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TAXAS

Todas asiaxas de minerais sáo re aiadas em percentualde miligramas

(miligramas para cada cern gramas de cabelo). Um por cento de

nriligrama img%)equivale a dez parles pormilhão (ppm).

MINERAiS NUTRIENTES

Extensanrenle estudados, os Ír'rinerais nutrentes foram bem

definidos e são considerados essencas para mutas das funçoes

biológlcas do corpo humano. Estes m nerars desempenhâm um pâpel

prmordral em proÇesos metabó icos como a atividade muscular, a

função endócrinâ a reproduçã0, a int€g dade esquelét ca e o desen-

volvimento de uma Íorma geral

IVINERAIS TÓXICOS
0s m nerais tóxrcos ou meta s pesados" são bem conhecidos devl-

do a sla ntederência com a Íunção bioquímlca normal. Êsles m-
nera s são noÍmalmenle encontrados no meio-amb enle e, portanto

estão presenles, até um cedo graLr, em lodos os slstemas biológicos.

EÍrtretanio. esses minerais representam definitrvamef te um problema

de to,rc dà0e 0-a 'oo ná aíl "1 , a(ào ê.'êssi/a.

OUTROS I\,IINERAIS
Estes mineras são conslderados como posslve mente essenciais
para o corpo humano. 0ul.os esludos êstão sendo reaLlzados para
' eno'dê'''a(-a.âcessdadeeq,d'tt.dadenecessária

RELAÇOES

Uma comparaÇáo calculada entre dois m nerais é chamada de

re aÇã0. Para calcular um va or de relação. a taxa do pimeiro mineral

é d vidida pe a dosegundo.
EXEUPLOi A taxa de tesle do sódlo {Na) de 24 mg% d vidida pela do
potáss o iK)Ce Iomg9i equiva e a urna relação Na iKde 2,4 pan 1

RELAÇOES SIGNIFICANTES
Se a re açào snérgica enlre algun.s nrlnerais conudos no corpo for
desiqu I brada, estudos demonstrarn que asfunções biológicas normais

e a ativ dade metabóllca podem ser aíetadâs adversarnente. Até

rÍresmo êm concenÍaçÕes extrernamente baixas, as relaÉes
sinérgicas ou inibidoras entre os Íninerals ainda persisiem, o que pode

aÍetar indiretamente o metaboLismo.

RELAÇÕES TÓXCAS
E impoúante notar que lndividuos com altas taxas de minerais tóxi
cos, nem sempre poderão exibir siniomas clínicos associados a estes

minerais tóxicos específicos. Portanlo, pesquisas têm demonslrado
que minerais tóxicos também podem produzir urn efeito inibidor

sobre vários minerais essencials, acarreiando eventualmeniê distúÊ

bios em sua ut iização pêlo mê1ab0lismo.

RELAçOES ADICIONAIS

Estas reiaçõês estão sendo relatadas exclusivamente pâra fins de

coeta de dados destinados a pêsquisa. Estas informações seráo

então empregadas para aludar o proÍssloral médico a avaliâr seus

efellos sobre a saúde hurnana.

LIMITES DE REFERÊNCIA

Normalmente os lim tes de referênclâ devern ser corsiderados como

diretrizes para a comparação com os va ores de testes efetuados.

Esses lirnites de referência foram esiabelecldos estâtísticamente a

partlr de estudos de uma populâçáo de lndivídüos "saudáveis".

Observação irnportanter Os llmites dê refêrência não devem ser coo-

siderados com0 llmites absolulos para a delermioação da deficiên-

cia,tox cdade ou aceitação.
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PACIENTE

INTRoDUçÃo À rulÁlse MTNERAL Dos rEctDos (Arur)

O cabelo é formado por grupos de células mâes que compõêm os folículos. Durante sua fase de
crescimênto, o cabelo é exposto ao ãmbiênte metabólico intemo, coÍÍlo o sangue, fluidos linfáticos e
fluidos extra-celuleres. À medida que o cabelo continua a crcscêr, e se aproximâr da superficie da
pelê, §uas camâdas externas endurecem, retendo produtos metabólicos acumulâdos durânte o
período de sua foÍmaçáo. Este processo biológico Íomece um mapêemento, ou um registro, de
todas es atividades metabólicas nutÍicionais que tenham ocorrido durantê estê perÍodo.

