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TAXAS

Todas astaxas de mineÍais são relatadas em percentualde miligÀas
(miligramas para cada cem gramas de cabêlo). Um por cento de

miligrama (mg%)equivaie a dez partes pormilhão (ppm).

MINERÁIS NUTRIENTES

Extensamente est!dados os Ín nerais nutrentes foram bem

deÍnidos e sã0 considerados essenciais para muitas das Íunções

biológlcas do corpo humâno Estes m nera s desempenham um papêl

primordlal em procesos metabó icos como a alvidade muscuLar, a

função endócrina, a reproducão a integr dade esquelélica e o desen-

volvimento de uma forma gera .

iflNERAls Tóxcos
Os minerais tóxims ou 

.'metâis 
pesados" são bem conhecidos dêvi-

do a sua interferência com a ÍunÉo bioquímica nomal. Estes mi-
nerais são normalmênte encontrados no mêio-ambientê e, portanto

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

Entretanto, esses minerais representâm definitivamenie um problema

detoxacidade quando há acumulaÇão excessiva.

OUTROS MINERAIS
Estes minerais sâo consderados como possiveln'rente essenciais
para o corpo humano. Outros estldos estão sendo rea izados para

ne.horde' r'asr,a'e.e5S daoe ô q ranl oadêrecessaria

RELAÇOES

UÍnâ comparaÇão cacuada entre dos m nerais é chamada de

relâção. Para ca cu ar un'r va or de relaçáo a taxa do primeiro mineral

é dividida pela dosegundo
EXEI\IPLo:Alaxa de tesie do sód 0 (Na) de 24 mg% d vldlda pela do
potássio (K)de 1omg% equivâle a urna reLaçáo Na lKde 2,4 parc1.

RELAçÕEs SIGNIFIcANÍES
Se a relação sinérgica entÍe alguns minerais contidos no corpo for
desiquilibrada, esludos demonstram queasíunçoesbiológicasnoÍmâis

e a atvidade metabólica podem ser afetadas adversamente. Até

mesmo em conceniraÇões extremamente baixas, as relações

siné.gicas ou inibidoras entre os íninerais ainda persisiem, o que podê

afetar indiretamenie o metabolismo.

RELAçôEs TóxrcAs
E impodantê notar que ndi\riduos corn allas taxas de n'rinera s tóx-
cos, nêm sempÍe poderào ex b r s ntomas c]ínicos assoclados a estes

minerais tóxcos específicos Portarlo pesqusas têm demonslrado
que m nerals 1óxicos tar.bér. podem produzlÍ um efeito lnibidor

sobre várlos rn ferais esserc a s acarretando eventua menie dlstúr-

biosem sua uti izaÇão pe o metabol smo

RELAçÕEs ADIcIoNAIS
Estas relações estáo sendo Íelatadas exclusivamente para Íins dê

coleta de dados destinados a pesquisa. Estas inÍormaÉes seÉo
então empregadas para ajudar o proÍlssional médim a avaliar seus

efeitos sob.ea saúde humana.

LIMITES DE REFERÊNCIA

Normalrnente os limrtes de reierênc a devem ser considerados como

diretrlzes para a comparaçáo com os vaiores de testes efetrados.
Esses limtes de referência Íoram estabelecidos estatísticamenle a

paíir de estudos de urna popu aÇáo de indlviduos saudáveis"

observação irnportante: Os ln tes dê referénc a nã0 devem ser con-

siderados como limites abso utos para a deierminação da deíciên-
cia, toxlcldade ou aceita Çào
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MEDICO

rNrRoDUÇAO

O RELATÓRIO A SEGUIR NÃO DEVE SER CONSIDERADO UI\4 DIAGNOSTICO, SERVE APENAS COMO UMA FONTE
SUPLEMENTAR DE INFORMAÇÔES OUE PODE SER UTILIZADA EM CONJUNTO COM OUTROS TESTES DE
LABORATÓRIO. HISTÓRICOS MÉDICO. EXAMES E A EXPERIÊNCA CLiNICA DO MÉDICO ENCARREGADO.

Estâ análise inclui nivêis, relaçóes, limites e recomendaçóeg baseados em espécimes e técnicas de amostragem que

devem estar dentro dos requisitos a seguir:

. Espécime obtido de regiáo occipital do couro cabeludo.
* Espécime é uma pârcela aproximada do comprimento do cabelo (de 1 a 2 polegadas de cabelo do couro cabêludo).
. Peso suÍiciente da amostra (minimo de 150 mg).
* Tesouras dê aço inoxidável de alta qualidadê ou tesouÍas para amostragem plásücas.
. Cabelo virgem não tratado (sêm permanentes recentes. dêscoloraçáo ou coloraçáo).

