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TAXAS

Todas as taxas de rninerals sâo relaladas em percentualde millgramas
(miligramas para cada cem grâmas de cabelo). Unr por cento de
miligrama (mg%)equivale a dez partes pormilhão (ppm).

MiNERAIS NUTRIENTES
Extensamente estudados, os minerais nutrientes foram bem
deÍinidos e são considerados essenciais para muitas das fun@es_

biológicas do corpo humano. Esles minerais desempenham um papel
primordial em procesos metabólicos como a atividadê muscular, a
função endócrina, a reprodução, a integridade esquelética e o desen-
volvimentode uma forma geral.

MINERAIS TÓXICOS
Os minerais tóxicos ou "metais pesados" são bem conhecidos devi-
do a sua interferência mm a função bioquimica normal. Estes mi-
nerais sào normalmente enconlrados no meio-ambiente e, portanto

estão presêntes, âté um certo grau, em iodos os sistemas biológicos.
Entretanto, esses minerais representam dêfinilivamente um problema

de toxjcidade quando há âcumulação excessiva.

OUTROS [IINERAIS
Estes minerais são considerados coano possrvelmeniê essenciais
para o corpo humano. outros estudos estão sendo realizados para

14elhordefinirasua necessidadee quant,dade necessária.

RELAçÔES

Uma comparaçào calculada entre dois minerats é chamada de
relação. Para calcular um valor de relação, a taxa do prirneiro mineral
édivididâpeladosegundo.
EXEMPLO: A taxa dê teste do sódio (Na) de 24 mg% dlvidida pela do
polássio (K)de 1omg% equivale a uma relaçâo N a lKde 2,4 pae 1.

RE:-AçÕES SIGNIFICANTES
Sê â relação sinérgica entre alguns minerais contidos no corpo for
desiq uilibrada, estudos demonstram que as fu nções biológicas normais
e a atividade metabólica podem ser aÍetadas adversamente. Até
mesmo em concenirações extremamente bâ:xas, as rêlaçóes
sinérgicâs ou inibidoras entrê os minerais ainda persisiem, o que pode

afetar indiretamenle o metâbolismo.

RELAÇÔES TÓXICAS
E importante notar que indivíduos com altas taxas de mrneÍâis tóxi-
cos, nem sempre poderão exibh sinlomas clínicos associados a estes
minêrais tóxicos espêcíficos. Porlanto, pesquisas iêm demonstrado
que minerals tóxicos também podêm produzir um efeito inibidor
sobae vários minerais essenciais, acarretando eveniualmentê disiúr-
bios em sua ulilizaçãopelo melabolismo.

RELAÇÓES ADICIONAIS

Estas relações estão sendo Íêlatadas exclusivamente para Íns de
cp,eta de dados deslinados a pesquisa. Estas informaçÕês serão
entáo enpregadas para ajudar o profissiona médico a avaliar seus
êfeitos sobre â saúdê humana.

LIMITES DE REFERÊNCIA

Normalmente os imites de reíerêncla devem ser considerados como
dlretrizes para a comparaÇão com os va ores de testes efetuados.
Esses limites de referência íoram eslabelecidos estatísticamente a
partir de estudos de uma população de indivíduos saudáveis"

observação impodante: 0s imites de reíerênc a não devem ser con-
siderados como limites absolulos pâra â determinação da deÍciên-
cia, toxicidade ou aceitaçã0.I,t:

RÊLAçÃO VALOR CALCULADO

câ/Sr i 583.33 I I 222t1

Cr/v 110.00 | I 6.2stl

KiCo 5000,00 6500/1

K/Li 5000,00 I rZson

Ms/B 157.í) | I t4.8tl

s/cu | 4117,7A I I 1850í



PACIENTI

INTRoDUçÃo À axÁuse MNERAL Dos rEoDos (AMT)

O cabelo é formado por grupos de células máes que compôem os folículos. Durante sua fase de
crescimento, o cabelo é exposto ao ambientê metabólico interno, como o sangue, Íluidos linfáticos e
fluidos extra-celulares. A medida que o cabelo continua a crescer, e se aproximar dã superfície da
pele, suas camadas extemas enduíecem, retendo produtos metabólicos acumulâdos durante o
pêríodo de sua formaçáo. Este processo biológico Íomece um mapeamênto, ou um registro, de
todas as atividedes metabólicas nutricaoneis que tenham ocorÍido durante este período.