A determinaçáo dos níveis dê nutrientes e elementos tóxicos no cabelo é uma técnicâ attemente
analítica e sofisticada, e, quando executada e interpÍetada corretamênte, podê sêr utilizada como
um preciso indicador das deficiências e excessos dê minerais e/ou dêsequilÍbrios bioquímicos. A
Análise Mineral dos Tecidos (AMT) fiomece ao médico indicadores específicos dos efeitos da dieta
alimentar, do estresse ê da exposiÇáo a meteas tóxicos.

Os resultados desres ÍesÍes e o abrangente relatóio que os acompanha não devem ser
interyêtados cotno um diagnóstico. Esta análise é fomecida somente como uma fonte adicional de
informaçêo para o médico encaúegado-

Os resu/lados dos resÍês fonm analisados por um laboratório clínico licanciado, aderente aos
procedimentos anallticos regidos pelo ptotocola govemamental e pelos padfies estabelecidos pêla
Ttdce Elements, lnc-, U.S-A. Os dâdos i erpretativos, óasêados nesfês ,êsurÍados, são
determinados por pesquisas conduzidas pelo Dr. Davkl L. Watts, PH.D., ÍÍace Elements, lnc.,
u.s.4.

COMPREENDENDo os GRÁFtcoS

MINERAIS NUTRIENTES
Esta sêçáo da capa exibe gÍaficamentê os resultados dos têstês para cada elemênto nutricional
rêportado, comparando o mesmo à faixa de referência em determinada populaçáo. Valores que são
acima ou abaixo dos limites de refeÉncia indicam um desvio do pâdrão considerado normal. Quanto
mais significante o desvio, maior a possibilidade de uma deficiência ou excesso estar presente.

Ít NERAt§ TÓXTCOS
A seção dê elementos tóxicos exibe os íesultados de cada elemênto tóxico repoÍtado. É preferívêl
que todos os níveis sêjam os mais baixos possíveis derúro da sêção brancâ abeixo. Quelquer
Íesultado do teste quê ceia dentro da área vermelho escur€ acime deve ser considerado como
signiÍicdivo eslatisticamente, mas náo necêssariâmente clinicamente significantê. Uma investigaÉo
pode entaio ser justiÍicâda pare determinar a possibilidade de um signiÍcâdo clÍnico eÍetivo.

iIINERAIS ADICIONAIS
Esta seÉo exibe 6 resultados de elementos suplementaÍes para os quais há
documentaçáo(estudos) limitados. Estes elêmentos podem ser necessários parâ funçõês bioquímlcas
ê/ou possam adversamente âfêta-las. Estudos adicionais iráo ajudar a revelaÍ suâs funções,
inter-relacionamentos, e evêntualmente a aplicação da terapêutica ou tratamento apropriado-

RELAçÓES SIGNIFICATIVAS
A seÉo dê rel4ões significâtivas exibe as impodentes releções mineÍais nutritivas. Esta seÉo
consiste do cálculo de valores básicos dos respectivos elementos. As relaçÕês

COPYRIGHÍ, TRACE ELEMÊNTS, INC 2OOO.2OO5 -1-



PACIENTE:

minerais(balanceamento) sào tão importantes, senão mais, que os níveis minerais individualmente.
As relaçÔes refletem o equilíbrio crítico que dêve sêr constantementê mantido entre os minerais do
orgenismo.

RELÂçOES TÓXICAS

Esta seção exibe os rêlacionamentos entre os imporlantes elementos núricionais e os metais
tóxicos. O Íesultâdo dê cada metâl tóxico deve estar na área brancã do gráíico, ê quanto maior
melhor. Relações tóxic?s que câiam dentro da árêa vêrmelho escuro indlcam a inteíerêncie deste
metal sobre o aprôvêitamenlo do elemento nulricional.

