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INTRODUçÃQ A ANÁL§E MINERAL DOS TECIDOS (AMT)

O cabelo é formado por grupos de células mães que compÕem os foliculos, Durante sua Íese de
crescimento, o cabelo é exposto ao ambiente metabólico inteÍno, como o sangue, fluidos linfáticos e
fluidos extre-celulares. À medida que o cabelo continua a crescer, e se aproximar da superfície da
pele, suas camadas exÍernas endurecem, retendo produtos metabólicos ecumulados durante o
peÍíodo de sua fonnaçáo. Este processo biológico fornece um mapeamento, ou um registro, de
todas as atividades metabólicas nutricionais que tênham ocorrido durante este período.

A determinaçáo dos nÍveis de nutrientes e elementos tóxicos no cabelo é uma técnica altamente
analítica e sofisticada, e, quendo execulada e interpretada corretamenle, pode ser utilizada como
um pÍeciso indicador das deficiências e excessos de minerais e/ou desequilíbrios bioquímicos. A
Análise Mineral dos Tecidos (AMT) fornece ao márico indicadores especíÍicos dos efeitos de dieta
alimentar, do estresse e da exposiÉo a meteis tóxicos.

Os resu/tados desÍes têstes e o abrangente relatóio que os acompanha não devem ser
interpretados como um diagnóstico. Esta análise é tornecida somente como uma fonte adicional de
informação pan o médico encanegado.

Os resu/fados dos ÍesÍes foram analisados por um taboratóio ctínico licenciado, aderenle aos
procedimentos analíticos regidos pelo protocolo govemamental e pelos padrÕes estabelecidos pela
Trace Elements, lnc., U.S.A. Os dados interpretativos, óaseados nesÍes resultados, sáo
determinados por pesquisas conduzidas pelo Dr. David L. Watts, PH.D., Trace Elements, lnc.,
U.S.A.

CoMPREENDENDo QS GRÁFrcoS

MINERAIS NUTRIENTES
Esta seÉo da capa exibê graficamentê os resultados dos testes para cada elemênto nutricional
íeportado, comparando o mesmo à faixa de reÍeÍência em deleíminada populaçao. Valores que são
acima ou abaixo dos limites de referência indicam um desvio do padrão considêrado normal. Quanto
mais significante o desvio, maior a possibilidade de uma deficiência ou excesso estar presente.

MINERAIS TÓXIGOS
A seÉo de elementos tóxicos exibe os resultados de cada elemento tóxico reportado. E preÍerível
que todos os níveis sêiam os mais baixos possíveis dentro da seção branca abaixo. QualgueÍ
rêsultado do teste que cêia dentro da árêa veÍmelho êscura acima dêvê ser considerado como
significativo estatisticamente, mas não necessariamente clinicamente significante. Uma investigaçâo
pode então sêr ,ustiíicada para determinar a possibilidade de um significado clínico efêtivo.

IUINERAIS ADICIONAI§
Est? seção exibe os resultados de elementos suplêmentares paÍa os quais há
documentaçáo(estudos) limitados. Estês elemenlos podêm ser necessários para funçÕes bioquímicas
e/ou pessam adversamente afetalas. Estudos adicionais iráo ajudar a revelar suas Íunções,
intef-relacienamentog, e pventualmente a aplicação da terapêutica ou tratamento apropriado.

RELAÇóE§ §IGNIFIÇATIVAS
A seçâo de Íelações significativas exibe as importantes relações minerais nutritivas. Esta seção
consiste do cálcqlo de valores básicos dos respectivos êlêmentos. As relações

COPYRIGHT, TRACE ELEIVENÍS, INC.2OOO - 2OO5 -1-
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minerai§(balanceamento) são tão importantes, sênâo mais, que os níveis minerais individualmente.
As relqçõe6 refletem o equilíbrio crítico quê deve ser constiantemente mantido entre os minêrais do
organismo.

RELAçÕES TÓXICAS

Esta seçáo exibê os relacionamentos entre os importantes elemerÍtos nutricionais e os metais
tóxicos. O resultado de cada metal tóxico deve estar na área branca do gráfico, e quanto maior
melhor. Relações tóxicas que caiam dentÍo da árêa vermelho escuro indicam a interferência deste
metal sobre o aproveitamento do elemento nutricional.

RELAçÔES ADICIONAIS
A seção de relaçóes suplemêntares Íornêce resultados calculados de alguns minerais
complementares. Atualmente há registros limitados sobrê êstas relações. Porlanto, êstas relações
são somente fornecidas como uma fonte adicional de informação para atêndeÍ píofissionais na área
de saúdê.

TIPO METABÓLICO

Esta seçâo do relatório aborda o tipo de metabolismo do paciente, baseado em pesquisas realizadas
pelo Dr. D. L. Watts. Cadâ classificação foi estabêlecida através da avaliaÉo dos resultados dos niveis
dos minerais nos têcidos e da determinaçáo do grau ao qual êsses minerais estimulam e/ou inibem as
glândulas êndócrinas. Estas glândulas Íegulam a absorção, excrêçáo, utilizaçáo e incorporação
metabólica de nutrientes em vários tecidos do corpo, como pele, órgãos, ossos, cabelo ê unhas. A
utilização eÍiciênte de câda nutrientê dependê, êm grande parte, do devido funcionamênto das
glândulas êndócrinas.