TIPO METABOLICO

IV]ETABOLISMO LENTO, TIPO N" 3

Estê paciente Íoi classiÍicado como um METABOLISADOR LENTO TIPO N' 3. caracterizado por ser dominante
parasimpatetico. com o aumento na atividade da tiróide. juntamente com insulciência adrenal. o que pode rêsultâr em

mudanças de temperamento e variações nos niveis de energia.

Há várias subclassificaçóes de cada tipo metabólicô. vâriando do Tipo n' 1 ao Tipo n' 4, os quais sáo attamente

considerados na determinaçáo do tratamênto apropriado e recomêndaçóes suplementatês e alimentares. A extensáo a qual

o paciente manifesta êstas caracteristicas metabólicas dêpende do grau e dê cronicidade do quadro minêral.

REAVALIAÇÁO
Sugere-se uma reavaliaçáo a cada dois meses a partir do inÍcio do tratamento. Os subüpos metabólicos. como o Tipo n'

2, podem ser resultados de um problema agudo, portanto. podem apresentar umâ reaçáo metabólica mêis rápida quê o

Tipo n" '1.

PROPENSÔES

As seguintes propensões podem ou nâo se maniÍestar. Cada propensáo abaixo é o resultado de pesquisas que incluem

dados estatísticos ê clinicos. Esta análise de propensóês foi Íornecida meramênte para fins de consideraçâo do proÍissional

médico. náo devendo sêr considerada como um diagnóstico de uma condiÇáo médica. Estudos mais detalhados sáo

rêcomendados. baseados em sua própria avaliação clínica.

*- NOTA ESPECIAL -*
Deve-se ressaltar quê os elementos a seguiÍ são somente potenciais propensões dê problemas médicos. Realisticamêntê,
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a probâbilidade de cada pÍopensáo ocorrer baseia-se no grau e na duração do desêquilibrio mineral específico. Visto que
êsta análise não é capaz dê determinar o gÍau anterior de desequilíbrio ou â duÍâçáo do mesmo. a análise de propensáo só
deve sêr usada pelo profissional médico como um indicador de potenciais manifestaçôes. particulârmente se o desequilibrio
bioquimico em questáo pêrsistir.

TENDENCY 1 2 3 4 5 6 7 8

ALERGIAS
CÁLCULO
DEPRESSÃO
DERMATITE
DORES DE CABEÇA -

-

COMENTÁRIOS

ALERGIAS E O FERRO:
O nivêl de Íerro nos tecidos do paciente se encontra alto. O Íerro inibe a açáo do zinco. Visto que o zinco é necessário

para a armazenagêm de histaminas. o de ferro pode causar um aumento na liberaÇão dê histaminas. contribuindo para

alergiâs de origem histamlnicas. Alergiaê agudas. causadas por altos niveis de histamina, podem ser iniciadas através da

ingestáo de alimentos com alto teor dê ferro.

FORMAÇÃO DE CÁLCULOS RENAIS E BILIARES:
Uma elevaçáo na quantidade de cálcio com relaÇâo ao magnésio pode ser a conseqüência de uma deficiência relativa de

magnésio nos tecidos. O magnésio é importante para â metabolização normal do cálcio. Bâixas taxas de magnésio em

relaçáo ao cálciô podem Íazer com que o cálcio se precipite. contribuindo assim para a formaçâo de depósitos de cálcio no

trato utinário e na vesicula biliar.

A Vitamina 86. juntamênte com elementos pÍomotores de magnésio, ajudâ a pÍevenir a formação dê cálculos. como

resultâdo da calcinose.

DEPRESSÂO. O SODIO E O POTÁSSIO:
E necessáÍio que o sódio e o potássio êstejam em êquilibrio pâra que desempenhem suas Íunções noÍmalmentê. Foram

encontradas baixas taxas de sódio em rêlaçáo ao potássio nos tecidos do paciente. Este desequilibrio está relãcionado côm

muitos distúrbios emocionais, entre eles, a depressáo. A rêdução na quantidade de sódio com Ielaçâo ao potássio pode

estar relacionado com Íobia. retraÇáo. reprêssâo e indecisáo.