RELAçÕES ADICIONAIS
A seçâo de rela@s suplementares foÍnece resultados calculados de alguns minerais
completnêntares. Atualmênte há registros limitados sobre êstas relaçÕe§. Portânto, estas rêlações
sáo somente fomecides como uma fontê adicional de informação para atender profissionais na área
dê sâúde.

Trpo metneóuco

Esta seçâo do relatório aborda o tipo de metabolismo do paciente, baseado em pesquisas realizadas
pelo DÍ. D. L. Watts. Cada classiÍicaÉo foi estâbelecida através da avaliaÉo dos resultados dos niveis
dos minerais nos tecidos e da determínaçáo do grau ao qual esses mineíais estimulam e/ou inibem as
glândulas endócrinas. Estas glândulas regulam a absorçào, excreção, utilização e incorporagão
metebólica de núrientes em vários tecidos do corpo, como pele, órgãos, ossos, cabelo e unhas. A
utilizeção eÍiciente de cada nutriente dêpende, êm grande parte, do devido funcionamênto das
glândulas endócrinas.

METABOLTSMO LENTO (TIPO N" 4)

" Dominância para-simpatética
"' Aumento da função da tióide (aumento da secrêçáo de hormônios)*' Aumento da áividadê adrenal (aumento da sêcreçáo de hormónios)

O quadro mineral do indivÍduo indica um Metabolismo Lento Cnpo n" 4). lndivíduos classiÍicados
como mêtabolisadores lentos tipo n' 4 apresentram uma forte propênsáo pare a oconência de uma
reaçáo de êstresse egudo. O estresse, neste câso, pode ser de nafurêza emocional, ou Ílsico, como o
resultado de uma reação necessária dêvido a prcblemas relacionados com a saúde,. Contudo, a
resposta do coÍpo ao estresse é a mesma, seja estê físico ou emocional. Esta ÍeaÉo, entrêtanto, é
tempoÉria, e mudaÍá assim que o estressê Íor aliüado.

TAxAs DE IIIINERAIS NUTRIENTES

Esta seção do relatório esta relacionada com os nívêis de minerais nutricionais que rêvelam
moderades ou significant€ variâçôes. A árêe em ezul clara de câde seçâo do gráfico reprêsenta
variaÉs baseadas em análises estatísticas de indivíduos apareÍrlemenle saudáveis. A sêÉo a 3eguir,
entretanto, baseia-se em dedos clínicos, portanto, um mineral que esteja ligêiramente fora dessas
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PACIENTE:

varieçôes, pode ou nâo sêr abordâdo, dependendo da seriedade clínica de cada caso.

RELAçÕES DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta sêÉo do relatório âborda as rêlações entrê minereis nutricionaiB que reveÍam vaÍia9Õês,
moderedas ou significantes, acima ou abaixo do normal.

Pesquisâs contínuas indicam que disfunçóês metabólicas não ocorrem como reguttâdo da dêficiência ou
excesso de um determinado mineml, necessariamente, mas sim, dependêm de um dêsêquilíbrio (relaçáo)
entre cêrtos mineraB. Devído a esta complexa inteÍÍelâção ênüe os minêrâis, é e)ítremamentre impoÍtante
que tâis desequilíbrios sejâm determinados. Uma vez rêconhecidos, terâpia conetivã pode, entâo, ser
empregadâ, âlim de restabelecêr o equilibrio bioquímico normal.

NOTA: O "Gráfico Nutricional", desenvolvido por pêsquisãdores da Trace Elêmenls reprêsentado nâ capa
deste relatório, apresenta as relaçÕes inibidoras entre nutÍientes importantes, incluindo absorção e
retenÉo de elementos (as sêtas indicam o efeito inibidor sobre a).

RELAçÃO CÁLCrO/uAGÍ,rÉSlo (CAn Gl
Os níveis de cálcio e de mâgnésio dêvem estar semprê em êquilíbÍio entre eles. Sê estê êquilíbrio for

afêlado, um minerâl tomâr-se.á domínante sobre o outro. O nlvel de cálcio encontrado nos tecidos do
paciente está alto em relaçáo ao mâgnésio (ver relaÉo CalMg), o que pode ser uma indicagão de uma
metabolização anormal do cálcio, resultando em depósitos excessivos deste elemento nos tecidos moles.
Além disso, o exc€sso de cãlcio com relaÉo ao magnésio inibe a função do magnésio no corpo.