METABOLISMO LENTO (TIPO N' 2}

t* Dominância paÍa-simpatéticâ
"* Diminuição da funÉo da tiróidê (diminuição da secreçáo de hormônios)
." Aumênto da atividade adrenal (aumênto da secreçáo de hormÕnios)

O quadro mineral do paciente indica uma taxa metabólica lênta (Metabolismo Lento, Tipo n'2), Esta
classiÍicaçáo está associada com uma reaÉo ao estresse agudo, físico ou emocional. O estresse
agudo é, normalmerÉe, o resultado de muma reação de alerta do organismo, êm resposta âo estresse.
Se o estresse, neste caso, Íor de origem emocional, o mêsmo pode estar relacionado com sensaçÕes
de mêdo. O estress físico, por sua vê2, pode estar relacionado como uma reaÇâo inflamatória ou virãI.

Em qualquêr caso, enlÍetanto, nota-se uma Íeaçáo adrenal.

Se este quadro persistir, o paciente poderá soírer oscilaçôes nos níveis de energia, assim como
mudança de tempeÍamento. A energia produzida pela glândula adrenal não podeÍá ser sustêntada por
um longo perído, devido à redução da funçào da tiróide. Portanto, o estresse, que contíbui para uma
produção de energiâ têÍnporária, ocasionará elevados nívêis de energia, seguidos dê períodos dê
fadiga.

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



TAXAS DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seção do relAtóío esta relacionada com os nívêis de mineÍais nutricionais que revelam
moderadas ou signiÍiÊantes variações. A área em azul claÂ de cada seçáo do gráfico representa
variaçóes baseadas em análises estatísticas de indivíduos aparentemente saudáveis. A seçáo a seguir,
entretanto, baseia-se em dados clÍnicos, portanto, um mineral que êsteja ligeiramente fora dessas
variaçôes, pode ou não ser abordado, dependendo da seriedadê clínica de cada caso.

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

cálcio no tecido, mas sim gue o cálcio não está sendo devidamente utilizado. A devida utilização do
cálcio depende normalmenle da relaçáo do mesmo com outros minerais essenciais, como fósÍoro e
magnésio. A deficiência de um dêles, ou de ambos, pode resultar no deÉsito êxcessivo de cálcio nos
tecidos que não sejam relacionados com a armazenagem do cálcio (ossos e dentes). O deposito de
cálcio nos tecidos moles inclui não só o cabelo, mas também a pele, as juntas, artérias, os nódulos
linfáticos, a vesícula biliar,etc.

Se os depósitos de cálcio nos tecidos moles persistirem poÍ um período prolongado, certos problemas
poderáo ocoÍTer como:

Enrijecimento das juntas

Cáibras musculares
Fadiga

Baixa atividade da tiróide
Baixa ingeEtão de proteínas
Alcalinidade dos têcidos

PROBLE]UIAS ASSOCIADOS COM ALTA TAXA DE SÓDlo
Náusea
Reaçóes alérgicas
Depressão
lnfecçÕes

Alta ingestão de 9ódio
Megadoses de vitaminas
Estresse (físicp ou emocional)

MANGANÊS (MN)

COPYRIGHT, TRACE ELEMENÍS, INC, 2OOO - 2OO5
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Depressão
Anemia
lnsônia

Baixa retenção de fósforo
Alta ingestáo de carboidratos

lnfecções (virais)
Retenção de fluido
Problemas inÍlamatórios
Hiperaldosteronismo

Acumulação de metal tóxico
Medicaçóes (âlgumas)
Água com emulsificante

ALGUNS FATORES QUE CONTRIBUEM PARA ALTAS TAXAS DE CÁLCIO NOS TECIDOS

SODIO (Na)
A taxa de sódio está acima do normal, o que náo é incomum nestê tipo especifico de metabolismo,

visto que uma alta taxa de sódio no metabolisadoÍ lento (Tipo n" 2) está freqúentemente associada com
uma reação aguda oq de curto prazo. Essa reação, por sua vez, pode estar relacionada com estresse
emecional eu uma reqçáo "alarme" 6omo resultado de um estresse biológico, como uma inÍlamação, por
exemplo.

FATORES QUE POOEÍII CONTRIBUIR PARA UI,IA ALTA TAXA DE SÓDIO

-3-
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Embqfa p FÍvel de manganês estejâ êlevado, náo deve ser considerado como clinicamente
significativo neste momento. Contudo, se um distúÍbio entre este êlemento e um outro mineral existir no
orgqnismo, a impqrtilncia clínica poderá ser discúida na seção apropriada deste relatóío.