COPYRIGHT.TRACE ELEIIIENÍS, INC, 2OOO, 2OO4. 2OO7
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DORES DE CABEÇA E O FERRO:
O excesso de ferro e manganês nos tecidos pode produzil enxaquecas. Dores de cabeça induzidas pelo excêsso de ferro

são normalmente caracterÉadas por sensaçôes de pressáo Íorte na cabeça, e podem ser acompanhadas de tontuÍas e
náuseas,

METAIS TOXICOS

ALUM|NTO (Ar)

Visto que o aluminio é o tercêirô êlemento mais abundante na naturêza. o corpo está continuamente exposto a estê
elemento potencialmente tóxico. Uma vez que a exposição ao alumínio excede a capacidade nâtural do corpo de eliminar
este composto. o mesmo passará a âcumular-se internamentê. O âlumÍnio acumula-se nos pulmóes, no cérebro, no fÍgado
e nâ glândula tiróide. Quêndo em excêsso, o aluminio tem um eÍetivo advêrso sobre o metabolismo, estando muitâs vezês
associado com a perdâ de memória, desoÍientaçáo e deprêssáo.

O alumínio está presente em solos e aguas. e praticamente todo lipo de alimento contém quantidâdes mensuráveis
naturais de aluminio. Portanto, uma quantidade bem maior de compostos dê aluminio são tipicâmente ingeridos na Íorma
de aditivos intencionais. como preseruativos, agentes colorantes, levêduras, etc. Outras Íontes incluêm queijos
procegsados, condimêntos. picles ê produtos assados.

OUTRAS FONTES OE ALUMiNIO
Antiácidos (maioria)

Sal (alguns)
Utensílios de aluminio
Aspirina tamponada (algumas)

Farinha branca (algumas)

Água tratada
Fermento em pó (alguns)

Antiperspirantes (alguns)

Latas dê alumínio

Vacinas (âlgumas)

EVITAR
'Antiácidos que contém alumínio como hidÍóxido. Esta é uma fonte importante de ingestão de alumínio.
* Cozimento de alimentos ácidos em utensílios de alumínio.

" lnalaçâo de spÍays antiperspirantes. principalmente aqueles que contém cloridrato de alumínio.

ABSORÇÃO DE ALUMiNIO E A ATIVIDADE DA PARATIROIDE
Os hormônios pÍoduzidos pela paratiróide aumentam a capacidade de absorção de aluminio pelo trato gastrointestinal.

Tem-se relatado que durante o trâtamento da parâtiróide, há um aumento na absorçâo do aluminio pelo trato intestinal,

rêsultando em um aumênto na concêntração de alumíniô nos tecidos cerebrais. A reduçáo no tratamento com hormônios
provêniente da paratÍóide Íesultou êm menores concentraçôes de aluminio no cérebro. apesar da ingestáo continua do
alumínio através da dieta.

Estê paciente apresenta atualmente uma grande propensão para um aumento na atividade da glândula da paratiróide.

Sugere-se. neste ponto, limitar a exposição ao alumínio o máximo possivel. assim como intêIlomper qualquer

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS, INC. 2OOO, 2004. 2OO7 -3-
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suplêmentaçáo dê vitamina D.

NOTE:
Nêstê momento, um êxamê de sânguê para uma maior confirmaçáo de altos niveis deste metal pode ou não refletir sua

atual toxicidade. lsto deve-se à uma reaçáo de proteçáo do organismo. na quâl após uma exposição tóxica ao metal, o
elemênto é tirado do sangue e armízenado êm outros tecidos. Portanto, se a exposição a esse metal náo Íor continuâ ou
crônica, poderâo náo haver indicios de suâs altas taxas no sangue.

NOTA IIV]PORTANTE SOBRE A ELII,IINAÇÃO DE IIIETAL TÔXICO:
À medida quê mêtais tóxicos vão sendo mobilizados pelas células e eliminados, o paciente poderá expêrimentar sintomas

associados com este detêrminado mineral. Se isto ocorrer. ou se os sintomas tornarem-se dêsconfortáveis, faça com quê o
paciente interompa a suplêmentação por três dias. durante os quais os sintomas devem desaparecer.

Faça, então, com que o paciente continue com o tratamento, diminuindo, porém, para um terço dâ dosagem
recomendada. normalmente à noite. aumentando, gradualmente, para duas vezes por dia. âté que Íinalmente voltê ao
tratâmênto normal.

lsto pode ser feito durantê um periodo de uma a duas semanâs. Se os sintomas ainda âssim persistirem, faça com quê o
paciente continuê somentê com a dosagem noturna. por uma Semana, antes dê qualquer aumento.

coNrRA-rNDrcAÇÔES

Até a próxima avaliação, sugere-se que a suplementação e/ou a administraçáo dos seguintes nutrientês e/ou substitutos
alimentaÍes sejam evitadas pelo paciente:

SUGESTÔES ALIMENTARES

As seguintes sugestóês foram dêterminadas baseadas em vários Íatores: os niveis dos minerais no indivíduo, as relaçóes
entre êsses niveis, os diferentes tipos metabólicos, assim como teor mineral e o valor nutlitivo de cada alimento. êntre eles.
protêÍna. carboidrato. goÍdura. vhaminê. Sugere-se, portanlo, que esses alimentos sejam evitados ou âumentados
temporariamente na dieta alimentar. a fim de rêestruturar a composição bioquimica do organismo.

