iNgEStãO dE
carboidratos não deve exceder 40% da total ingestáo calórica diáriâ. Fonies excelentes de carboidratos náo
refinados incluem grãos integrais, legumes e tubérculos.

' EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre êstes incluem-se açúcar rêÍinado
e mascãvo, mel, doces, refiigêrantes, bolos, docinhos, álcool e pão branco.

' EVITE PROTE|NAS COM ALÍO TEOR DE PURINA. Fontes de proteína com atto tôor de purina incluêm
rim, c-oração, sardinha, cavala e salmáo.

. REDUZA OU EVITE LEIÍE E DERIVADOS. Devido ao elevado teor de gordura e ahas taxas de cálcio, a
ingestâo de leite e produtos derivados, inclusive do leite'sêmi- desnatado" deve ser reduzida a não mais que
uma vez a cada tÍês ou quatro dias.

- REDUZA A INGESTÃO DE GORDURAS E ÓLEOS. Gorduras e óleos incluem alimentos fÍitos, creme,
manteigâ, molhos para saledas, maionese, etc... A ingestão de gordura náo deve exceder 200lo da total
ingestão calórica diária.

* REDUZA A INGESTÃO DE SUCO DE FRUTAS até a próxima avaliaçáo, incluindo suco de laÍanja, de maçá
e de uva. Nota: sucos de veÍduÍas sáo aceitáveis.

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

EVITÊ GORDURAS Ê óLEOS, A MENOS QUE NOTIFICADO NO CONTRÁR|o PELO ÉOCO
ENCÂRREGADO

O processamento de gorduras se loma aindâ mais diÍÍcil duraÍúe um estado metâbólico retÍaido, podendo
causar uma redução ainda maior da taxa metabólica. Sugere-se que todas as fontes de gordura alimeniar e
óleos sejam evitados até a próxima avaliaÉo:

Molhos para saladas
Creme
Nozes
MargaÍina
Bockwurst
Salame
Morladela
Salgadinhos de milho
Bacon
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QueÍo (maioÍia)
Manteiga
Avelã
Porco
Leite
Geléia de amendoim
Salsicha de porco
Amêndoas
Pato



AUMENTOS RICOS EM POTÁSSIO
Os alimentos a seguir comtém alto teor de potássio, e devem ser aumentados na dieta alimentar até a

proxima avaliação:

Marreco
Óleo de côco
Chocolâte em pó
Sardinha (enlatada)
Óleo de abacâte

Ameixa
Maçâ
Câsâbâ
Peixe-gato
Tomale
Banana
Camê de gâdo (magrâ)

Damasco
Couvg.de-bruxelas

PACIENTE:

Abacate
Lingúiça dê Íigado detumada
Amendoim
Atum (enlatado em óleo)

Perca (grelhado)
Ervilha
Aspargos
Laranja
Feijão branco
Lentilha
Pêru
Frango
AlcachoÍa

VITAUII{A B.í E HORUÔN|oS PRODUZIDOS PELA GúNDULA DA TIRÓIDE
A vitaminâ B-'l está associada com o aumento da eficácia dos hormônios produzidos pela glândula da

tiróide (tiroxinâs) sobre o metabolismo. Os alimentos abaixo com alto teor de vitamina B-1 devem ser
aumenlados na dieta alimentar âté a próxima avaliação:

Germe de trigo Farelo de anoz
Lagostâ Lúcio (grelhedo)
Castanha-do-pará

ALIMEIITOS RICOS EM FERRO

Os seguintes alimentos devem ser aumentados na dieta alimentâr:

Came de gado (magra) Semente de girassol

Ovo (gema) Oíra
Sêmônte de abóboÍa Camê seca

NOTA:
Laticinios, como o leite e o queüo, na realidadê, diminuem a disponibilidade do íerro provêniente da dieta

alimentar no organismo. Na presença de dietas vegetarianas ou da ingestão excessiva de produtos laticinios,

e havendo um @nsumo mínimo de cames, a absorção de ferÍo pode ser reduzida em até 60%.