A determinaçáo dos níveis de nutrientês e elementos tóxicos no cabelo é uma lécnica altamente
analílica e sofisticada, e, quando executada e interpretada conetiamênte, pode ser utilizada como
um preciso indicador das deficiências e excessos de mineÉis er'ou desequilíbrios bioquímicos. A
Análise Mineral dos Tecidos (AMT) fomece ao málico indicadores específicos dos efeitos da dietia
alimentar, do estresse e da exposição a metais tóxicús-

Os íesultados destês ÍêsÍes e o abrangente relatóio que os acompanha não devêm ser
inte,pretados como um diagnóstico. Esta análise é íomecida somente como uma fonte adicional de
infomâçáo pan o médico encaÍegado.

Os íesurÍados dos ÍesÍes foram analisados por um laboratório clíni@ li@nciado, adeíenle aos
procedimentos analíticos regidos Wlo ptotocolo govemamental e pelos padtóes estabelecidos pela
Trace Elements, lnc., U.S.A. Os dados interyrêtativos, baseados nêsÍes resulÍados, sáo
deteminados por pesquisas conduzidas pelo Dr. David L. Watts, PH.D., Tnce Elements, lnc-,
us-Á.

CoMPREET{DENDo os cRÁFtcos

iIINERAIS NUTRIENTES
Esüa seçáo da capa exibe graficamente os resultados dos têstes para cada elemento nutricional
reportado, comparando o mesmo à faixa de refeÉnciã em deteÍminada popul4áo, Valore§ que sáo
acima ou abaixo dos limites de referência indicam um desvio do padÉo considerado normal. Quanto
mâis significante o desvio, maior a possibilidade de uma dêficiência ou excesso estar pÍesente.

I'INERÀS TÓxlCOS
A seçáo de elementos tóxicos exibe os resultados dê cada elemento tóxico reportado. É preferivel
que todos os níveis seiam os mais baixos possíveis dentro da sêçáo brenca abaixo- QualqueÍ
resultado do teste quê caia dentro da árêa veÍmêlho êscuÍa acima deve ser @nsiderado como
signiÍiôativo estatisticamênte, mas náo necessariamente clinicamente signmcante. Uma investigaçáo
pode então ser justificada pâra determinar a possibilidade de um significado clÍnico efetivo.

UTNERATS ADrCtOt{AlS
Esta seçáo exibê os resullados de eleínentos supleÍÍlentares para os quais há

documentaÉo(estudos) limitados. Estes elementos podem ser necêssários para funções bioguímicas
e/ou possam adversamente afieta-las. Estudos adicionais irão ajudar a revelar suas funções,
intêr-Íelacionamentos, e eventualmente a aplicaçáo da terapêutica ou tratamento apropriado.

RELAçÔES SIGNIFICATIVAS
A seçáo de relagÕes signiÍicativas exibe es importantes relações minerais nutritivas. Esta seçao
consiste do cálculo de valorês básicos dos rêspectivos elementos. As Íela9Õ6

COPYRIGHT. TRACE ELEMENÍS, INC, 2OOO - 2OO5 -1-
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minerais(balanceamento) sáo tão importantes, senão mais, que os nivêis minerais individualmente,
As rêlâçõês refletem o equilíbrio crítico que deve ser @nstantêmente mantido entre os minerais do
organismo.

RELAÇÔES TÓXICAS

Esta seçâo êxibe os relacionamêntos entre os importantês elementos nutricionais ê os mêtais
tóxicos. O resultado de cada metal tóxico deve estar na área branca do gÉfico, e quanto maior
melhor. Relet'oes tóxicas que caiam dentro da área vermelho escuro indicam a intêrÍerência deste
metal sobre o aproveitamento do elemento nutricional,

RELAçóES ADICTONAIS
A sêçâo de Íelações suplementares fornece resultados €lculados de alguns minerais
complementares. Atualmente há registros limitados sobre estas relaçóes. Portanto, estas relaçÕes
são somente fomecidas corno uma fonte adicional de infoÍmação para atender pÍofissionais na área
de saúde.