COBALTO (Co)
Embora o nlvel de Êobalto esteja elevado, náo deve sêr considerado como clinicamente signiÍicativo

neste momento. Contqdo, se um distúÍbio entre este elemento e um outro mineral existir no organismo,
a importância clínica pderá ser discutida na seção apÍopriada deste relatório-

RUBíDro (Rb)
O presente nível de rubídio está elevado e acima dos padrões de referência êstabelecidos. Rubidio e

um elemento não tóxico e é conhecido pela sua associação com o litio. É verificado tamtÉm que
freqüentemente se eleva com o potássio, contudo, sua função biológica permanece a mesma. Porlanto,
a significância de um nível elevado, no resultado do exame do Ío do cabelo, é dêsconhecida até o
momento.

São fontes deste elemento: fertilizantes, milhos e cereais. Rubdio é mais comumente encontrado em
áreas com solo àcido.

RELAÇÕES DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seção do relatório aborda as relaçôes entre minerais nutricionais que revelam variaçÕes,
moderadas ou signiÍicantes, acima ou abaixo do normal.

Pesqulsas contínuas indicam que disfunçóês metabólicas náo ocorrem como resultado da deficiênciâ ou
excêsso de um determinado mineral, necessariamente, mas sim, dependem de um desequilíbrio Gelaçao)
entre certos minerais. Oevido a esta complexa intenelação entre os minerais, é extremamente impoÍtante
que tais desequilíbrios seiam determinados. Uma vez reconhecidos, terapia coÍTetiva pode, entáo, ser
empregada, aÍjm de rqstabelecer o equilíbío bioguímico normal.

NOTA: O "Gráfico Nutricional", desenvolvido por pesquisadores da Trace Elements representado na capa
deste relatório, apresenta as relaçóes inibidoras entre nutrientes importantes, incluindo absorção e
Íetenção de elementos (as setas indicam o efêito inibidor sobre a).

TAXA DE SÓD|O/MAGNÉSrO (Ne/Ms)
Esta relação está acima da variação normal. As glândulas adrenais desempenham uma função

essencial na regulagem da retençáo e excreção do sódio. Estudos têm demonstrado que o magnésio
afetâ a atividade cortiçal adrenal. O quadÍo sódio-magnésio deste paciente indica um aumento na função
cortical adrenal, e esca atividade resulta na diminuição da retênÉo do magnésio. Os seguintes sintomas
podem ser observado§:

Ansiedade
Cãibras muscqlares

RELAçÂO CÁLClo,r|AGNÉSlo (CATMG)

COPYRIGHT, TRAÔE ELEMENTS, INC, 2OOO.2OO5

PalpitâÇôes
Aumento nâ perspiração
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Os níveis de cálcio Ê de magnésio devem estar sempre em equilíbrio entre eles. Se estê equilíbrio for
afetado, um mineral tornar-se-á dominante sobre o outro. O nÍvêl de cálcio encontrado nos têcidos do
paciente eslá alto em relação ao magnésio (ver relação Ca/Mg), o que podê sêr uma indicaÉo de uma
metabolizaçâo anqrmal do cálcio, resultando em depósitos excessivos deste elemento nos tecidos moles-
Além di6so, o excesso de cálcio com relação ao magnésio inibe a função do magnésio no corpo.

TET{SÃO TUIUSCULAR

O cálcio e o magnésio sáo elementos de importante participagão em reaçóes musculares. O excesso de
cálcio em relação ao magnésio, freqúentemente, ocasiona uma tensão, ou contíação, constante dos
músculos. Se os músculos em volta da bexiga estiverem no estado de tensão devido quadro mineral, por
exemplo, a capacidadê em termos de volume da bexiga será reduzida. Este problema pode contíibuir
para a urinação com maior freqüência.

Níves or MTNERATS roxrcos

O cabelo é usado como um dos tecidos escolhidos pela Agência de Píoteção Ambiental dos Estâdos
Unidos (E.P.A) parâ fins de dêterminaÉo da exposiÉo a.metais tóxicos. Em um rêlatóÍio de í980 emitido
pela E.P.A., determinou-se que o cabelo humano pode ser utilizado, com eficácia, para a monitorização
biológica de metais tóxicos dê mais alta pÍioridade. Estê relatório conÍirmou conclusões de outros estudos,
que determinâram que o câbêlo humano pode ser um tecido mais apropriado do que o sangue ou urina
para o estudo de exposiçáo a cêÍtos metais tóxicos.

Os niveis de um me[al pesado podem sêr elevado nos tecidos, mesmo se ume exposiÉo meio
ambiental não seia deteÍminada neste ponlo, o que não é incomum, visto que a exposição pode ter sido
originada no passado. Além disso, determinou-se que metâis pêsados podêm sêr herdados pelo Íeto
durante a gêstaçáo, e podem ser encontrados no corpo alé mesmo após muilos anos depois da ocorrência
original da contaminaÉo. Esses minerais tóxicos permanecerâo nos tecidos do corpo até que a remoção
seia iniciâde. A meia-vida do cádmio, por exemplo, em alguns tecidos, varia de í 0 a 30 anos.