NIVEIS DE MINERAIS TÓxcos

TODAS AS RELAçÔES ENTRE OS TllINERAlS TÓXrcOS ESTÃO DEI{TRO DE LIi'ITES ACEITÁVEIS

RELAçôES oE rrrirERArs róxcos

Toda pe$oa é exposia a minerais lóxicos a um ceío grau. A retenÉo desse metais, entretanto, depende
da suscetibilidade do individuo. O êquilíbÍio eÍÍtre mineÍai8 nulÍientes e mêtais pêsados pode,

teqüentemênte, ser o Íatór dêterminante destâ suseetibilidade. A acumulâção do chumbo, por exemplo, terá
um efeito preiudicial sobÍê a química do corpo se âs taxas minimas de cálcio e Íeno não êaüveÍem
disponívêis.

RELAçÃO SELÊNIoIMERCÚRIO (Sê/Hg)
O meroJrio é um metal tóxico causâdor de inúmeros danos oxidativos das élulas. Sabe-se que o selênio

protege os tecidos do coÍpo contra oB êfeitos adversos do memjÍio, através de um processo dê aglúinação,
tomando-o menos pÍêjudicial. Baixas taxas dê selênio em relação âo mêrcúÍio podem ser indicativas de um
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PACIENTE

aumento na produÉo de radicais livres.

RELAçÃo aNcOrIrrERcÚRto (znlHg)
Quando o coÍpo conta com uma quantidade suficieate de zinco, o mêsÍno tem a capacidade de produzir

uma Íeaçáo inibidora ou proletora aos ehitos adveÍsos d€ toxicidade do mercúrio. EntÍetanto, quando o
nÍvel de zinco do tecido está baixo, e a quantidade de zinco em relação ao m6ÍcúÍio tâmbém eíá baixa, a
á9áo protetorâ do zinco sobrê a toxicidade do mercúrio toma-s6 considê.avelmentê menor. Emborà o nível
do mercúrio êst6ia somentê dentro de um nivel dê pÍecaução, se este quadro tomar-sê crônico ou piorar,

alguns sirúomas secundáÍios ou reâçóês adveBas âssociadoa com ã toxicidade do merojrio poderão ser
obseÍvados-

SUGESTÕEs ALIMENTARES

As seguintes sugestões íoram determinadas baseadas em vários Íatores: os níveis dos minerais no
indivíduo, as Íêlaçóes entíe essss níveis, os diferentes tipos matabólicos, assim como teor mineral e o valor
nutritivo de cada alimento, êntre elês, proteína, cârboidrato, gordura, vilaminâ. Sugêre-sê, portanto, que

esses alimentos sêjam evitados ou aumentâdos temporariâmente nã diêtâ alimontar, a fim de reestruturar a
composição bbquímíca do organismo.

I/lETABOLISMO LENTO
Hábitos alimêntâres podem sontribuiÍ para a desâcelêraÉo do metabolismo. A ingesüio dê alimênlos com

baixo leor de proteina, alto têor de carboidrato ê alto teor de gorduía, assim como o consumo de açúcaÍes
refinados e laticlnios, têm um eÍeito de desaceleração excessiva no metabolismo e na pÍoduÉo de ênergia.

OIRETRIZES ALIMENTARES PARA XIETABOLISMOS LENTOS

. COMA UM ALIMENTO COM ALTO TEOR DE PROTEINA A CADA REFEIÇÃO. Rêcomenda'se que a
proteína sem gordura constitua pelo menos 40% do total do valor calórico de cada Íefeição. Fontes
rêcomêndadaa sáo peixes, aves e círme de gado sem gordura. Oúrâs boas foí es de proteína inctuem

coínbinâções dê feüáo, grâos e ovos. O aumento na ingestão de proteína é necessário a fim de aumentar a
taxa mêtabôlicâ e a produçáo de energia.