I\4ETABOLISMO LENTO
Hábitos alimentares podem contribuiÍ paÍa a desacêleraçáo do metabolismo. A ingestáo de alimentos com baixo leor de

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

efeito de desaceleraçáo excessiva no mêtabolismo e na produçáo de energia.

DIRETRIZES ALIMENTARES PARA METABOLISMOS LENTOS

COPYRIGHT, ÍRACE ÊLEMENTS. INC, 2OOO. 2004. 2OO7 4-
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- COMA UM ALIMENTO COM ALTO TEOR DE PRoTEíNA A CADA REFEIÇÃo. Rêcomenda-se que a prolêlna sem
goÍdula constitua pelo menos 40% do total do valor calóÍico de cada reÍeiçáo. Fontes recomendadas sáo peixes, aves e
carne de gado sem gordura. Outras boas Íontes de pIôtêlnâ incluem combinaçôes de feijáo. gráos ê ovos. O aumênto na
ingestâo de proteina é necessário a Íim de aumentar a taxa metabólica e a produção dê energia.

" AUMENTE A FREOÜÊNCIA DAS REFEIÇÕES. dimlnuindo ao mesmo tempo a ingestão calórica total para cada reÍeiçáo.
Suger+se isto a fim de mânter o nivêl de nutrientes necessários para a produçáo de energia, diminuição da oscilaçáo da
quantidade de açúcar no sangue.

- COMA UlúA OUANTIDADE MODERADA DE CARBOIDRATOS NÃO REFINADOS. A ingestáo de carboidratos nâo deve
excêdêr 40% da total ingestáo calórica diária. Fontês excelentes de carboidratos náo rêfinados incluem grãos integrâis,
legumes e tubérculos.

t EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estes incluem-se âçúcar refinado e mascavo,
mel, doces, refrigerantes, bolos. docinhos, álcool e pão branco.

" EVITE PRoTE|NAS COI\,I ALTo TEOR DE PURINA. Fontes de protêina com alto têor de purina incluem rim, coÍaçâo,
sardinha. cavala e salmão.

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

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

. REDUZA A INGESTÁO DE GORDURAS E ÓLEOS. Gorduras e óleos incluem alimêntos fritos, creme. manteiga, molhos
para saladas. maionese. etc... A ingestão de gordura náo deve exceder 20% da total ingestáo calóÍica diária.

- REDUZA A INGESTÃO DE SUCO DE FRUTAS até a próxima avaliaçâo, inciuindo suco de laranja, de maçã ê de uva.

Nota: sucos de verduras sâo aceitáveis.

. EVITE SUPLEMENTOS DE CÁLCIO E/OU VITAIVINA D, a menos que rêcomendado pelo médico.

COPYRIGHT. TRACE ELEMENTS. INC. 2OOO, 2004. 2OO7 5
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RECOMENDACAO

PARA-PACK 1

ADRENAL COMPLEX 1

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

MANGANESE PLUS

ZINC PLUS

VITAMIN C PLUS

VITAMIN E PLUS

AM MEIO-DIA PM

1

1

1
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INTRoDUÇÃo À aruÁlrse MTNERAL Dos rEctDos (AMT)

O cabelo é formado por grupos de células mães que compõem os foliculos. Durante sua fase de
crescimento, o cabelo é exposlo ao ambiente metabólico inlerno, como o sangue, Íluidos linfáticos
e fluidos extra-celulares. A medida que o cabelo continua a crescer, e se aproximâr dâ superfície
da pele, suas camadas eíernas endurecem, relendo produtos meÍabólicos acumulados durante o
período de sua formaçâo. Este processo biológico fornece um mapeamento, ou um registro, de
todas as atividades metabólicas nutricionais que lenham ocorrido durante este período.

A determinaÇão dos níveis de nutrientes e elementos tóxicos no cabelo é uma técnica âltamente
analítica e sofisticada, e, quando executada e interpretada corretamente, pode ser utilizada como
um preciso indicador das deficiênciâs e excessos de minerais e/ou desequilíbrios bioquímicos. A
Análise Mineral dos Tecidos (AMT) fornece ao médico indicadores especíÍicos dos efeitos da dieta
alimentar, do estresse e da exposição a metais tóxicos.