TIPO METABOLICO

Esta sêção do relatório aborda o tipo de metabolismo do paciente, baseado em pesquisas reelizadas
pelo Dr. D- L. Watts. Cada classificação foi Btabelecida através da avaliaÉo dos resultados dos níveis
dos minerais nos tecidos e de dêterminaÉo do grau ao qual essês minerais estimulâm ê/ou inibem as
glândulas êndósinas. Estas glándulas regulem a absoÍçáo, excreção, utilização e incorporaÉo
metabólica de nuúientes em vários tecidos do corpo, como pele, óígãos, ossos, cabelo e unhas. A
utilizaÉo eficierúe de cada nutÍiente dêpende, eín grande parte, do deüdo funcionamerúo das
glândulas endócrinas.

METABOLISÍI|O LE!{TO (T|PO t{" 2)

* Dominância para-simpatáica* Diminuiçáo da funçáo da tióide (diminuição da secreção de hoÍmônios)
** Aumento da atividade adÍenal (aumento da sêcreção de hormônios)

O quadro mineral do paciente indica uma taxa metaMlicâ lentâ (Metaboligmo Lento, Tipo n" 2). Eôta
classificaçáo está associada com uma reaÉo ao estÍesse egudo, físico ou emocional. O estresse
agudo é, noÍmalmêntê, o resultado de muma reação de aleÍta do organismo, em Íesposta ao estresse.
Se o estesse, nestê caso, for de oÍigem emocional, o mesmo pode estar relacionado com sensaçÔe§
de medo. O êstress físico, por sua vez, pode estar relacionado como uma reação inflamatória ou viral.
Em qualquer caso, entretanto, nota-se uma reaçáo adÍenal.

Se este quadÍo persistir, o pacientê poderá sofrer oscilações nos niveis de energia, assim como
mudança de temperamento. A energiâ produzida pela glândula adÍenal não podeÍa seÍ sustentada por
um longo perido, devido à rêduÉo da funÉo da tióide. Portanto, o estÍesse, que contribui para uma
produção de energia tempoÉria, ocasionará elevados níveis de eneÍgia, sêguidos de pêríodos de
fadiga.

COPYRIGHT, TRACE ELEMEi.ITS, INC. 2OOO. 2OO5 -2-
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TAXAS DE i;tNERAls NUTRTENTES

Esta seÉo do Íelatório esta relacionada com os niveis de minerâis nutricionais que revelam
moderadas ou significarúes variagóes. A área em az|ul claÍa de cada seÉo do gráfico representa
variaçóes baseadas em análises estatÍíicas dê indivÍduos aperentêmerúe saudávêis. A seção e seguir,
entretanto, baseia-se em dados cllnicos, portanto, um mineral que esieja ligeiramente fora dessas
vaÍía@s, pode ou não ser abordado, depefldeftb da seÍiedede clÍni(= dê cada caso.

rrlsôxn greo r. z1

Existem dois tipos básicos de insônia, o Tipo n" 1 n" 2. O quadro minêral atual do paciente indica uma
propênsão paÉ ã ocoÍrência da insôniâ do Tipo n" 2. O Tipo n' 2 é caÍac,,eàzado pela capacidade de
dormir, mâs acoÍdando com freqúência durante a noite. A insônia de Tipo n" 2 é associada com a
necessidade de aumento do magnésio.

RELAÇÕES DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seÉo do relatóÍio aborda as Íelações entrê minerais nutricionais quê Íevelam varia@s,
moderadas ou significantês, acima ou abaixo do normal.

Pesquisas contínuas indicam quê disfunções metabólicas não ocorrem como resultado da deflciência ou
excesso de um determinado mineral, necessâriamente, mas sim, dêpendem dê um desequilíbrio (relaÉo)
entre cêÍtos minerais- Devido a esta complexa inteÍrelaÉo eÍíre os minerais, é eíremamente importaíúe
que tais desequilíbíios seiam determinados. Uma vez reconhecidos, têrapia coÍÍetiva pode, então, seÍ
empregâda, afim de restabêlecêr o equilíbrio bioquímaco normal.

NOTA: O "Gráfico Nutricional", desenvolvido por pesquisadores da Trace Elements representado na capa
deste relatóÍio, apresênta as relaçôes inibidoras enae nutrientes importantes, incluindo absorção e
retençáo de elementos (as sêtâs indicam o eíeito inibidoÍ sobre e).