A TAXA DE CÁDMIO (Cd) ESTÁ DENTRO DO LIMITE DE PRECAUçÃO
Algumas fontes relativamente comuns de cádmio são:

Tabaco
Queima de plá$ticos
Fertilizantes superfosfatados
lndúslria eletrônica

Fundiçâo de zinco
Canos de água galvanÉados
Exaustão de automóveis

NOTE:
Nestê momento, um exame de sangue para uma maior conÍirmeÉo de altos nivêis deste metal pode ou

não refletir sue atqBl tpxicidade. lsto devê-se à uma reação de proteÉo do organismo, na qual após uma
exposição tóxiq€ eo metal, o elemento é tirado do sangue e armazenado em outros tecidos. PoÍtanto, se a

exposiÇáo a e8sê metal nâo for contínua ou crônica, poderão náo haveÍ indícios de suas altas taxas no
sangue.
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RELAçQEs DE MTNERAIS róxrcos

Toda pesEoa é exposta a minerais tóxicos a um certo grau. A retenção desse metais, entretanto, depende
dâ suscetibilidade do indivíduo. O equilíbrio entre minerais nutrientês e metais pesados pode,

freqüentementê, ser o falof determinante desta suscetibilidadê. A acumulação do chumbo, por exemplo, terá
um eÍeito prejudicial sobrê a quimica do coÍpo se as tax3s minimas de cálcio e ferro náo estiveÍem
disponíveis.

RELAÇÃO SELÊNrO/MERCÚRtO (Se/Hg)
O mercúrio é um metal tóxico causador de inúmeros danos oxidstivos das celulas. Sabe-se que o selênio

protege os tecidos do corpo contra os efeitos adversos do mercúrio, através de um processo de aglutinação,
toÍnando-o menos prejudicial. Baixas taxas dê selênio em relação ao mercúrio podem ser indicativas de um
âumento na produÉo de radicais livres.

SUGESTÕES ALIMENTARES

As seguintes sugestôes foram detêrminadas baseadas em vários falores: os niveis dos minerâis no

indivíduo, as relações entre esses níveis, os diferentes tipos metabólicos, assim como teor mineral e o valor
nutritivo de cadâ alimento, entre eles, protêínã, carboidrato, goídura, vitâmina. Sugere-se, poÍlanto, que

esses alimentos sejam êvitados ou aumentados temporariamente na dieta alimentar, a fim de reeslruturar a

composição bioquimi6a do organismo.

METABOLISMO LENTO
Hábitos alimentares podem contÍibuir para a desaceleraçáo do metabolismo. A ingestáo de alimentos com

baixo teoí de proteina, alto teoí de carboidrato e alto teor de goídura, assim como o consumo de açúcares
reÍinados e laticínios, têm um efeito de desaceleraçáo excessiva no metabolismo e na produção de eneígia.

DIRETRIZES ALIMENTARES PARA METABOLISMOS LENTOS

- COMA UM ALIMENTO COM ALTO TEOR DE PROTEíNA A CADA REFEIÇÁO. Recomenda-se que a

proteína sem gordura constitua pelo menos 40% do total do valor calórico de câda refeição. Fontes

recomendadas são peixes, aves e carne de gado sem gordura. Outras boas fontes de proteinâ incluem

combinações de feijão, gíãos ê ovos. O aumento na ingestiio de proteína é necesúrio a fim de aumentaÍ a

taxa metabólica e a produção de energia.

. AUMENTE A FREQÜÊNCIA DAS REFEIÇÔÊS, diminuindo ao mesmo tempo a ingestão caÍórica tolal para

cada refeição. Sugere-se isto a fim de manter o nivel de nutrientes necessários parâ a produção de energia,

diminuiçáo da oscilãção da quantidade de açúcâr no sanguê.

- COMA UMA OUANTIDADE MODERADA DE CARBOIDRATOS NÃO REFINADOS. A ingeslão de
carboidratos não deve exceder 40% da total ingestão calórica diáriâ. Fontes excelentes de caôoidratos não

reÍinadas incluem gíãos integrais, legumes e tubérculos.

- EVTTE TOpOS OS AçÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estes incluem-se açúcar reÍinado

ê mascavo, mê|, doces, reírigerantes, bolos, docinhos, álcool e pão branco.

COPYRIGHT, TRACE ELEMENT§, INC. 2OOO. 2OO5 -ô-



. EVITE PROTEINAS COM ALTO TEOR DE PURINA. Fontes dê proteína com alto teor de purina incluem
rim. coraçáo, sardinha, cavâlâ e salmão.

. REDUZA OU EVITE LEITE E DERIVADOS. Devido ao elevado leor de gordura e altas laxas de cálcio, a

ingestáo de leite e produtoÊ derivados, inclusive do leile "semi- desnatado" deve ser reduzida a não mais que

uma vez a cada três oq quatro dias.

'REDUZA A INGESTAO DE GORDURAS E ÓLEOS. Gorduras e óleos incluem alimentos fritos, cíeme,
manleiga, molhos para sâladas, maionese, etc... A ingestão de gordura não deve exceder 20% da total
ingestão calóricâ diária.