Os resu/rados desÍes tesÍes e o abrangente relatório que os acompanha não devem ser
interpretados como um diagnóstico. Esta análise é fomecida somente colno uma fonte adicional de
informação para o médico oncanegado.

Os resu/tados dos Íesl6s foram analisados por um laboratório clínico licenciado, aderente aos
procedimentos analíticos regidos pelo protocolo governamental e pelos padrões estabelecidos pela
Trace Elements. lnc., U,S.A. Os dados interpretativos, baseados nesÍes resu/úados, são
determinados por pesqulsas cotlduzidas pelo Dr. David L. Watts, PH.D., Trace Elenents, lt1c.,
u. s.Á.

COMPREENDENDO OS GRÁFICOS

MINERAIS NUTRIENTES
Esta §eção da capa exlbe graficamente os resultados dos testes para cada elemênto nutrlcional
reportado, comparando o mesmo à faixa de referência em determinada população. Valores que
sâo acima ou abaixo dos limiles de referência indicam um desvio do padrão considerado normal.
Quanto mais significante o desvio, maior a possibilidade de uma deficiência ou excesso estar
presente.

MINERAIS TóXICOS
A seção de elementos tóxicos exibe os resultados de cada elemento tóxico reportado. É preferível
que todos os níveis sejam os mais baixos possíveis dentro da seção branca abaixo. Qualquer
resultado do teste que caia dentro da área vermelho escura acima dêve ser considerado como
significativo estatisticamente, mas não necessariamente clinicamente significante. Uma
investigâção pode então ser justificada para delerminar a possibilidâde dê um significado clínico
efetivo.

MINERAIS ADICIONAIS
Esta sêçâo exibe os resultados de elementos suplementares para os quais há
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documentaçáo(estudos) limitados. Estes elemenlos podem ser necessários para funções
bioquímicas e/ou possam adversamente afeta-las. Estudos adicionais iráo ajudar a revelar suas
funções, inler-relacionamenlos, e eventualmente a aplicação da terapêutica ou tralamento
apropriado.

RELAÇÔES SIGNIFICATIVAS
A seçáo de relações signiÍicativas exibe as importantes relações minerais nutritivas. Estâ seção
consiste do cálculo de valores básicos dos respectivos elementos. As relações
minerais(balanceamento) são tão importanles. senão mais, que os níveis minerais
individualmente. As relações refletem o equilíbrio crítico que deve ser constantemente mantido
entre os mineÍais do organismo.

RELAÇÔES TÓXICAS

Esta seção exibe os relacionamentos entre os importanles elementos nutricionais e os metais
lóxicos. O resultado de cada metal tóxico deve eslar na área branca do gráfico, e quanto maior
melhor. Relações tóxicas que caiam denlro da área vermelho escuro indicam a interferência deste
metal sobrê o aproveitamento do elemento nulricional.

RELAÇOES ADICIONAIS
A seção de relações suplementares fornece resultados calculados de alguns minerais
complementares. Atualmente há registros limitados sobre estas relações. Portanto, estas relações
são somente fornecidas como uma fonte adicional de informação para atender profissionais na
área de saúde.

TIPO METABOLICO

Esta seção do relatório aborda o tipo de metabolismo do paciente, baseado em pesquisas
realizadas pelo Dr. D. L. Watts. Cada classificaçáo foi estabelecida atraves da avaliação dos
resultados dos nÍveis dos minerais nos tecidos e da determinação do grau ao qual esses
minerais estimulam e/ou inibem as glândulas endócrinas. Estes glândulas regulam a
absorção, excreção, utilização e incorporação metabólica de nutrientes em vários tecidos do
corpo, como pele, órgâos, ossos, cabelo e unhas. A utilizaçâo eficiente de cada nutriente
depende, em grande parte, do devido funcionamento das glândulas endócrinas.

METABOLTSMO LENTO (T|PO N. 3)

-- Dominância pâra-simpatética** Aumento da funçâo da tiróide (aumênto da secreçáo de hormônios)*- Diminuição da atividade adrenal (diminuição da secreção de hormônios)

O quadro mineral desle paciente indica uma taxa metabólica lenta (Metabolismo Lento, Tipo
n" 3). O desequilíbrio glandular associado com o metabolisador lento tipo n" 3 é normalmente
o resultado de uma exposição prolongada ao estresse, físíco ou emocíonal. Pesquisas têm
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demonstrado que este quadro ocorre, freqüentemente, como resultado de estresse emocional,
e, se prolongado, pode eventualmente contribuir para o surgimento de depressão, fadiga e até
sintomas físicos.