RELAçÃo cÁlconree lÉsro (GA/MG)
Os níveis de cálcio e dê magnésio devem estar semprê em equilÍbÍio erúre eles. Se este equilíbÍio for

afetado, um mineral lomar-se-á dominante sobre o outro. O nlvel de cálcio encontrado nos tecidos do
paciente está alto em relaÉo ao magnésio (ver relaÉo CalMg), o que pode ser uma indicaçáo de uma
metabolização anoÍmal do cálcio, resultando em depósitos excessivos deste elemenio nos tecidos moles.
Além dasso, o excesso de cálcio com relaçáo ao magnésio inibê a funÉo do magnésio no corpo-

TENsÃo ÍÚUSCULAR
O cálcio e o magnésio sáo elementos de importante participaÉo em reâções musculares. O ex@sso de

cálcio em relação ao magnésio, fteqúêÍúeínênte, ocasiona uma tensão, ou contração, constaÍúe dos
músculos- Se os músculos em votta da bexiga estiverem no estado de tensão devido quadÍo minêral, por

exemplo, a capacidade em termos de volume da bexiga será reduzida- Este problema podê contribuir
paÍa a urinaçáo com maior Íreqüência.

cÁLcuLo
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A deficiência de magnésio com relaÉo ao cálcio pode permitir que o cálcio se precipite para Íora da
soluÉo, o que pode contribuir para o depósito de cálcio no hato urináÍio e na veslcula biliar. Se crônico,
esse quadro pode refletir maiores Fopensõês paÍa a ocorrência de cálculos rênais e biliares-

NívE§ DE MINERAIS ToxIcoS

ToDAs As RELAÇÕES E|{TRE os r ERÀs róxcos ESTÃo DExrRo DE LrMrrEs AcElTÁvErs

RELAçoES DE rrl.rERArs róxcos

Toda pessoa é exposta a minerais lóxicos a um certo grâu. A rêtênÉo dêsse metais, entretanto, depênde
da susceübilidade do individuo. O equilíbrio entre minerais nutÍientes e metâis pesados pode,

freqúeÍÍemente, seÍ o íator dêtêrminânte desta suscetibilidade. A acumulaÉo do drumbo, por exemplo, terá

um efeito prejudicial sobrê a quÍmica do coÍpo se as taxas minimas de calcio e ferro náo esliveÍem
disponíveis.

SUGESTÕES ALITENTARES

As seguintes sugestões íoram deteÍminadas baseadas em vários Íatores: os níveis dos minerais no

individuo, as relações entre essês níveis, os diferentes tipos metâbólicos, assim como teor minêral ê o valor

nutÍitivo de cada alimento, entÍe eles, proteina, caóoidrato, gordura, vilamina. Sugere-se, portanto, que

esses alimentos seiam evitados ou aumentados lemporaÍiameÍ e na dieta alimentar, a fim de reestruturar a

composiÉo bioquímica do organismo.

i,ETABOLISMO LENTO
Hábitos alimentares podêm contÍibuir para a desaceleração do mêtabolismo. A ingestão de alimentos com

baixo teor de proteína, alto teor de carboidÍato e aho teoÍ de gordura, assim como o consumo de açúcare§

rêfinados e laticinios, têm um êfêito de desaceleração excessiva no metabolismo e nâ produçáo de enêígia.

DIRETRIZES ALIi'ENTARES PARÂ MÉTABOLISUOS LENTOS

. coMA uM AL|MENTo coM ALTo TEoR DE PRoTEíNA A CADA REFEIÇÂo. Recomenda.sê que a
proteína sem gordura constitua pelo menos 40% do total do valor calórico de cada refeição- Fontês

recomendadâs sâo peixes, aves e cítme de gado sem gordura. Outras boas bntes de proteína incluem

combinadoes de feiiáo, gÍãos e ovos. O aumênto na ingestão de pÍoteina é necessário a fim de aumentar â

taxa melabólicá e a produção de energia.

- AUMENTE A FREoüÊNclA DAS REFEIÇÕES, diminuindo ao mesmo tempo a ingestáo calórica total para

cada refeição. Sugerê.se isto a fim de manter o nível de nutÍientes necessáíos para a produção de energia,

diminuirÉo da oscilação da quântidade de açúcar no sangue.

COPYRIGHT, ÍRACE ELEMEITS, NC, 2OOO. 2OO5 -4-
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- COMA UMA QUANTIDADE MODERADA OE CARBOIDRATOS NÃO REFINADOS. A ingestâo de
caÍboidratos não deve exceder «)o/o da lotal ingestão calóÍica diáÍira. Fontês êxoêlentes de caÍboidratos náo
refinados incluem grãos integrais, legumes e tubérc-ulos.

' EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. EntÍe estes incluem-se âÇúcâr reÍinado
e mascavo, mel, doces, refrigêrantes, bolos, docinhos, álcoole pâo branco.

' EVITE PROTEíNAS COM ALTO TEOR DE PURINA, Fontes de proteína com alto teor de puíina induem
rim, coração, sárdinha, cavala e salmáo.

* REDUZA OU EVIÍE LEITE E DERIVADOS. Devido ao elevado ieor de gordurâ e altas taxas de cálcio, a
ingestâo dê leite e produtos derivados, inclusivê do leite "semi- desnatado" deve ser íeduzida a náo mais que
uma vez a cada três ou quatro dias.

'REDUZA A INGESTÃO DE GORDURAS E ÔLEOS. corduras e óleos incluem aliÍnentos fritos, creme,
mânteiga, molhos para saladas, maionese, etc... A ingrestão de gordura não deve éxcedeÍ 20% dâ total
ingestáo calórica diáría.

* REDUZA A INGESTÃO DE SUCO DE FRUTAS eté a próxima avaliaçáo, incluindo suco de larania, dê maÉ
e de uva. Nota: sucos de verduras são aceitáveis,

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

T.IOTA ESPECIAL
Este rêlatóÍio @ntém um número limitado dê alimêntos que devem ser êvitados ou aumentados na dieta

aliÍnentar durante o tratamenlo. Sob cêÍtas circunstâncias, as liías de recomendaçÕês podem conteí, ao
mesmo tempo, alimentos em ambas categoÍias 'PERMlTlDo" e "NÃO PERMITIDO". Nesses casos, siga
sempre a re@mendação para evitaÍ tal alimento.

NO CASO DOS ALIMENTOS NÃO ESPECIFICAMENTE INCLUIDOS NESTAS SEÇÃO, O CONSUMO
CONT|NUO DE FORMA MODERADA E ACEITO, A MENOS QUE RECOMENDADO DE FORMA

CONTRÁRIA PELO MÉDICO.

coNcLUsÃo

Este relatóÍio oreÍece uma visão excfusiva na úamada bioquímica nutricional. As recomênda@s contidas
nele sáo especifcamente formuladas de acoÍdo com tipo mêtabólico, estado mineral, faixa etária e sexo do
paciente. Outra recomêndaÇôes adicionais podem ser baseadâB em outÍos dados clínims, confoÍmê
determinados pelo prcfi ssional íesponsável.

OBJEÍIVO DO PROGRÁiIA
A fnalidade desde píograma é Íesl,abelêcêr um equilíbÍio noÍmal da química do corpo através de suge§Ões

alimêntâres e suplementares Écomendadas à cada indiüduo. Se devidamente seguidas, estas diretÍizês
poderão aumentar â capacidade do oÍganasmo de utilizar, com meior eficácia, os nutriêntes ênconfados em
alimentos consumidos, resultando assim em umâ maior produÇáo de energia e, consêqüentemente, uma
melhor saúde.

O QUE ESPERÂR OURANTE O PROGRÂIA
A mobilizaÉo e eliminaçáo de cêrtos minerais pode causâr um desconíoÍto tempoÍâío. PoÍ exemplo, se um

coPYRrGtíT, ÍRACE ELEMENT§, lNC. 2000 - 2005 - 5 -
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âcúmulq ex@ssivo dê feÍÍo ou chumbo êsüver contÍibuindo parâ a aúrite, os sintomas desia o@nêncla podem

sê intensifiqqr temporariamenle, até quê total eliminaçáô dêssês minerais tóxicos do organismo se.ia completa.
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RECOMENDACAO

PARA.PACK 1

ADRENAL COMPLEX 1

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

COPPER PLUS

HCL PLUS

VITAMIN E PLUS

AM MEIO-DIA PM

1

2

1
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S SIGINIFICANTE

OUTROS M'NERAIS
Estes minerais são considerados como possivelmente essel

para o corpo humano. OuÍos estudos eslão sendo realizados

e quantidade necêssária.

