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MINERAIS NUTRIENTES
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VALOR CATCUTADO IDEAL

ca./sr 250.00 222!1

ctv 10.00 Ê.2"1r!

cu/Mo 500.00 400/1

Fe/Co 350.00 550/1

Ky'Co 3500.00 6500/'l

líLi 7000.00 3250n

Mq/B 54.44 Á.4t1

s/cu | +oeo.oo I tason

Se/Tl 40.00 36.6/l

Se/Sn 2.00 7.311

Znlsn 19O0.OO 1m6/1
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INTRODUÇÂO

O RELATORIO A SEGUIR NÃO DEVE SER CONSIDERADO UM DIAGNÓSTICO, SERVE APLNAS CON1O UMA FONTE
SUPLEMENTAR DE INFORMAÇÓES QUE PODE SER UTILIZADA EM CONJUNTO COIM OUTROS TESTES DE

LÁBORAÍORIO. HISTORICOS N1ÉDICO. EXAIVIES E A EXPÉRIÊNCIA CLINICA DO MEDICO ENCARREGADO,

Esta análise inclul nivêis, relaçôês, limites e aecomêndaçóês baseados êm êspêcimes e técnicas de amostragem que

devem estar dentÍo dos requisitos a seguir:

* Espécime obtido de região occipital do côuro cab,eludo.
* Espécime é uma paÍcela aproximada do comprimento do cabelo (de 1 a 2 polegadas de cabelo do couro cabêludo).
* Peso suficiente da amôstra (mÍnimo de 150 mg).
* Tesouras de aço inoxidável de alta qualidade ou tesouras para amostragem pláslicas.
* Cabelo virgem náo tratado (sem permanenles recêntês. dêscoloração ou coloraçáo).

TIPO METABOLICO

N,IETABOLISMO LENTO, TIPO N' 2

Este paciente foi classificado como METABOLIZADOR LENTO TIPO N" 2, caracterizado por um dominio parasimpatético

com o aumento na atividade cortical adrênal. juntamente com uma baixa atividade da tiróide. NôImalmenle, como

resultado dê uma teaÇáo aguda ao estresse ôu dê uma inÍlamaÇâo, este quâdro pode resultar em variaÇôês periódicas dos

niveis de energia seguidas de Íadiga.

Há várias subclassificaÇóes de cada tipo metabólico. vadando do Tipo n" 1 ao Tipo n' 4. os quais sáo altamenlê

considerados na determinaçáo do tratamento apropriado e rêcomendaçôes suplementares e alimêntares. A êxtênsão a qual

o paciente manifesta êstas caracteristicas metabólicas dêpende do grau e da cronicidade do quadro mineral.

REAVALIAÇÃO
Sugere-se uma rêavaliação a cada dois mêses a partir do início do tratamento. Os subtipos metabólicos, como o Tipo n'

2. podêm ser resultados de um ptob,lema agudo, portanto, podem apresentar uma reaçáo metâbólica mais rápida que o

Tipo n' 1.

PROPENSÓES

AÍ seguintes propensóes podem ou não se maniÍêstar. Cada propensáo abaixo é o resultado de pesquisas quê incluem

dados estatísticos e clínicos. Esta análisê dê propensóes foi fornecida meramente para Íins de cônsidelaÇão do proÍssional

médico. não devendo ser considêtada como um diagnóstico dê uma condição médica. Estudos mais detalhados sáo

recomendados. basêados em sua própria avaliação clinica.

*- NOTA ESDECIAL *-
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Deve-sê ressaltar qLre os e en'lentos a sepLril sáo solr'refte pctenciais propensões de problenras nrédlcôs Rea|sticanl-Ànte

ã probabrlidade d€ cada propensáo ocoffer baseia-se no gÍau e na duraçáo do d-.sequilrbno nr]nÊral espêcifico Visto que

esta anáiise néo e capaz de deterfirinar o gralr antêlior de deseqLlilrbro oL] a duraaão do nrêsnro. a analise dê propensáo s!
deve sÊr usada pêlo profissional médico conio Lrm ndicadoi de potencais maniÍestaÇóÊs. padrcularmÊrite se o deseqrillllfo
b oquimi.o em rluestáo FreÍsistir

TENDENCY 1 2 3 4 6 I
H ]PE RCO LE STE ROLE LI A

-

COMENTARIOS

HIPERCOLESTEROLEMIA E A DEFICIÊNCIA DE COBRE:
O pacientê aprêsênta uma elêvada taxa de zinco em relaÇão ao cobre. Este quadro está associado com um aumento na

incidência de ateroesclêrose. A ingestão elevada de vitamina C, em pacientes com baixas taxas de cobre em relaÇáo ao

zinco. tem sido, apa[entemente, geradora de hipercolesterolemia.