- REDUZA A INGESTÃO DE SUCO DE FRUTAS até a próxima âvaliação, incluindo suco de larania, de maÇã

ê de uva. Nolâ: sucos de veÍdurâs são aceitáveis.

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

ALERGIAS ALIMENTARES
Em alguns individuos, ceÍtos alimentos podem produzir uma reaçáo mal adaptativa, ou do "tipo alérgica". O

consumo desses alimêntos podê acarretar reaçóes que vão desdê tonturas à hipêrâtividade (em ciânças),
coceira e rubor, dores de cabeça, hipeÍtensão arteriale dores artríticas.

A sensibilidade a certos alimentos pode ocorrer devido a desequilíbíios bioquímicos (nutricionais), podendo

ser agrâvada poÍ fatores como o estresse, a poluição e alguns medicamentos. Desequilíbrios nutricionais
podem tornar-se ainda maiores pela restrição da variedâde de alimentos na dieta alimentar diáía. Neste
caso, desenvolve-se no indivíduo um desejo mâior de comer alimentos aos quais êle é sensivel-

A seção a seguir contém alimenlos que recomendâ-se evilar. Esles alimenlos devem ser considerâdos
como potenciais inibidores da reação rápida e eficaz ao tratamento sugerido por este laboÍatório. O consumo
desses alimentos devq ser evitado totalmêntê por um periodo de quatro dias, e não ser mais fÍeqüente do
que uma vez a cada três dias durante todo o período do traiamênlo.

ALÍMEI,ITOS QUE CO TRIBUEÍIII PARÂ A REDUÇÃO OA TAXA IÊTABÓLICA
Os sêguinles aÍimenlos devem seÍ evitados ou reduzidos temporariamente até a próxima avaliação. Estes

alimentos podom cantribuir para a diminuição ainda maior de uma taxa metabólíca já baixa:

Leitq
§ardinha
Queüo Cheddar
Folha d9 mgslarda
Brócoli
logufte
Creme

Alga comestivêl

Queijo suíÇo

Farinha de soja
Mussarela
Repolho crespo
Queijo parmesão

Fermento dê tórula
Queüo Monterrey

DEVE§E EVITAR OS SEGUINTES ALIIIi|ENTOS ATÉ A PRÓXIMA AVALIAÇÃO
Sardinha Salmáo
Champignon

ALII'ENTO§ COM ALTO TEOR DE NIACINA
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Sabê-se que a niaclna (vitamina 83) mêlhorâ a circulaÉo, acelera a taxa metabólicâ âiravés de enzimas
que exigem a vitamina 83, e ajuda a diminuir o colesterol e a acumulação ex@ssiva do cobre. Os seguintes
alimentos são Íonte6 ricas dê niacina, e devem seÍ ingeridos em grandes quantidades:

Sucrilhos de cefeai§
Carne de gâdo
Frango (magro)

Peixe (grelhado)
Atum
Ervilha

NOTA ESPECIAL
Este rêlatório contém um númêro limitado dê âlimentos quê devem ser evitados ou aumêntados na dieta

alimentar dürantê o lratamento. Sob certas circunstâncias, as listas de recomendaÇões podêm conter, ao
mesmo tempo, âlimentos êm ambas categorias 'PERMlTlDo" e 'NÃo PERMITIDO". Nesses casos, siga
sempÍe a ÍecomendâÉo para evitar tal alimento.

NO CASO DOS ALIMENTOS NÁO ESPECIFICAMENTE INCLUIDOS NESTAS SEÇÃO, O CONSUMO

CONTINUO DE FORMA MODERADA E ACEITO, A MENOS OUE RECOMENDADO DE FORMA

CONTRÁRIA PELO MÉDICO.

CoNcLUsÃo

Este relatório ofêrece uma visáo exclusiva na chamada bioquímica nutricional. As recrmendaçôes contidas

nele sáo êspesificqmente formuladas de acordo com lipo metabólico, estado mineral, faixa etária ê sêxo do
paciente. OutÍa recomendações âdicionâis podem seÍ baseadas em outros dados clínicos, conforme

deteÍminados pelo profissional responsável.

OBJETIVO DO PROGRAMA
A finalidade desde programa é rêstabetecer um equilíbrio normal da quÍmica do corpo através de sugestôês

alimentares ê suplementarês recomendadas à câda individuo. Se devidamente seguidas, êstas diretrizes
podêÉo aumentar â capacidadê do organismo de utilizar, com maior êÍicácia, os nutrientes encontrados em

âlimentos consumidos, resultando assim em uma maior produçáo de energia ê, conseqüentemente, umâ

melhor saúde.