- AUMENTE A FREOüÊNCIA OAS REFEIÇÓES, diminuindo ao mêsmo tempo a inge§dão calóÍica total para

cada refeição. Sugere.se isto a fim de manteÍ o nivel de nutrientes necesúÍios para a produção de eneÍgia,
diminuiçáo da oscilaÉo dâ quantidâde dê açúcar no sangue.

. COMA UMA QUANTIDADE MODERADA DE CARBOIDRATOS NÃO REFINADOS. A iNgEStáO dE

carboidratos não deve excêder 40% da totel ingêstão câlóÍica diária. Fontes êxcelentes de cartoidÍatos náo
Íefnados induem grãos integÍâis, lêgumês e tubérculos-

. EVTTE TODOS O§ AçÚCARES E CARBOIDRATOS REFINAOOS. Enrre estes incluem-se açú€r retinado

e mascavo, mel, doces, refrigêrante6, bolos, docinhos, álmole pâo brânco.

' EVITE PROTEINAS COM ALTO TEOR DE PURINA. Fontes de proteina com alto teoÍ de puÍim indu€m
rim, coÍaÉo, sardinha, cavala e salmão.

- REDUZA OU EVITE LEITE E OERIVADOS. Oêvido âo elêvado têor de gordura e allas taxa8 dê cálcio, a
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PACIENTE. ,, '

ingestão de leitê e pÍodutos deÍivados, inclusiv6 do leite "sêmi- dêênatado" dêve sêr reduzida a nâo mais quê
uma vez a cada tÍês ou quatro dias.

t REDUZA A INGESTÃO DE GORDURAS E ÓLEOS. Gorduras e óleos induem alimentos fri(os, creme,
manteiga, molhôs para saladas, maionese, etc... A ingêstllo de gordura não devê exceder 20% da total
ingestão calóricâ diáÍia.

'REDUZA A INGESTÃO DE SUCO DE FRUTAS até a próxima avaliação, incluindo suco de laranja, de maÉ
ê de uvâ. Nota: sucos de verduras são aceitávêis.

' EVITE SUPLEMENTOS DE CÁLCrc E/OU MTAMIiIA D, e menos que recomendado pelo médico.

I'IOÍA ESPECIAL
Este ÍelatóÍio contém um número limitado de aliÍÍlentos que dêvem ser eútados ou aumentados na diêta

alimêntar durante o lratemento- Sob certas circunstilncias, as listas de recomendações podem conter, ao
mesmo tempo, alimentos em ambas categorias 'PERMITIDO' e "NÃO PERMITIDO". Nesses casos, siga
sempre a rêcomendaÉo para evitar tal âlimento.

NO CASO DOS ALIMENTOS NÃO ESPECIFICAMENTE INCLUIDOS NESTAS SEÇ,1O, O CONSUMO
CONTINUO DE FORMA MODERADA É ACEITO, A MENOS QUE RECOMENDADO DE FORMA
CONTRÁRIA PELO MÊDICO.

coNcLusÃo

Estê rêlatório ofeÍêce uma visão exclusiva na chamada bioquímica nutricional. As recomendaçóes contidâs
nêle sáo êspecificâmente formuladas de acordo com tipo metabólico, estado minêral, faixa etária e sexo do
paciente. Outra re@mendaçõês adicionais podem ser bãseadas em ouúos dados clínicos, conforme
deteÍminados pelo píofissional responsável.

OBJETIVO DO PROGRAiIA
A finalidade desde programa é Íestabelecêr um êquilÍbrio normaÍ da quÍmics do @rpo afavés dê sugestóes

alamenlares ê supl€mentârês recomendadas à cada individuo. Se devidamente seguidas, estas diÍetÍizes
poderão aumentâr a câpâcidade do organismo de utilizar, com maioÍ êÍicácia, os nutÍientes encontrados em
âlimentos consumidos, resultando assim em uma máior produção dê energia ê, consêqüentêmente, uma
melhor sâúdê.