CONTRA.INDICÀCOES

Até a próxima avaliaçáo. sugere-sê quê a suplêmêntaÇáo êlou a administraÇáo dos seguintes nutlientes e/olr substitutos
alimentarês sêjam êvitadas pelo paciente:

- VITA 4INA 812 -

Tanto a yitant na 812 como o cobalto que a.onstitul inbe a atividade da tiróide..aLrsando unr distúrbio na relaÇào entre
o sódio e o patássio A vitan-t na Bl2 portanto deve ser evitada neste ponto. especiêlnrêntÊ se o paciente estiver soÍrendo

de hipouraidismo. olr recebendo algum upo t atanjento para a tiróde

- VITAI\JII]À D '
A vitafirlna D e a PABÀ sáo conhecdas por rnibir a função da tirode e aumental a capacrdade do organisnro de absorção

e retenaão do cálco A s!plên]entaçáo excessva de vitamrna D po.le roitfbuir pa a a perda dê l-rotáss o Ê sLprêssào da

tilÊode C paciente dêvÊ êvtar Íontes de lrtamirta D Ê PÁBA especialrnente se na presença de um caso dê hlpotrolde

C'PYRIGHT TRACE ELEMEI]T3. II.IC 2OOO. 2004. 2OI7
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Sabe-se que eevadas taras de znao enr relaÇão ao cobrê dintnuenl a

aunrento do§ flveis de colesterol Un-ra ercllrsiva s!Flementação de zin:o
assir"r'r pioÍai . eq!rirbrio entre o zLnco e c aobre

Ôt t,,-EC'ÍÁcÔ . t tI\rEÀt'r^ oEC

rêlaÇã. HDLiLDL. e aontrlbUêf'1. assill']. para Li

náo e rêcorJ-rendada nêste ponto. pois podera

As seguintês slrgêsiõês Íoram determinadas baseadas êm vários fatores: os niveis dos minerais no indivíduo, as relaçôes
entre esses niveis, os diferentes tipos metabólicos. assim como têor mineral e o valor nulritivo de cada alimênto, entre eles.
prôtêína. carboidrato, gordura, vitamina. Sugere-se, pôftanto. quê êsses alimentos sejam evitados ou aumentados
temporariamente na dieta alimentar, â fim de reestruturar a composiÇâo bioquÍmica do olganismo.

IMETABOLISÍ!1O LENTO
Hábitos alimentares podem contribuir para a dêsaceleraçáo do metabolismo. A ingestâo de alimentos com baixo teor dê

proteina, alto teor de carboidrato e alto teor de gordura, assim como o consumo de açúcares refinados e laticinios. têm um

eÍêito de desacelêração excêssiva no metabolismo e na produçáo de energia.

DIRETRIZES ALII\,1ENTARÉS PARA IVETABOLISMOS LENTOS

- COMA Ul\,l ALI|\,IENTO COM ALTO TEOR DE PROTEÍNA A CADA REFEIÇÃo. Recomenda-se que a proteína sêm
gorduÍa constitua pelo menos 40% do total do valor calórico de cada reÍeiçáo. Fontes recomêndadas sâo pei(es, aves e

carne de gado sem gordura. Oulras boas Íontes de proteina incluem combinâções de Íeijáo, gráos e ovos. O aumênto na

ingestão de proteína é necessário a fim de aumental a taxa netabólica e a ploduçáo de energia.

'AUtulENTE A FREOÜÊNCIA DAS REFEIÇÓES. diminuinclo ao mesmo tempo a ingestão calórica total para cada refeição.

Sugere-se isto a Íim de manter o nivel de nutrienies necessários para a produÇão de energia. diminuiçâo da oscilaçâo da

quantidade de açúcar no sangue.

- CON,IA UÍ\,lA QUANTIDADE MODERADA DE CARBOIDRATOS NÁO REFINADOS, A iNgEStáO dE CATbOidTAtOS NáO dêVê

excedêr 40% da total ingestáo calórica diátia. Fontes excelentes de carboidratos nâo refinados incluêm grãos integrais.

legumes e tubérculos.

- EVTTE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estes incluêm-se aÇúcar refinado e mascavo.

mêI, doces, reÍrigerantês, bolos. docinhos. álcool e pão branco.

. EVITE PROTEINAS COM ALTO TEOR DE PURINA. Fontês de pÍoteína com allo têor de purina incluem rim, coração.

sardinha. cavala e salmáo-

" REDUZA OU EVITE LEITE E DERIVADOS. Devido ao elevado teor de gordura e altas taxas de cálcio. a ingestâo de leite

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

dias.

. REDUZA A INGESTÁO DE cORDURAS E OLEOS. Gorduras e óleos incluêm alimentos fritos. creme. manteiga, molhos

CÔPYRIGHT. ÍRACÉ ELEIVIENTS, INC, 2OOO.2OO4. 2OO7 ,3
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para saladas. maionese, etc... A ingestâo de gordura náô dêve êxcedêr 20% da total ingêstáo calórica diária.

- REDUZA A INGESTÂO DE SUCO DE FRUTAS até a próxima avaliaçáo, incluindo sLrco dê laranja. de maÇã e de uva.

Nota: sucos de verduras são aceitaveig.

- EVITE SUPLEMENTOS DE CÁLCIO EIOU VITAMINA D, a mênos quê recomendado pelo médico.

COP'/R GHT. TRACE ÉLEMEI.]TS. INC. ]OOO,:OO'1. 2OO7
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RECOMENDACAO

PARA-PACK

ADRENAL ÇOMPLEX

PYRIDOX PLUS

COPPER PLUS

VITAMIN C PLUS

HÇL PLUS

VITAMIN E PLUS

AM MEIO-DIA PM