O AUE ESPERAR PURANTE O PROGRAMA
A mobil2açâo e eliminação dê certos minerais pode causar um desconforto temporário. Por exemplo, se um

acúmulo excessivo de ÍeÍTo ou chumbo estiver confibuindo para a artrite, os sintomas dêsia ocorrência podem

se intensiÍicar temporariamêntê, até que total eliminaçáo dessês minêrais tóxicos do organismo sêja completa.
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RECQMENDACAO
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SIGINIFICANTE

-620 l. 12OO

Todas as taxas de minerais sãorelatadas em percentualde miligramas

{miligramas para cada cêm gÍamas de cabêlo). Um por cento de
miligrama (mg0/.)equivale a dez pades pormilhão (ppm).

MINERAIS NUTRIENÍES
Extensamente estudados, os minerais nutrientes foram bem
definidos e são considerados essenciais pâra muitas das funÇões
bioiógicas do Çorpo humano. Estes minerais desempenham um papel
primordial em procesos melâbólicos mmo a atividade muscular, a

íunção endócrina, a reproduÇ€o, a integridade esquelética e o desên-

iflNERArS TÓXrcOS
Os minerais toxims ou metais pêsados" são bem conhecidos devi-
do a suâ inteíerência com a função bioquímica normal. Esies mi-
nerais sào normalmente encontrados no meio-ambierte e. porlânto
estão presentes, atê um certo grau, em todos os sistemas biológicos.
Eniretanto, essês minerais representam deÍnitivamente um problema

dê loxicidade ouando há acu mu lacâo excessiva.

OUTROS MINERAIS
Estes mineÍais são @nsiderados como possivelmente essenciais
pâra o coÍpo humano. outros êstudos estão sendo realÍzados para
melhordeÍinira suâ necessidade equantidaoe necessária.

RELAçOES

llma comparação calcuiada entre dois minerais é chamada dt
relação Para calcular !m valor de Íelação. a taxa do prifltelro rnineral
édividida pela do segundo.
EXEMPLo:A taxa de teste do sodio (Na)
potássio(K)

este do sodio (Na)de 24 mgo/o dividida pela do
equivale a uma relação NalKde2,4paru1.

RELAÇOES SIGNIFICANTES
Se a relação sinérgica entre alguns minerais contjdos no corpo Íor
desiquilibrada, esludos demonstram que as fuuções biológicas normais
ê a atividade metabólica podem ser afetadas âdversamente. Até
mesmo em concentraçoes êxtremâmente baixas, as relaÇões
sinérgicas ou inibidoras entre os minerais ainda persistem, o que pode

aÍetarindiretamenie o metabolismo.

RELAçÔES TÓXCAS
E importante notar que individuos com altas taxas de minerais tóxi-
cos, nern sempre poderâo exibir sintomas clínicos assoclados a estes
minerais lóx cos especíícos. Porlanto, pesqulsas têm demonslrâdo
que minerais tóxicos também podem produzir um eÍêito inibdor
sobre vários minerais essenciais, âcarretando eventualmente distúÊ
biosem suâ ulilizâção pelo mêtabolismo.

RELAÇOES ADICIONAIS

Estas relações esEo sendo relatadas exclusivamente paÍa Íins de
coleta de dados destinados a pesquisa. Estas informações serão
então emprêgadas para ajudar o proísslonal médico a avaliar seus
êfêitos sobre a saúde humana.

LIMITES DE REFERÊNCIA

Noffnalmenle os limitês de reíerência devem set considerados como
diretrizes para a comparação com os valores de testes efetuados.
Esses limites de referência Íoram estâbelecidos estatísticamente ?
parti. de estudos de uma população de lndividuos 'saudávêis 

.

0bseryação importante: Os limites de referência não devem ser con
siderados como limites absolutos para a determinaçao da deÍlciê..-
cia, toxicidade ou aceitaçâ0.

)ÔES TÓXICAS
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MEDICO

INTRODUÇÃO

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

Esta análise inclui niveis, relações, limites e recomendações baseados em espécimes e lécnicas de amostragem que
devem estar denlro dos requisitos a seguir:

" Espécime obtido de região occipital do couro cabeludo.
* Espécime é uma parcela aproximada do comprimênto do cabelo (de 1 a 2 polegadas de cabelo do couro cabeludo).
* Peso suficientê da amostra (mínimo de 150 mg).
* Tesouras de aço inoxidávêl de alla qualidadê ou tesouras para amostragem plásticas.
* Cabelo virgem não tratado (sem permanenles recentes, descoloração ou coloração).

TIPO METABÓLICO

METABOLISMO LENTO, TIPO N" 2

Este paciente foi classiticado como METABOLIZADOR LENTO TIPO N" 2, caracterizado por um domínio
parasimpatético com o aumento na atividade mrtical adrenal, juntamente com uma baixa atividade da tiróide.
Normalmente, como resuhado de uma reaçáo aguda ao eslressê ou de uma inílamaçáo, esle quadro pode resultar em
variaÇões periódicas dos nívêis de energia seguidas de fadiga.