ALIMENTOS RICOS EM METIONINA
Os alimentos a seguir sáo fontes ricâs do aminoácido metionina, e fomecem enxofre às células, que é

utilizado na ativaÉo de enzimas e na produÉo de energia. O enxofre também pârticipa dê processos de

desentoxicâção. Substâncias tóxicas são combinadas com o este elemer:to, convertidas para sua forma não

tóxica, e, em seguida, excretadas. Os seguintes alimentos devem ser consumidos em gÍande quantidade,

durante o período do tÍatamento:
Trula Costeletas
Bacalhau Perca

Atum Picanha
Linguado Semente de abóboÍa
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Bifes
Peru

PACIENTE: PÂt,,-r.

Peixe-espâda

Os alimentos acima lambém contêm uma âlta quarÍidade de ácido glutâmico ê aspartâmico. Estes
aminoácidos proteicos ajudam a aumentar a alcalinidade dos lecidos.

NOTA ESPECIAL
Este relatório contém um número limitado de alimentos que devem ser evítados ou aumentados na dieta

elimentar durante o trgtamento. Sob certas circunstâncias, as listas de re@mendaÇões podem conter, ao
mesmo têmpo, alimentos em ambas câtegoriâs "PERMITIDO" ê "NÃO PERMITIDO". Nêsses casos, siga
sempre a re@mendaÉo para êvitãr tal âlimento.

NO CASO DOS ALIMENTOS NÃO ESPECIFICAMENTE INCLUíDOS NESTAS SEÇÃO, O CONSUMO
CONTíNUO DE FORMA MODERADA E ACEITO, A MENOS QUE RECOMENDAOO DE FORMA
CONTRÁRIA PELO MÉDICO.

CoNcLusÃo

Este relatório oferece uma visáo exclusiva na chamada bioquímica nutricional. As recomendaçóes contidas
nele sáo especiricamente formuladas de acordo com tipo metabólico, estado mineral, faixa êtária ê sêxo do
paciente. Outra recomendaÉês adicionais podem ser baseadas em outros dados clínicos, conioÍme
determinados pelo profissional responsável.

OBJET|VO DO PROGRAIIIIA
A finalidadê desde programa é restabêlecer um equilíbrio normal da químicá do @rpo atravês de sugêstÕes

alimentaÍes ê suplementaÍes rêcrmendadas à câda individuo. Se devidamente sêguidas, estas diretrizes
podêrão aumentar a capâcidade do organismô de utilizar, com maior eficácia, os nutrientes encontrados em
alimêntos consumidos, resultando assim em uma maior produçáo de ênêrgia e, conseqüentemenle, umâ
melhor saúde.

O QUE ESPERAR DURANTE O PROGRÂIIIIA
A mobilizaÉo e eliminação de ceÍtos minerais pode causar um desconforto temporário. Por exêmplo, se um

acúmulo excessivo de feno ou chumbo estiver contribuindo para a artnle, os sintomas desta ocorÍência podêm

se intensiÍicar temporariamente, até que total eliminaçâo desses minerais tóxicos do organismo seja completia.
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RECOMENDACAO

PARA-PACK 1

ADRENAL COMPLEX 2

MIN-PLEX B (Magnesium + ChÍomium + B6) 2

COPPER PLUS

HCL PLUS

VITAMIN E PLUS

AM MEIO-DIA PM

1

2

1
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TAXAS

Todasaslaxas de minerais são relatadas em percênlualde miligramas

MINERAIS TóXICOS

Os m:nerais tüicos ou metais pêsados" são bem conhêcidos devi-

do a suâ interferência com a funÇão bioquímíca normal. Estes mi-

nerais são normâlmenle encortrados no meio-ambiente e, porlanto

estão plesentes, até um ceÍto gÍau, em iodos os sistemas biológicos.

RELAçOES

Uma comparação calculada entrê dois minerâis é chamada de

rclação, Para calcular um valorde relação, a taxa do primeiro minêrâl

é dividida pela dosegundo.

(miligramas pâra cada cem gramas de cabelo). Urn

miligrama (mg%)equivale a dezpartes pormilhão (ppm).

deÍinidos e são considerados essenciais para muitas das Íunço
biológicas do corpo humano. Esles inerajs desempenham um pâ,

primordial em procesos metabólims como a atividade muscülâr,

função endócrina, a repÍodução, a integ.idade esquêléticâ e o desên-
volvimento de umaÍorma geral.

esses minerais reprêsentam deÍinitivamente um problema

e quando há âcu mulâção excessiva.