TAXAS DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seçáo do relatório esta relacionada com os níveis
rêvelam moderadas ou significantes variaçóês. A área em
gráfico rêpresenta variações basêadas em análises
aparentemêntê saudáveis. A seção a seguir, entretanto,
portanto, um mineral que estêja ligêiramênte fora dêssas
abordado, dependendo da seriedade clínica de cada caso.

de mrnerais nutricionais que
azul clara de cada seção do
estatísticas de indivíduos

basêia-se em dados clínicos,
variaçôes, pode ou não ser

FERRO (Fê)
A presença de altas quantidade de ferro nos tecidos é relativamente comum. O excesso

de ferro do corpo é armazenado no fÍgado. Se a acumulaçáo deste elemento tornar-se
excêssiva, a armazenagem do mesmo poderá ocorrer êm outros têcidos do corpo, como os
rins, o pâncreas, as juntas e, eventualmente, o cérebro.

PROBLEMAS ASSOCIADOS COM ALTA TAXA DE FERRO

lrregularidades cardíacas

FATORES AMBIENTAIS QUE CONTRIBUEM PARA ALTAS TAXAS DE FERRO
O acúmulo excessivo de ferro no corpo deve-se, com freqüência, à ingestão excessiva ou

à exposiçâo a este metal no ambiente de trabalho.

FONTES DE FERRO

Dorês dê cabeça
Distúrbios pancreáticos
Distúrbios no nível de açúcar no sangue
Urticária

Alimêntos com alto teor dê ferro
Solos com alta presença de ferro
Oficinas mecânicas

HipeÍtênsáo artêrial
Artritê
Alergias
Disfunçáo hepática

Utênsílios domésticos de ferro
Canos de água de ferro
Suplêmentos de ferro

BARIo (Ba)
A taxa de bário de 0.55 mg% êstá acima da variaçáo de referência estabelecida para este

elemento. Quantidades elevadas de bário têm sido associadas com hipertensão arterial e
problemas cardiovasculares. Algumas fontes de água têm comprovado possuir um alto teor
de bário.

VANÁDP V)
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Embora o nível de vanádio esteja elevado, náo deve ser considerado como clinicamentê
slgnificativo neste momento. Contudo, se um distúrbio entre este elemento ê um outro
mineral existir no organismo, a importância clínica poderá ser discutida na seçáo apropriada
deste relatório.

PACIENTE:

RELAÇÔES DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seçáo do relatório aborda as relaçóes entre minerais nutricionais que revelam
variaçóes, moderadas ou significantês, acima ou abaixo do normal.

Pesquisas contínuas indicam que disfunçóes metabólicas não ocorrem como resultado
da deficiência ou excesso de um determinado minêral, necessariamênte, mas sim,
dependem de um desequilíbrio (relaçáo) entre certos minerais. Devido a esta complexa
interrelação entrê os minerais, é extremamênte importante que tais desequilíbrios sejam
determinados. Uma vez reconhecidos, terapia corretiva pode, então, ser êmpregada, afim
de rêstabelecer o êquilíbrio bioquímico normal.

NOTA: O "Gráfico Nutricional", desenvolvido por pesquisadores da Trace Elements
rêpresêntado na capa deste rêlatório, apresenta as relaçóes inibidoras entre nutrientês
importantes, incluindo absorção e rêtenção de elementos (as setas indicam o efeito inibidor
sobre a).

RELAÇÃO SODIO/POTÁSSE (Na/K)
A baixa relaçáo entre o sódio ê potássio, iuntamente com o quadro mineral deste

paciente, de uma maneira geral, indica uma diminuiçáo da retenção ou um aumento na
pêrda do potássio. FatoÍes nutricionais também podêm contribuir para a baixa rêtenção do
potássio, como, por exemplo:. Hipovitaminose A. Deficiência relativa de magnésio* Dêficiência rêlativa de zinco. Deficiência de ferro

RELAÇÃO SOD|O/MAGNÉS|O (Na/Mg)
Esta relação está abaixo da taxa normal. As glândulas adrenais desêmpenham uma

função essencial na regulagem da retençáo e excreçáo do sódio. Estudos também têm
dêmonstrado que o magnésio tem a capacidade de afetar a atividade cortical adrenal.
Conseqüentemente, a reduçáo dê tais atividades pode resultar em um aumento na
retênçáo do magnésio. O quadro em questáo indica uma redução na funçáo cortical
adrenal. Associados a tais condiçoês, os seguintes sintomas podem ser observados:

Fadiga
Pele ressecada
Alergias (ecológicas)

Constipação
Diminuiçáo da resistência física
Hipotensão arterial
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NíVEIS DE MINERAIS ToxIcoS

Antiácidos (maioria)
Sal (alguns)
Utensílios de alumínio
Aspirina tamponada (algumas)
Farinha branca (algumas)

EVITAR. Antiácidos que contém alumínio
ingestão de alumínio.

