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TAXAS

Todas as laxasde mlnerais sâo re atadas em percentuaide miligrarnas
(miliqramas para cada cern gramas de cabeo). t.lm poI cento de

miligrarna (mg9il equivale a dez parles pormllhã0 (ppm).

MINERAIS NUTRIENTES

Extersanrênte estudados. os mnerais nulrentes foram bem

deflnldos e sã0 consr.Jeràdos essenciais pala muitas das funÇões

b ológicas do corpo humafo. Esies rn nera s desempenham um papel

primord a êm pÍocesos n]etabó cos como a atvidade muscular, a

íunÇão endócrlra, a re0rod!çã0. a lntegr dade esquelélica e o desen-

vo v re_lo oe -T a 
roírd oe a

MINERAIS TÓXICOS

0s mil]era s ióxicos ou metais pesados" são bern conhecrdos devi-

do a sua inlederênca cor0 a íunção broquímica normal. Estes mi-

nerais são norma menle enconirados no meio-ambiente e, porianto

estáo presentes, alé um certo grau, em todos os sislemas biológ cos.

Entreianto esses minerals representam defn tivamenle um probiema

MINERAIS
são cof sideÉdos como possiveln'rente essenciais

h!mano. 0uiros estudos estão sendo reallzados para

lJma comparação ca culada enire dois n'r nerars é chamada de

aelaçâo Para calcular um velor de relaÇão a taxa do pr melro minela

é dividida pela do segundo.

EXEI\y'PLO:Alaxa de testê do sódio (Nâ)de 24 mg9'; divid da pe a do

potássio (K)de 10m99Á equ vale a uma reiaÇão Nai Kde 2.4 para 1.

RELAÇOES SIGNIFICANTES

Se a relação s nérgica entre âlguns minerais contidos no corpo íor

desiqullrbrada, estudos demonsiram queasf!nções b o ógicas normais

e a ativ dade metabó ca podenr ser aíetadas adversamenie. Até

mesmo ern concentraçÔes extrenlamente baixas, as lelaÇoes

slnérgicas ou lnibidoras enlre os.-inera s ainda persistem, o que pode

afetaÍ;.o.erdne'leo retàbo r.

RELAÇÕES TOXICAS
E ;'rpo1d-te'. a.que | 0. .r.0. .'r êras ra\a, de ri,e'As tóxr

ms, nem sempre poderão exib Í s nlomas c inrcos associados a estes

minerars tóxcos especiícos. Poflanto, pesquisas têm demonstrado
que minera s tóx cos lamtré.r'r podem produzir !m eíeiio lnibldor

sobÍe vár os minera s essenc ais acaffetando eventualn'lente distúÊ

bios em sua ut lzaçãO pelornetabo ismo

RELAÇOES ADICIONAIS

Estas re ações estão sendc reiêladas excusvamenle parâ fins de

coleta de dados deslrrâlos ê pesquisa. Eslas informações serão

então empregadas pala atldar a profss ona médico a avaliar seus

efeitos sobre a saúde hunrana.

LIMITES DE REFERÊNCIA

Normalmente os im tes de reierêncla devenr ser considerados como

diretrizes para a comparaÇào ccÍn os va ores de lestes eÍetuados.

Esses loriies de reíerênÇia Ícram estabelecrdos êstatisiicamente a

parti de estudos de lma popllação de ndividuos saudáveis".-

Observação mportafte: 0s ![]riies de ieÍeTência nã0 devenl ser con-

siderados corno imites absclutos paÍa a determ naÇào dâ deÍiciên-

cia, ioxicidadeo! ace tação
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INTRoDUÇÃo À aruÁlrse MTNERAL Dos rEcrDos (AMT)

O cabelo é Íormado por grupos de células mães que compõem os íolículos. Durante sua íase de
crescimento, o cabelo é exposto ao ambiente metabólico intemo, como o sangue, Íluidos linÍáticos
e fluidos extre-celulares. A medida que o cabelo continua â crescer. e se aproximar da superfície
da pele, suas camadas externas endurecem, retendo produtos metabólicos acumulados durante o
período de sua formaçáo. Este processo biológicrJ fornece um mapeamento, ou um registro, de
todes as atividades metabólicas nutricionais quc tenham ocorrido durante este período.