EXEI\,4PLOr A iaxa de teste do sódlo {Na) de 24 mg% dividida pêla do
potássio (K)de 1omg% equivale a uma relação Na/K de 2,4 pam 1.

RELAÇóES SIGNIFICANTES

Se a relação sinérgica enire alguns corpo for
dêsiquilibrada, estudos demonstram que

e a atividade metabólica podêm sêr
mesmo em conceníações extremamente
sinérgjcas ou inibidorâs entrê os minerais ainda

a pesquisa. Estas informações serão
proÍssional médico â avaliar seusCaiSr | 186,sô | I 222t1

Cr/V 115.00 1 16.2511
cuiMo | 450.00 I I 400/l

Fe/co | 5oo,oo I I 550i't

K.ico 14000.00 | I 6500,1

ríLi 14m0,00 I | 325an

MsiB | 165.00 I I 14.8t1

S/cu 14511.11 I | 1850i1

Se/Tl 1 60,00 I | 36.6/'l

Se/sn | 3,00 | | 7.3t1

znlsn 13100,00 I I 10664

I

OUTROS MINERAIS
Esles minerais sâo con$derados como possivelmente esseÍrciais
parâ o côrpo humano. outros estudos estão sendo realizados parã

me hordeÍni'a sua necessioade e quantidade necessária.

LIMITES DE RÊ.ERÊNCN

Normalmente os lirnites de refêÍência devem sêr considerados como

dirêtrizes para a comparação com os valores de testes efetuados.

Esses limites de refêrênciâ foram estabelecidos estaiisticamente a
partir de êstudos de uma popirlação de individuos "saudáveis".

obsêrvação impoílante: 0s limites de refe.ência não devem ser con-

side.ados como llmites absolutos para a deteÍninação da defciôn-
cia, loxicidade ou aceitaÇã0.

RELAÇÃO VALOR CALCULADO



MEDICO

INTRODUÇÃO

O RELATÓRIO A SEGUIR NÃO DEVE SER CONSIDERADO UM OIAGNÓSÍICO. SERVE APENAS COMO UMA
FONTE SUPLEMENTAR DE INFORMAÇÔES QUE PODE SER UÍILIZADA EM CONJUNTO COM OUTROS TESTES
DE LABORÂTÓRIO, HISTÓRICOS MÉDICO, EXAMES E A ExPERIÊNcIA CLINIcA Do MÉDIco ENCARREGADo-

Esta análise inclui níveis, relaÉes, limites e recomendações baseados em espécimes e técnicas dê amostragem que
devem estaÍ dentro dos requisitos a seguiÍ:

' Espécime obtido de Íêgião occipital do couro cabêludo.
* Espécime é uma parcela âproximada do comprimento do cabelo (de I a 2 polegadas dê câbelo do couro cabeludo).
* Peso suficiente da amostra (mínimo de 150 mg).
* Tesouras de aço inoxidávêl de alta qualidade ou tesouras para amostragem plásticas.

" Cabelo virgem não tratado (sem permanentes rêcenles, descoloraçáo ou coloÍação).

TIPO METABOLICO

METABOLISMO LENTO, TIPO N" 2

Este paciente foi classificado como METABOLIZADOR LENTO TIPO N' 2, caracterizado por um domínio
parasimpatético com o aumento na atividade cortical adrenal, junüamente com uma baixa atividade da tiíóide.
NoÍmalmente, como resultado de uma reaÉo aguda ao estÍesse ou de uma inflamaÉo, este quadm pode resuhar em
variaÇõês periódicas dos niveis de energia seguidas de fadiga,

Há várias subclâssiÍicâções de cada tipo metabólico, vaíando do Tipo n' í ao Tipo n" 4, os quais sáo altamênte
considerados na determinaçáo do trâiamento apÍopriado e recomendaçôes suplementares e alimentares. A êÍênsão a
qual o paciente manifesta eslas caÍacteristic€s metabólicas depende do grau e da cÍonicidade do quadÍo mineral.

REAVALTAÇÃO
Sugere-se uma reavaliaçáo a cada dois meses a partir do início do tratamento, Os subtipos metabólicos, como o Tipo

n" 2, podem ser resultados de um problemâ âgudo, poÍtanto, podem apresentar uma rêaçáo metabólica mais rápida quê

o Tipo n' 1.