PACIEN Ii

Agua tratadâ
Fermento em pó (alguns)
Antiperspirantes (alguns)
Latas de alumínio
Vacinas (algumas)

como hidróxido. Esta é uma fonte importante de

O cabelo é usado como um dos tecidos escolhidos pela Agência de proteção
Ambiental dos Estados Unidos (E.P.A) para fins de determinação da exposição a me[ais
tóxicos. Em um relatório de 1980 emitido pela E.P.A., detêrminou-se qúe o cabelo
humano pode ser utilizado, com eficácia, para a monitorização biológica de metais
tóxicos de mais alta prioridade. Este relatório conÍirmou conclusões de outros estudos,
que determinaram que o cabelo humano pode ser um tecido mais apropriado do que o
sangue ou urina para o estudo de exposição a certos metais tóxicos.

Os níveis de um metal pesado podem ser elevado nos tecidos, mesmo se uma
exposição meio ambiental não seja determinada neste ponto, o que não é incomum,
visto que a exposição podê ter sido originada no passado. Alem disso, determinou-se
que metais pesados podem ser herdados pelo feto durante a gestação, e podem ser
enconlrados no corpo ate mesmo após muitos anos depois da ocorrência original da
contaminação. Esses minerais tóxicos permanecerão nos tecidos do corpo até que a
remoção seja iniciada. A meia-vida do cádmio, por exemplo, em alguns tecidos, varia de
10 a 30 anos.

ALUMíN|O (Ar)
Visto que o alumínio é o terceiro elemento mais abundante na natureza, o corpo está

continuamente exposto a este elemento potencialmente tóxico. Uma vez que a
exposição ao alumínio excede a capacidade natural do corpo de eliminar este composto,
o mesmo passará a acumular-se internamente. O alumínio acumula-se nos pulmões, no
cerebro, no fígado e na glândula tiróide. Quando em excesso, o alumínio tem um efetivo
adverso sobre o metabolismo, estando muitas vezes associado com a perda de
memória, desorientação e depressão.

O alumínio está presente em solos e águas, e praticamente todo tipo de alimento
contém quantidades mensuráveis naturais de alumínio. Portanto, uma quantidade bem
maior de compostos de alumínio são tipicamente ingeridos na forma dê aditivos
intencionais, como preservativos, agentes colorantes, leveduras, etc. Outras fontes
incluem queiios processados, condimentos, picles e produtos assados.

OUTRAS FONTES DE ALUMíNIO
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* Cozimento de alimentos ácidos em utensílios de aluminio.* lnalação de sprays antiperspirantes, principalmente aqueles que contem cloridrato de
alumínio.

NOTE:
Neste momento, um exame de sangue para uma maior confirmação de altos niveis

deste metal pode ou não refletir sua atual toxicidade. lsto deve-se à uma reação de
proteção do organismo, na quâl após uma exposição tóxica ao metal, o elemento é tirado
do sangue e armazenado em outros tecidos. Portanto, se a exposição a esse metal não
for contínua ou crônica, poderão não haver indícios de suas altas taxas no sangue.

RELAçÕES DE MTNERATS TOXTCOS

Toda pessoa é exposta a minerais tóxicos a um certo grau. A retenção desse metais,
entretanto, depende da suscetibilidade do indivíduo. O equilíbrio entrê minerais
nutrientes e metais pesados pode, freqüentemente, ser o fator determinante desta
suscetibilidade. A acumulaçáo do chumbo, por exêmplo, terá um efeito prejudicial sobre
a química do corpo se as taxas mínimas de cálcio e ferro não estiverem disponíveis.

RELAÇÃO SELÊNlo/MERCÚRrO (Sê/Hg)
O mercúrio é um metal tóxico causador de inúmeros danos oxidativos das células.

Sabe-se que o selênio protege os tecidos do corpo contra os efeitos adversos do
mercúrio. através de um processo de aglutinação, tornando-o menos prejudicial. Baixas
taxas de selênio em relação ao mercúrio podem ser indicativas de um aumento na
produçáo de radicais livres.