Há várias subclassifcações de cada tipo metabólico, variando do Tipo n" I ao Tipo n'4, os quais são altamente
mnsiderados na deteÍminação do tralamento apÍopriado e rccomendações suplementares e alimentares. A extensão a
qual o paciente manifesta estas caraclerísücas metabólicas dependê do grau e dâ cronicidade do quadro mineral,

REAVALIAÇÃO
Sugere-se uma reavaliação a €da dois meses a partiÍ do início do tratamento. Os subtipos metabólicos, como o Tipo

n'2, podem sêr resultados de um problema agudo, portânto, podem apÍesentar uma reação metâbólica mais rápida que

o Tipo n' 1.

PROPENSOES

As sêguintes propen$ões podem ou não sê manifestar. Cada propensão abaixo é o resultado dê pesquisas que

incluem dados estatísticos e clinicos. Esta análise de propensôes foi Íornecida mêramentê para Íins de consideraçáo do
profissional médico, não devendo ser considerada como um diagnóstico de uma condição médica. Estudos mais
detalhados sáo recomendados, basêados em sua própria avaliaÉo clinica.

-* NOTA ESPECIAL *'
Dêve-se ressallar que os elemqnlos a seguir são somente potenciais propensões de problemas médicos.

Realisticamente, a probabilidade de cada propensâo ocorreÍ baseia-se no grau e na duraçâo do desequilíbrio mineral

espêcííco. Vista qqe eqta qnálise não é capaz de determinar o grau anterior de desequilíbrio ou a duraçáo do mesmo, a
análise de propensão ó deve ser usada pelo profissional médico como um indicador de potenciais manifestações,

COPYRIGHT, TflACE ELEMENTS, INC 2OOA.2AO4.2OO7



i: tc i, ,'

particulaÍmênte se o desequilíbrio pioquímico em questão persistir.

ARTERIOESCLEROSE
ATHEROSCLEROSIS
CÁLCULO
COLITE

] DIVERTICULOSE
INSONIAL-

COMENTÁRIOS

ARTERIOESCLEROSE E A DEFICIÊNCIA DE MAGNESIO:
Os níveis de cálcio êm relação ao magnésio estâo elevados. Baixos niveis de magnésio em relâção ao cálcio indicam

uma diminuição na capacidâde do cálcio de realizâr suas funções. Esta situação indica uma lendência do cálcio para
depositar-se nos tecidos moles, inclusive nas artérias.

ATEROESCLEROSE:
O paciente apresenla uma alla taxa de cálcio com relação ao magnésio, o que pode constituir um fator de

predisposiÉo à ateroescleÍose, visto que uma deÍiciência de magnésio com relação ao cálcio indica o desenvolvimento
de ateromatose.

FORMAÇÃO DE CÁLCULOS RÉNAIS E BILIARES:
Uma elevaçáo na quântidade de cálcio com relaçâo ao magnêsio podê ser a consêqüência de uma deÍiciênciâ relativa

de magnésio nos tecidos. O magnésio é impoÍtante para a metabolizâÉo normal do cálcio. Baixas taxas de magnésio
êm relação ao cálcio podem fazer com que o cálcio se precipite, contribuindo assim para a formação de depósitos de
cálcio no trato urinário e na vesícula biliar.

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

COLITE:
É necessário que o cálcio e o magnésio estejam em equilibrio para que dêsempenhem suas funções normalmente.

Umâ elevaÇâo na quantidade dê cálcio com relaçáo ao magnésio, pode resultar em um pÍoblema semelhante ao dâ
colite. Se o cálcio êstiver êlevado com relaçáo ao magnésio, este desequilíbrio poderá causaÍ sêveras tensões
musculares.

MEDICO
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MEDICO

DIVERTICULO§E:
O desequilibrio entre os níveis de cálcio e magnésio pode resuÍtar em urn€l anormalidade na capacidade de coÍÍração

e de relaxamento musculaÍ. O quadro clinico em questáo indica uma possivel inÍlamaçáo ou um distúrbio na motilidade
intestinal, como a diverticulose, por exemplo.

INSÔNIA:
Devê.se classaficar insôniâ em dois tipos, a fim de se deteÍminar um tratamenlo eíicaz.

INSÔNIA E O MAGNÉSIO:
A insônia caracterizada pelo paciente acordar freqüenlemente duranle o sono está associada com uma necessidade

no aumento da quantidade de magnésio. A pessoa que tem dificuldade de dormir a noite, embora náo esteia conscienle,
pode estar sofrcndo de uma deÍiciênciÊ de magnésio.

METAIS TOXICOS

cÁDMro (cd)
Algumas fontes relativamente comuns de cádmio sáo;

Tabaco Fundição de zinco
Queimâ de plásticos Canos de água galvanizados
Fertilizantes superÍosfatados Exaustão de automóveis
lndústria eletrônica

NOTE:
Neste momento, um exame de sangue para uma maior confirmaçáo de altos níveis deste metal pode ou não reÍletir

sua atual toxicidade. lsto deve-se à uma reação de proteção do oÍganismo, na qual após uma exposição tóxica ao metal,

o elemento é tirado do sangue e q[mazenado em outros lecidos. Portanto, se â exposiçáo a essê metal náo for contínua
ou crônica, poderão não haver indícios de suas allas taxas no sangue.