PROPENSÓES

As s€guintes propensõês podem ou náo se manifeslar. Cada propensáo abaixo é o resultado de pesquisas que

incluem dados eslatísticos e clínicos. Esta análise de pÍopensóes foi fomecida meramente para fins de consideraÉo do
proÍissional médico, não devendo ser considerada como um diagnóstico de uma condição médica. Estudos mais

detalhados são recomendados, baseados em sua própria avaliação clínica.

* NOTA ESPECIAL *
Deve-sê ressâltar que os elementos a seguir são somente potenciais propensóes de problemas médicos.

Realisticamenle, a probabilidade de cada propensão ocrrrer baseia-se no grau e na duraçáo do desequilibrio mineral

especíÍico. Visto quê esta ânálise não é capaz de determinar o grau anterior de dêsequilíbrio ou a duração do mesmo, a

análise de propensão só deve ser usada pelo profissional médico ôomo um indicador de potenciais manifestaÇóes,
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MEDICO

paÍticularmente se o desequilíbrio bioquímico em questão persistir.

COMENTÁRIOS

FORMAÇÃO DE CÁLCULOS RENAIS E BILIARES:
Uma êlevaçáo na quantidade de élcio com relação ao magnésio pode ser a conseqüência de uma deÍiciência relativa

de magnésio nos têcidos- O magnésio é impoÍtante pare a metabolização normal do élcio- Baixas taxas de magnésio
em relaÉo ao cálcio podem fazer com que o élcio se precipite, contribuindo assim para a formaÉo de dêpósitos de
cálcio no trato urinário e na vesícula biliar.

A Vitamina Bô, juntamente com elemenlos promotores de magnésio, âjudâ a prevenir a formaçáo de cálculos, como
resultado da calcinose.

IRREGULARIDADES CARDIACAS:
O dêsequilíbío êntre níveis de cálcio e o magrÉsio pode levar à irÍegularidades cárdíacas como arÍitmia, bradicardia

ou taquicârdia. Tais sintomas podeÉo ser obseÍvados, especialmente, se a metabolÉaÉo do potássio sofreÍ qualquer
distúrbio que cause anormalidades ECG.

FADIGA:
Altas taxas de cálcio em relaçáo ao potássio estão associadas com uma tiróide hipoativa. A fadiga é um problema

relativamente comum, que é noÍmalmenle associado com uma baixa funçáo da üróide.

HIPERCOLESTEROLEMIA E A DEFICIÊNCIA DE COBRE:
O paciênte apresenta uma elevada taxa de zinco em relaçâo ao cobre. Este quadro está associado com um aumento

na incidência de ateÍoesclerose. A ingestáo elevâda dê vitâmina C, êm pacientes com baixas taxas de cobre em relaçáo
ao zin@, tem sido, apaÍentemente, geradora de hipercolestêrolemia-

HIPOTIRÓIDE:
A alta de taxa de cálcio com relação ao potássio indica uma pÍopensáo paÍa baixa funÉo dâ tirôide. Observou-se que

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

um T§H elevado, mesmo quando T-3 e T-4 ci,culantes sáo noÍmais, é um indício de pÉvio hipotiroidismo.

CONTRA-INDICAÇÔES

Até a próxima avaliaÉo, sugere-sê que a suplementaçáo elou a administraÉo dos seguintes nutÍientes e/ou
substitutos alimêntares sejâm evitadas pelo paciente:

- VITAMINA 83 *

A Vitamina 83 (niacina), diminui ou inibe a ação do cobre. A niacina também tem sido usada coÍno suplemenlo
anti-colesterol. Contudo, mediantê a uma deÍiciência dê cobre, a mesma pode contribuiÍ para a hipercolesterolemia,
diminuindo ainda mais a quantidade de cobre no corpo. Documentou-se que altas taxâs de zinco em relação ao cobre
afetam adversamente a relação HDULDL. Assim, recomendâ-se evitiar a suplementação de niacina.

- VITAMIM O "
A ütamina D e a PABA são conhecidas por inibir a função da lirôide e aumentar â capacidade do organismo de

absorção e retenção do cálcio. A suplemenlaçâo excessiva de vitamina D pode contribuiÍ para a perda de potássio e
supressão da tireóide. O paciente deve evitar fontes de vitamina D e PABA, especialmente se na prêsença de um caso
dê hipotiroide.