édivididape a dc segufdo
EXÉ]\/IPLO:A taxa de ieste do sócro {Na) de 2,tr rnEÔ,'" 0lvidida

(K)de 1omg% equivale a uma relação NalKde 2,4 parâ 1.

entre os minera s ainda persislem, o que pode

para aludar o proÍissioral médico a aval alCa/Sr

Cr/V

Cu/lllo

Fe/Co

KCo

KLi

583,33

10,00

450,00

800,00

5000,00

5000,00

57,50

4417,18

80,00

4,00

1400,00

6.2511

400í

550í

6500Í

325011

14.811

1850í

3ô.6Í

1066/1

lVg/B

S/Cu

Se/Íl

Sê/Sn

znlSn

MINÉRAIS NUTRIENTES

Frtensamenie estudados os miferats nuÍ entes íoram bem

deíinidos e sâo consrderados essenclais para multas das íLlnÇoes

biolóqlcas do corpo humano. Estes m nerals desenlpenham um papel

primordlal eir'r procesos melabÓ icos coíno a ativdade ÍJluscuiar a

íunÇão endócdna a reproducã0. a integridade es0uelét ca e o desen-

vo vrmenio de uina Íorma gera .

TAXAS

Todas as taxas de minera s sâo relatadas em perceftuaL de mll grail'las

(nriiqramas para cada cem gramas de cabeo). Um por cento de

mi lgrama (mgo/o) equivale a dez paltes por milhão (ppm).

tlltNERÀts TÓxtcos
Os minera s tóxicos ou 'meiars pesados ' sáo bem conhec dos devi-

do a sua intederência corn a fitrção b!q!ímce fortral. Esles m

nera s são nornralmente encontrados no r.eio-amb enie e, p0danto

estão pÍesentes até !m ce o grau. em ioC.rs os s slemas b o Óg cos.

Entretanto, esses m nerais te!leseftam Ceflnri vamenie Llm f'Í0b ema

de toxlcidade !uando há aoLirnL.tiaÇáo excessiva.

RELAÇÓES TÓXICAS
E mportante rotar que indvíducs cofl atas ia\as de miferas iÓxl-

cos. nem sempre poderão exibil sintomas c in cos associados a estes

minera s tóxicos específcos. Poriantc. pesquisas 1érn demonstrado

que mlnerais tóxicos também podern produzir um efelto inbdor

sobre vários m nerais essencia s. acarretarldo eventualmente distúr-

b osem sua ut:izaÇão pe o metabollsn'lo

LIMITES DE REFERÊNCIA

Nonnalmer]te os lim tes de referência devem ser considerados como

dlretrizes para a cornparaÇào com os va oTes de testes eletuados.

Esses imitês de referência Íoram estabelecidos estalistcamente a

partr de estudos de uma população de ndviduos saudáveis".

Observação importante: 0s imites de referênca não devenr ser con-

siderados c0m0 imiles absolutos para a determ naÇáo da deÍiciên-

cia. tox cidade ou aceitaçã0.

RELAçÃO VALOR CALCULADO
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INTRODUÇÃO

O RELAÍÓRIO A SEGUIR NÃO DEVE SER CONSIDERADo UM DIAGNÔSTICo. SERVE APENAS coMo UMA
FONTE SUPLEMENTAR OE INFORMAçÕES QUE PODE SER UTILIZADA EM CONJUNTO COM OUTROS TESTES
DE LABORATÓRIO, HISTÓRICOS MEDICO, EXAMES E A EXPERIÊNCN CLINICA DO MÉDICO ENCARREGADO.

Esta análise inclui níveis, relações, limitês e recomendaÇóes baseados em esÉcimes e técnicas de amoshagem que
devem estar dentro dos requisitos a seguir:

* Espécime obtido de regiáo occipitaldo couro câbeludo.

' EsÉcime é uma parcela aproximada do comprimenlo do cabelo (de í â 2 polegadas de cabelo do couro cabeludo).
" Peso súcienle da amostrâ (minamo de 150 mg).
* Íesouràs de a@ inoxidável de alta qualidade ou tesouÍas para amostragem plásticas.
* Cabelo viígem náo tÍatado (sem p€rmanentes Íecenles, dêscoloração ou colorâçáo).

TIPO METABÓLICO

METABOLISMO LENTO, TIPO N' 2

Esle pâciente foi classificado como METABOLIZADOR LENTO TIPO N" 2, caraclerizado por um domínio
parasimpatético com o aumento na atividade corticâl adrenal, juntamente com uma bab€ atividade da tiróide.
Normalmente, coÍrc Íesullado de uma reação aguda ao eslÍessê ou de uma infamação, estê quadm pode resultar em
variaçôês peÍiódicas dos niveis de energia seguidas de Íadiga.