O QUE ESPERAR DURANTE O PROGRAMA
A mobilizaçâo e eliminâçáo de certos minerâis pode causâr um desconforto temporário. Por exêmplo, se um

acúmulo excessivo de feno ou ciumbo esüver @ntribulndo para a aÍtrite, os sintomâs dêsía ocoÍrência podem

se intensifcer temporaíiamente, até que total eliminâçâo desses mineÍais tóxicos do organismo sêja míndeta.
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RECOMENDACAO

PARA-PACK 1

ADRENAL COMPLEX 1

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

Íodas as taxas de minera s são re atadas em petcentual de miligramas

{miliqramas para cada cem gramas de cabeo). Um poÍ cenio de

nri iglama (m996) equivale a dez parles por mllhão (pprn).

MINERÁIS NUTRIENTES

Extensâmenie esiudados. os minerais nutrentes ioram bem

deínldos e sáo considerados essenciais para muitas das funções

lllológicas do corpo hrmano. Estes minera s desempenham um pâpel

pirnordlal em procesos metabólicos como a atvidade rnuscular, a

íunÇão endócina, a reproduçã0, a integr dade esquelélica e o desen-

volvlmef to de uma íorma geral.

MINERAIS TOXICOS

0s minera s lóxicos ou metals pesados" são bem conhecdos dev-
do a sua rnteÍerênca corr a luflÇão b oquímica normal. Estes mr-

nerars são norma mente enconÍad0s no rneio-amb ente e, porlarlto

estão pÍesei]tes. alé urn cei-10 grau em todos os s stemas b o ógicos.

EÍrtretanto, esses minera s representam definitivamente um problema

de toxic dade quando há ac'Jmulação excessiva.

OUTROS IV]INERAIS

Estes minelas são conslderados como posslvelmente essencials

paÍa o corpc irun]ano Outros estudos estão sendo realzados para
-1e -o o?í; i'as-"le(es5roaoeeq-o-1ddde .ecessa'a.

RELAÇÔES

Uma conrparação calculada entre dols rrinera s é chamada de

re aÇã0. Pâra calcular um vaior de re aÇã0, a taxa d0 primê ro mlneral

édividida pelado segundo.
EXEIVPLO A taxa de lestê do sódio (Na) de 24 mg% dividida pela do

potássio (K)de 1omg% equivalê a uma re ação Na iKde2,4 pa?1.

RELAçóEs SIGNIFIcANTES

Se a relação s nérgica êflre alguns mlnerais contidos no corpo for

desiqulIbrada, estudos demonstrarn que asfunções bio ógicas normais

e a aiividade metabóllca podem ser afetadas adversarnente. Atê

ntesmo em concentrações exlrernamente bâixas, as relações

sinérgicas o! nibidoras entre os mineia s ainda persisiem, o que pode

âfêtâr if dlretamente o melabollsmo.

RELAÇÔES TÓxIcAS
E importante nolar que r'rd vÍdlos com allas taxas de riinerars 1óxt-

cos, nen'r senrpre poderão ex b r s ntoraas clÍnicos assoc ados a estes

m nerais tóxcos especificos Podanto pesquisas têm demonstrado
que mineras tóxrcos tarnbém podem ptoduzÍ um efeito lnibidor

sobre vár os nr nerars essenciais. acarretando eventualmente distúr-

b osem sua ull lzaÇão pe o melabolismo

RELAçÔES ADICIONAIS

Eslas relaÇoes estão sendo reLatadas exclusvamente para ins de

colela de dados destinados a pesquisa. Estas inforrnações sêÉo
então empreqadas para aludar o profisslonal médico â âvaliar seus

elelios sobre a saúde humana.

LIMITES DE REFERENCIA

Norma mente os lim tes de reÍerêncra devem ser consldetados como

diretr zes para a con'rparação com os va ores de lestes efetuados.

Esses llrnites de referêrcia íoram esiabelecdos eslatisticamerte a
parllr de estLrdos de uma populaÇáo de individuos 'saudáveis".

Observaçào mportanle: Os I miles de reíerência náo devem ser con-

slderados coÍ o limrtes absolutos para a detemlnaçâo da deÍciên-
c a. loxicidadeou ace taÇão.
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INTRODUÇÂO .