SucesrÓes ALIMENTARES

As seguintes sugestóes foram determinadas baseadas em vários fatores: os níveis
dos minerais no indivíduo, as relações entre esses níveis, os diferentes tipos
metabólicos, assim como teor mineral e o valor nutritivo de cada alimento, entre eles,
proteína, carboidrato, gordura, vitamina. Sugere-se, portanto, que esses alimentos
sejam evitados ou aumentados temporariamente na dieta alimentar, a fim de
reestruturar a composição bioquímica do organismo.

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

ingestâo de alimentos com baixo teor de proleína, alto teor de carboidrato e alto teor
de gordura, assim como o consumo de açúcares refinados e laticínios, têm um efeito
de desaceleração excessiva no metabolismo e na produção de energia.
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DIRETRIZES ALIMENTARES PARA METABOLISMOS LENTOS

- coMA uM ALTMENTO COM ALTO TEOR DE PROTEíNA A CADA REFETÇÃO.
Recomenda-se que a proteína sem gordura constitua pelo menos 4OoÂ do totál do
valor calórico de cada refeição. Fontes recomendadas são peixes, aves e carne de
gado sem gordura- Outras boas fontes de proteína inc{uem combinações de feijão,
grãos e ovos. O aumento na ingestão de proteína é necessário a fim de aumentar a
taxa metabólica e a produção de energia.

. AUMENTE A FREQÚÊNCIA DAS REFEIÇÕES, diminuindo ao mesmo têmpo a
ingestão calórica total para cada refeição. Sugere-se isto a fim de manter o nível de
nutrientes necessários para a produção de energia, diminuição da oscilação da
quantidade de açúcar no sangue.

- COMA UMA QUANTIDADE MODERADA DE CARBOIDRATOS NÃO REFINADOS.
A ingestão de carboidratos não deve exceder 40% da total ingestão calórica diária.
Fontes excelentes de carboidratos náo refinados incluem grãos integrais, legumes e
tubérculos.

- EVITE TODOS OS AÇUCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estes
incluem-se açúcar refinado e mascavo, mel, doces, refrigerantes, bolos, docinhos,
álcool e pão branco.

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

. REDUZA OU EVITE LEITE E DERIVADOS. Devido ao elevado teor de gordura e
altas taxas de cálcio, a ingestão de leite e produtos derivados, inclusive do leite
"semi- desnatado" deve ser reduzida a não mais que uma vez a cada três ou quatro
dias.

- REDUZA A INGESTÃO DE GORDURAS E OLEOS. Gorduras e óIeos incluem
alimentos fritos, creme, manteiga, molhos para saladas, maionese, etc... A angestáo
de gordura náo deve exceder 20o/o da total ingestão calórica diária.

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

- EVTTE SUPLEMENTOS DE CÁLC|O EiOU VITAMINA D, a menos que
recomendado pelo médico.

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

aumentados na dieta alimentar durante o tratamento. Sob certas circunstâncias, as
listas de recomendaçóes podeD conter, ao mesmo lempo, alimentos em ambas
categorias "PERMITIDO" e "NAO PERMITIDO". Nesses casos. siga sempre a

PACIENTE:
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recomendaçáo para êvitar tal alimento.

NO CASO DOS ALIMENTOS NÃO ESPECIFICAMENTE INCLUÍDOS NESTAS
sEÇÃo, o coNSUMo coNríNUo DE FoRMA MoDERADA E ACErro, A MENos
OUE RECOMENDADO DE FORMA CONTRARIA PELO MEDICO.

CONcLUSÃO

Este relatório oferece uma visão exclusiva na chamada bioquimica nutricional. As
recomendaçôes contidas nele sáo especificamente formuladas de acordo com tipo
metabólico, estado mineral, faixa etária e sexo do paciente. Outra recomendações
adicionais podem ser baseadas em outros dados clínicos, conforme determinados
pelo profissional responsável.

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

corpo através de sugestóes alimentares e suplementares recomendadas à cada
rndividuo. Se devidamente seguidas, estas diretrizes poderáo aumentar a
capacidade do organismo de utilizar, com maior eficácia, os nutrientes encontrados
em alimentos consumidos, resultando assim êm uma maior produçáo de energia e,
conseqüêntemente, uma melhor saúde.

O QUE ESPERAR DURANTE O PROGRAMA
A mobilizaçáo e eliminaçáo de certos minerais pode causar um desconforto

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

PACIENTE.
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RECOMENDACAO

PARA-PACK

ADRENAL COMPLEX

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

MANGANESE PLUS

ZINC PLUS

VITAMIN C PLUS

VITAMIN E PLUS

AM MEIO-DIA PM

1

I

2

1

1

1

1

1

2
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