Há várias subclassificâçóes de cada tipo metabólico, variando do Tipo n" I ao Tipo n' 4, os quais são altamente
considerados na determinaÉo do tratamento apropriado e recomendaçôes suplementares e alimentarês. A extensáo a
qual o pacientê manifesla estes características metabólicas dêpênde do grau e da cÍonicidadê do quadÍo mineral.

REAVALIAÇÃO
Sugere.se uma reâvaliação a cada dois meses a paÍtir do inicio do tratamento. Os subtipos metabólicos, como o'l-ipo

n' 2, podem seÍ resultâdos de um problema agudo, portanto, podem apresentar uma reação m6tâbólica mais rápida quê
o Ípo n" Í.

PROPENSÕES

As seguintês prop€nsóes podêm ou não se manifestaÍ. Cada propensão abaixo é o rêsuliado dê pesquisas qu6

incluem dados estatíslicos e dínicos- Esta análíse de propensóes foi fomecida meramente para fins de consideração do
profissional márico, não devendo ser consideÍada como um diagnóstico de uma condição médica- Estudos Ínais
detalhados sâo rêcomendados, baseados em sua pópria avâliaçáo dínica.

*, NOTA ESPECIAL *-
Deve-se ressaltar que os elementos a seguir sáo somente potenciais propensões de problêmas médicos.

Realisticamente, a probabilidade de cada propensão oconer baseia-se no grau e na duÉção do desequilíbrio mineral
específico. Msto que esta análase náo é capaz de deteÍminar o grau aÍúeÍioÍ de desequilíbío ou a duÍação do mesmo, a
análise de propensão só deve seÍ usada pelo profssional médico como um indicador de potenciais manibstações,

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS, INC. 2OOO, 2004, 2OO7 -'t-
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particularmente se o desequilibrio bioquímico em questão persistir.

COMENTÁRIOS

ARTERIOESCLEROSE E A DEFICIÊNCIA DE M,CGNESIO:

Os níveis dê cálcio em relaÉo ao magnésio estão elevados. Baixos níveis dê magnésio em relação ao úlcio indicam

umâ diminuiÇáo na câpacidade do úlcio de realizar suas funções. Esta situaçâo indicâ uma lendência do cálcio pâra

depositar-se nos tecidos moles, inclusivê nas arlérias.

OSTEOARTRITE:
Uma alta taxa de cálcio com relação ao mâgnésio indica uma propensáo para a formaÉo de depó§itos de élcio nos

tecidos macios. lsto pode resultaÍ no desenvofuimento de uma osteoartrite hipertrôfica.

FORMAÇÃO DE CÁLCULOS RENAIS E BILIARES:

Uma elevaÇão na quantidade de úlcio com relaçáo ao magnésio pode ser a conseqüência de uma defciênciâ rêlativa

de magnésio nos têcidos. O magnésio é importânte para â melabolizaçáo normal do úlcio. Baixas taxas de magnésio

em relação ao cálcio podem fazer am que o cálcio se precipite, contribuindo âssim para â íormação de dêpÓsitos de

úlcio no trato urinário e nâ vêsicula biliar.

A Vitamina 86, juntamente com elementos promotores de magnésio, ajuda a prevenir a formação de cálculos, como

resultado da calcinose.

COLITE:
É necessário quê o cálcio e o magnésio estejam em equilíbrio parâ que desempenhem suas funções normalmentê.

Uma elevação na quantidade de cálcio com relaÉo âo mâgnésio, pode resuftar em um problema semelhante ao da

colite. Se o c,álcio estiver elevâdo com relaçáo ao magnésio, este desequilíbrio póderá causar severas tensões

muscularês.

ARTRITE-OSTEO
ARTERIOESCLEROSE
CÁLCULO
COLITE
DIVERTICULOSE
INSÔNIA

-

-

I
I
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DIVERTICULOSE:

O desêquilibrio entÍe os niveis de cálcio e magnésio pode resuitar em uma anormalidade na capacidad€ de contração
e de relaxamênto muscular. O quadro clinico em questâo indicâ uma possivel inflamação ou um disúóio na molilidade
intestinal, como a divêrticulose, por exemplo.

INSÔNIA:
Devê-se classiÍicaÍ insônia em dois tipos, a fm de se determinar um tratamento eícaz.