O RELÁTÓRIO A SEGUIR NÃO DEVE SER CONSIDERADo UM DIAGNÓSÍICo, SERVE APENAS coMo UMA
FONTE SUPLEMENTAR DE INFORMAÇÔES QUE PODE SER UTILIZADA EM CONJUNTO COM OUTROS TESTES
DE LABORATÓRIO, HISÍÓRICOS MÉDICO, EXAMES Ê A EXPERIÊNClA CLÍNICA DO MÉDICO ENCARREGADO-

Esia análise inclui niveis, relaçóes, limites e recomendaçóês bàseados em espécimes e técnicâs de âmostragem que
dêvem estar dentro dos requisitos e seguir:

' Espécime obtido de região occipital do couro cabeludo.
* Espécime é umâ parcela aproximada do compímento do 6âbelo (de I a 2 polegadas de cabelo do couro cabeludo).

' Peso sufciente da amostÍa (minimo de í50 mg).
' Tesouras de aço inoxidávelde altâ qualidade ou tesouÍas para amostragem plásticas.

' Cabelo virgem não tratado (sem permânentes recentes, descoloração ou coloraÉo).

TIPO METABÓLICO

METABOLISMO LENTO, TIPO N' 4

Este paciente foi classificado como METABOLIZAOOR LENTO TIPO N" 4, carac{êÍizado por ser dominante
parasimpatético com alta atividade adrenal ê da tiróide. Este quâdro é normalmênte agudo por natureza, sendo o
resultado de uma Íeaçâo aguda de estresse
(Íísico ou emocional).

Há várias subclassmcaçôes de cada tipo metabólico, variando lo Tipo n' 'l ao Tipo n'4, os quais sáo altamente
considerados na determinação do tratamento apropÍiado e recomendaçõeô suplementares e alimentares. A extensão a
qual o pacientê manifesta estas caracteÍlsticas metabólicas dependê do grau e dâ cronicidadê do quadro mineral.

REAVALIAÇÂO
Sugere-ss uma ÍeavaliaÉo a cada dois meses â partir do inicio do trâtamento. Os subtipos metâbólicos, csmo o Tipo

n" 2, podem ser reaultados de um problêma agudo, portanto, podem apresentar uma reação metâbólica mâis rápida que
o Tipo n" í.

PROPENSÔES

As seguintes propensôes podem ou nào sê manifestar. Cada propensão abaixo ê o resultado de pesquisãs que
incluem dados êslatisticls e clínicos. Eslâ análisê de propensóes Íoi fomecida meramente para fins dê consideração do
profissional médico, náo devêndo sêr considerada como um diagnóstico dê uma condição médica. Estudos máis
dêtalhados são recomendados, baseadG em sua própÍia avaliaÉo clínica.

Deve-se ressaltar que os elementos a seguir são somente potênciais Hopensóes de problemas médicos.
Realisticamente, a probabilidade de cada propensão ocoÍrer bâseia-se no gÍilu e na duÍação do desequilíkio mineral
específco. Visto que esta análise náo é capaz de detêrmináÍ o grau anteÍior de desequilibrio ou a duraÉo do mesmo, a
análise de pÍopensão só deve sêr usada pelo pmfissional médico como um indicadoÍ de potênciais manifestações,

COPYRIGHT, ÍRACE ELEMENTS, INC. 2OOO, 2004, 2OO7
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paÍliculermente se o desequilÍbrio bioquímico em questão persistir.

TENDENCY

CÁLCULO

COMENTÁRÍOS

FORMAÇÃO DE CÁLCULOS RENAIS E BILIARES:
Uma elevação na quantidade de cálcio com Íelaçáo ao magnésio pode ser a conseqüência de uma defciência relativa

de magnésio nos tecidos. O magnésao ê impoÍtante para a metabolÉaÉo normal do cálcio. Baixas laxâs de magnésio
em relaçáo ao cálcio podem fazer com que o cálcio se precipite, corÍtribuindo assim parâ â formação de depôsítos de
cálcio no trato urinário e na vê6icula biliar.

A Vitamina 86, junlamente com elemenlos promotoÍes de magnésio, âjuda a preveniÍ a foímação de élculos, como
resuttado da câlcinose.