" ztNco -

Sabe-se que elevadas taxas de zinco em relaÉú ao cobre diminuem a Íelação HDULDL, e contribuem, assim, para o
aumento dos niveis de colesterol. Uma exclusiva suplementaÉo de zinco náo é íecomêndada neste ponto, pois poderia
assim piorar o equilibÍio entre o zinco e o cobre.

SUGESTÔES ALIMENTARES

As seguinles sugestões foram deteÍminadâs baseadas em vários fatores: os niveis dos minerais no indivíduo, âs
relaçóes entre esses níveis, os diÍerentês tipos metabólicos, assim como teor mineral e o valor nutritivo de cada
alimênto, entre eles, proteína, carboidrato, gordura, vitamina. Sugere-se, portanto, que esses alimentos sejam evitados
ou aumentados lemporâriamente na dieta alimentar, a Íim de reestruturar a composição bioquímica do organismo.

METABOLISMO LENTO
Hábitos alimêntares podem contribuir para a desacelêraçáo do mêtabolismo. A ingêslão de alimentos crm baixo teor

de proteína, alto teor de carboidrato e alto teoÍ de goÍdura, assim como o @nsumo dê açúcares Íefinados ê laticinios,
têm um efeito de desaceleração excessivâ no metabolismo e na produçáo de energia.

DIRETRIZES ALIMENTARES PARA METABOLISMOS LENÍOS

" COMA UM ALIMENTO COM ALTO TEOR DE PROTEINA A CADA REFEIçÃO. Recomenda-se que a proteína sem
goÍdura constitua pelo menos 40% do total do valoÍ calóÍico de cadâ refeição. Fontes recomendadas sâo peixes, aves e
came dê gado sem gordura. OuiÍas boâs fontes de protêina incluem combinaeões dê feijão, grãos e ovos. O aumento
na ingestáo de protêínâ é necessário a fim de aumentar a taxa metabólica e a produÉo de energia.
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- AUMENTE A FREOÚÊNCIA DAS REFEIÇÕES, diminuindo ao mesmo tempo a ingest io câlóÍica totâl paÉ câda
refeição. Sugere-se isto a fim de mantêr o nível de nutrienles necessários para a produção de energia, diminuiÉo da
oscilaÉo da quântidade dê açúcar no sângue.

" COMA UMA QUANTIOADE MODERADA DE CARBOIDRATOS NÃO REFINADOS. A ingestão de earboidratos náo
deve excêder 40% da totãl ingestáo calórica diária- FoÍúes excelefltes de caÍboidratos não refnados induem grãos
integrais, legumes e tubêrculos.

. EVIÍE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estes incluem-se açúcãr reÍinado ê mascavo,
mê|, doces, refrigerantes, bolos, docinhos, álcool ê pão branco.

- EVITE PROTE|NAS COM ALTO TEOR DE PURINA. Fontes de proteina com âlto teor de prrina incluem rim, coração,
sardinha, cavala e salmáo.

- REDUZA OU EVITE LEITE E DERIVADOS. Devido ao êlevâdo teor dê gordura e altas taxas de cálcio, a ingestáo de
lêite e prodúos derivados, inclusive do leite "semi- desnatado'deve sêr reduzida a não mais quô uma vez a cada tr€s ou
quatro dias.

" REDUZA A INGESTÃO DE GOROURAS E ÓLEOS. GorduÍas e óleos incluem alimentos fÍitos, creme, manteiga,
molhos para sâladas, maionese, etc... A ingestão de gordura não deve exceder 2070 da total ingeslão calóriGa diária.

- REDUZA A INGESTÃO DE SUCO OE FRUTAS até a próxima avaliação, incluindo suco de larania, de maçã e de uva.

Nota: sucos de verduras sáo aceitávêis.

" EVITE SUPLEMENTOS DE cÁLclo E/OU VITAMINA D, a menos que recomendado pelo médico.
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RECOMENDACAO

PARA.PACK 1

ADRENAL COMPLEX 2

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

COPPER PLUS

HCL PLUS

VITAMIN E PLUS

AM MEIO-DIA PM
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