INSONIA E O MAGNESIO:
A insônia cârâc{erizada pelo paciente acordar fÍêqaienlêmente durante o sono eslá associada com uma necêssidade

no aumento da quantidade de magnésio. A pêssoa que tem difoJldad€ de dormir a noitê, emborâ não esteia conscienle,
pode estar sofrendo de uma deficiência de magnésio.

coNTRA-rND|CAÇÓES

Até a próxima avaliação, sugerB.se que a suplemênlação e/ou â administrâção dos seguintes nutÍientes e/ou
substitúos alimentares sejam evitadas pelo paciente:

'VITAMINA D'
A vitamina D e a PABA são conhecidas por initir a tunção da tiróide e aumentar a capacidade do organismo de

absorção ê retênção do cálcio- A suplementaÉo excessiva de viiamina D pode contribuir paÍa a perda de polássio e
supíessão da tireóide. O paciente deve evitar fontes de vitamina D e PABA, espêcialmente sê na presença de um caso
de hipotiÍóide.

SUGESTÓES ALIMENTARES

As seguintes sugestões foíam deteÍminadâs baseadas em váÍios fatores: os niveis dos minerais no indivíduo, as
relaçóes entre esses níveis, os diferentes tipos metabólicos, assim como teor mineral ê o valor núÍitivo de cada
alimento, entre eles, pÍoteína, cârboidrato, gordura, vitamana. SugeÍe-se, poÍtanto, que esses alimentos sejam evitados
ou aumentados tempoÍariamente na dieta alimenl,aí, a fm de ÍeêstÍutuEr a composiíÉo bioquímica do organisfiro.

METABOLISMO LENTO
Hábitos alimentares podem contribuir para a dêsaceleraçâo do melabolismo. A ingestão de alimentos com baixo leor

de proteína, alto teor de carboidÍalo ê alto teor de goÍdura, âssim como o @nsumo de açúcaÍes refnados e lalicinio§,
têm um eÍeito de desaceleração excêssiva no mêtabolismo ê na produÉo de energia.

DIRETRIZES ALIMÊNTARES PARA METABOLISMOS LENTOS

" coMA uM ALIMENTO COM ALTO TEOR DE PROTEíNA A CADA REFEIÇÃO. Rêcomenda-se que a proteína sem
gordura constitua pelo Ínenos 40% do total do válor calórico de cada refeição- Fontes recomendadas sáo peixes, aves e
came de gado sem gordura. OutÍas boas fontes de pÍoleína induem combinações de feíão, gÍáos e ovos. O aumento
na ingestão de proteínâ é necessáÍio a Íim de aumentar a taxa metabólica e a produção dê energia.

COPYRIG}ÍT, TRACE ELEMENTS, INC 2OOO, 2O0/. 2OO7
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" AUMENTE A FREQÜÊNCÁ DAS REFEIÇÔÊS, diminuindo ao mesmo tempo e ingestão calórica total para cada
refeição. Sugere-se isto a fim de manteÍ o nível de nutrientes necessários para a produçáo de energia, diminuição da
oscilação da quantidade de açúcar no sangue.

- COMA UMA QUANTIDADE MODERADA DE CARBOIDMTOS NÃO REFINADOS- A ingestão de caÍboidratos náo
deve exceder /+O% da total ingesüio calóÍica diáÍia. Fontes excêlentes de caÍboidratos não refinados induem gÉos
integrais, legumes ê tubérculos.

. EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estôs incluem-se açúcar reÍinâdo e mascavo,
mel, doces, reftigerantes, bolos, docinhos, álcool e páo branco.

* EVITE PROTEíNAS COM ALTO TEOR DE PURINA. Fontes de proteína com alto teor de purina induem rim, coraÉo,
sardinha, cavala ê salmão.

- REDUZA OU EVITE LEITE E DERIVAOOS. Dêvido ao elevâdo têor dê gorduÍa e altas taxas de cálcio, a ingestão de
leite e produtos derivados, inclusÍve do leite "semi- desnatado" deve ser reduzida a não mais que uma vez a cada três ou
quatro dias.

- REDUZÁ A INGESTÃO DE GORDURAS E ÓLEOS. Gorduras e óleos incluem alimenlos íritos, creme, marúêiga,
molhos para saladas, maionese, etc... A ingestão de gordura náo deve excedêr 20% da total ingestilo celórica diária.

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

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

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS, INC. 2OOO, 2004, 2OO7 -4,
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RECOMENDACAO

PARA.PACK

ADRENAL COMPLEX

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

AM MEIO-DIA PM

COPPER PLUS

HCL PLUS

VITAMIN E PLUS

1

2
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