CONTRA-INDICAÇÕES

Até a próxima avaliação, sugere-sê que a suplementaÉo e/ou a administração dos seguintes nutriêntes e/ou

subslitutos alimentares sejam evitadas pelo pâciente:

' VITAMINA D -

A vitamina D e a PABA sáo cqnhecidas por inibir a Íunção da tiróide e aumentâr a capacidade do organismo de
absorçáo e retenÇão do cálciq, A suplementaÉo excessiva de vitamina D pode contribuir para a perda de potássio e

supressâo da tireólde. O paciente deve evitar fontes de vitamina D e PABA, especialmente se na presença de um caso
de hipotiróide.
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" coENztMA Q10 *

A enzima Co-Oío vem sendq amplamenle utilizada como um nutÍiente destinado ao reforço imunológico. Contudo, em
alguns individuos, altaÊ quantidades dessa coenzima interferem com a relação cálcio/magnésio. O paciente está
apresentando um dÊsequilíbrio censiderável entre as quantidâdes de cálcio e magnésio nos tecidos, o que pode piorar
ainda mâis, mediantê a administração de uma quantidade adicional desta coenzima.

- BORO -

O boro aumenta a câpacidade do organismo de reter o cálcio, exercêndo um êfeito strogênico aparente. Nestê ponto,

não dêve-se considêrar a suplêmentação de boro, âté que a composição bioquímicã desse paciente sê estabilize.

SUGESTÓES ALIMENTARES

As seguintes sugeslões 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 valoÍ nutriüvo de cada
alimenlo, êntre eles, proteína, carboidíato. gordura, vitamina, Sugere-se, portanto, que esses alimentos sejam êvitados
ou aumentados iemporariamentê na dieta alimentaÍ, a Íim de ÍeestÍutuàr a composição bioquímica do organismo.

METABOLISMO LENTO
Hábitos alimentares podem contribuir para a dêsaceleraçáo do metabolismo. A ingestão de alimentos com baixo teor

de proteina, alto teor de carboidrato e alto teor de gordura, assim como o consumo de açúcares reÍinados e laticínios,

têm um efeito de desaceleraÇão êxcessiva no metabolismo e na produÉo de energia.

DIRETRIZES ALIMENTARES PARA METABOLISMOS LENTOS

. coMA uM ALTMENTO COM ALTO TEOR DE PROTEÍNA A CADA REFEIÇÃO. Recomenda-se que a pÍoteína sem
gordura constitqa pelo menos 400/0 do total do valor calórico de cada refeição, Fontes recomendadas são peixes, aves e
carne de gado 6em gordurÊ. Outras boas fontes de protêina incluem combinações de feüão, grâos e ovos. O aumento
na ingestão de proteína é necessário a fim de aumentar a taxa melabólica e a pÍoduÉo de eneígia.

- AUMENTE A FREOÜÊNC|A DAS REFEIÇÔES, diminuindo ao mesmo tempo a ingesüio câlórica total para cada
refeiÉo. Sugere-se isto a Íim dê manler o nível de nutrientes necessários para a produÉo de energia, diminuiÉo da
oscilação da quantidado dê açúcar no sangue.

* coMA UMA QUANTTDADE MODERADA DE CARBOTDMTOS NÃO REFINADOS. A ingestão de carboidratos não
deve exceder 40% da total ingestáo calórica diária- Fontes excelentes de carboidratos não Íefinados incluem grãos

intêgrais, legumes e tubérculos.

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

mel, docês, refrigerantes, bolos, docinhos, álcool e Éo branco.

. EVITE PROTEíNAS COM ALTO TEOR DE PURINA. Fontes de pÍoteína com alto teor de purina incluem rim, coração,

sardinha, cavala e salmáo.

" REDUZA OU EVITE LEITE E DERIVADOS. Devido ao elevado teor de gordura e altâs taxas de cálcio, a ingestâo de
leitê ê produtos derivados, inclusivÊ dq leite "semi- desnatado" deve ser reduzida a não mais que uma vez a cada três ou
quatro dias.
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* REDUZA A INGESTÁO pE GORDURAS E ÓLEOS. Gorduras e óleos incluem alimentos fÍitos, cÍeme, manteiga,
molhos para saladEs, maionesP, elc... A ingestão de gorduía não deve exceder 20% da total ingestão calórica diáíiâ.

. REDUZA A INGESTÃO DE SUCp DE FRUTAS âté a próxima avaliaçâo, incluindo suco de laranja, de maçã e de uvâ.
Nota: sucos de verqurag sâo aceiÍÉveiF.

- EVITE SUPLEMETITOS OE CALCIO E/OU VITAMINA D, a menos que recomendado pelo médico.
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RECqMENDACAO

PARA.PACK

ADRENAL COMPLEX

MIN-PLEX B (Magnesium + Chromium + 86)

ZINC PLUS

VITAMIN C PLUS

HCL PLUS

AM MEIO-DIA PM
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