CONTRA]NDICAÇÔES

Alé a próxima avaliàção, sugere-se que a suplêmentação €y'ou a administráção dos seguinlês nutrientes e/ou

substitutos alimêntares sejam evitadas pêlo paciente:

SUGESTÕES ALIMENTARES

As seguintes sugestt es foram determinadâs baseadas em vários fãtores: os nivêis dos minerãis no indiúduo, as
relações entre esses níveis, os diferentes tipos metabólicos, assim como teor minerâl e o valor nutritivo de cada
alimenlo, êntÍe êles, proteína, cârboidrato, gordura, vitamina. Sugere-se, portanto, que esses alimentos seiam evitados
ou âumentadoa temporadamente na diêta alimentar, a fim dê roestruturar a @mposiçâo bioquímica do organismo.

METABOLISMO LENTO
Hábitos alimentares podem contribuir parar a desaceleÍação do metabolismo- A ingestalo de alimentos @m baixo teor

dê proteína, alto ieor de carboidrato e alto teor de gorduE, assim como o consumo dê âçúcarês rêfinados e laticinios,
têm um eÍeito da desacêlêÍaçâo êxcêssivâ no metâbolismo e na produção de ênergia.

DIRETRIZES ALIMENTARES PARA METABOLISMOS LENTO§

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS, INC,2OOO, z)O4,2OO7
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MEDICO

" coMA uM ALIMENTO COM ALTO TEOR DE PROTEíNA A CADA REFEIÇÃO. Recomenda-se que a proteina sem
gorduía conslitua pelo mênos 40% do total do valor cãlóÍico de câda refeição. Fontes reclmendadas sáo peixes, avês e
câmê de gado sem goÍdura. OutÍâs boas fontes de proteÍna incluem combinâçõês dê feÍão, gráos ê ovos. O aumento
na ingêslão de proteina é necessário â im de aumentar a taxa metabólica e a produçáo de enêrgia-

' AUMENTE A FREQúÊNC|A DAS REFEIÇÕES, diminuindo âo mesmo tempo a ingestli,o calóÍica total parâ cada
refeiÇão. Súgere-se isto a fim de manter o nível de nulriêntes necêssáÍios para a prcdução de energia, diminuição dâ
oscilação da quantidade de açúcar no sangue.

'coMA UMA QUANTIDADE MODERADA DE CARBOIDRATOS NÂO REFINADOS. A ingestão de carboidratG não
deve excêder 4oo/o da lolal ingestáo calórica diária. Fontes excêlenles de c€Íôoidratos não refinados incluêm grãos
integrais, legumes e tubéroJlos.

' EVITE TODOS OS AçÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estes incluem-sê açúcar refinado ê masc€vo,

mel, docês, rêfrigeíantês, bolos, docinhôs, álcool e páo brânco.

' EVITE ' 'CTEÍNA§ COM ALTO TEOR DE PURINA. Fontes de proteina com âlto teor de purina incluem rim, coração,
sardinha, ,valâ e salmão.

- REDUZA OU EVITE LEITE E DERIVADOS. Deüdo ao elevado teor de gorduÍa e âltas la)c6 de cálcio, a ingestão de
leite e produtos derivados, inclusive do leitê "semi- desnatado" dêve ser reduzida a não mais quê umâ vêz a cadâ três ou
quatro dias.

t REOUZA A INGESTÃO DE GORDURAS E ÓLEOS. Gorduras e óleos induem alimentos friios, crerne, Ímnteig6,
molhos para saladas, maionese, etc... A ingestão dê goÍdura nâo dêvê .xceder 20% da total ingestáo cal&ica diáÍia.

Ê REDUZÁ A INGESTÃO DE SUCO DE FRUTAS até a prôximâ avâliação, incluindo suco dê lârania, de maçã ô de uva.

Nota: sucos de veÍduras são âceitávêis.

- EVITE SUPLEMENTOS DE CÁLclo E/OU VITAMINA O, a menos que Íe@mendado pêlo médioo.
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RECOMENDACAO

PARA-PACK

ADRENAL COMPLEX

MIN-PLEX B (Magnesium + Chromium + 86)

DIGEST-ZYME

VITAMIN E PLUS
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