A determinaÇão dos níveis de nutrientes e elementos tóxicos no cabelo é uma técnica altamente
analítica e sofisticada, e, quando executada e interpretada corretâmente, pode ser utilizada como
um preciso indicador das deficiências e excessos de minerais e/ou desequilíbrios bioquímicrs. A
Análisê Minêral dos Tecidos (AMT) fornece âo médico indicadore :rspecíÍicos dos êfêitos da dieta
alimentar, do estresse e da exposição a melais tóxicos.

Os resurÍados desÍes Íesles e o abrangenlê relatóÍio que os acompanha não devem ser
interpretados como um diagnóstico. Esta análisê é fornecida somente como uma tonte adicional de
informação para o médico encarregado.

Os resu/Íados dos Íestes foram analisados por um laboratório clínico licenciado, aderente aos
procedimentos analíticos regidos pelo Wotocolo governamental e pelos padrões estabelecidos pela
Trace Elements, lnc., U-S.A. Os dados interpretativos, Ôaseados nesaes resúrfados, são
determinados pol" pesquisas conduzidas pelo Dr. David L. Watts, PH.D., Trace Elements, lnc.,
u_ s.Á_

CoMPREENDENDO OS GRÁFICOS

MINERAIS NUTRIENTES
Esta seção da capa exibe graficamente os resultados dos testes para cada elemento nutricional
rêportâdo, comparando o mesmo à Íaixâ de referência em detêrminada população. Valores que
sáo acima ou abaixo dos limites de referência indicam um desvio do padrâo considerado normal.
Quanto mais signiÍicânte o desvio, maior a possibilidade de uma deficiência ou excesso estar
presente.

MINERAIS TOXICOS
A seç{o de elemêntos lóxicos exibe os resullados de cada elemento tóxico reportado. E preferível
quê todos os níveis sêjam os mais baixos possíveis deniro da seção branca abaixo. Qualquer
resultado do têste que caia dentro da árêa vêrmêlho escura acime deve seÍ considêrado como
significativo estatrsticamente, mas náo necessariamente clinicamente significante. Uma
investagação podê então ser justificada para delerminar a possibilidade de um significado clínico
efetivo.

MINERAIS ADICIONAIS
Esta seção exibe os resultados de elemenlos suplementares para os quais há
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documentação(estudos) limitados. Estes elementos podem ser necessários para funções
bioquímicas e/ou possam adversamente afeta-las. Estudos adicíonais irão ajudar a revelar suas
funçôes, inter-relacionamentos, e eventualmente a aplicaÇão da lêrapêutica ou lratamento
a propriado.

RELAçÔES SIGNIFICATIVAS
A seçâo de relaçôes significativas exibe as importantês relaçóes minerais nul tivas. Esta sêção
consiste do cálculo de valores básicos dos respectivos êlementos. As rêlaçõês
minerais(balanceamento) são tão importanles, senão mais, que os níveis minerais
individualmente. As relações reÍletem o equilibrio crítico que deve ser constantemente mantido
entre os minerais do organismo.

RELAçÔES TÓXICAS

Esta seção exibe os íelacionamêntos entrê os impoíantes elementos nutricionais ê os metais
tóxicos. O resultado de cada metal tóxico deve estar na área branca do gráfico, e quanto maior
melhor. Relações tóxicas que caiam denlro da área vermelho escuro indicam a interferência dêste
metal sobre o aproveitamento do elemento nutricionel.

RELAçÕES ADICIONAIS
A sêção de relações suplementares fornece resultados calculados de alguns minerais
complementares. Atualmentê há registros limitados sobre estas relações. Portanto, estas relações
são somente fornecidas como uma fontê 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 classificação foi estabelecida através da avaliaçâo dos
resultados dos níveis dos minerais nos tecidos e da determinaçâo do grau ao qual esses
minerais estimulam e/ou inibem as glândulas endócrinas. Estas glândulas regulam a
absorção, excreção, utilizaçâo e incorporação metabólica de nutrientes em vários tecidos do
corpo, como pele, órgãos, ossos, cabelo e unhas. A uÍilização eficiente de cada nutriente
depende. em grande parte, do devido funcionamento das glândulas endócrinas.

METABOLISMO LENTO (TIPO N' 4)

*" Dominância para-simpatética** Aumento da função da tiróide (aumento da secreçâo de hormônios)** Aumento da atividade adrênal (aumento da secreçâo de hormônios)

O quadro mineral do indivíduo indica um Metabolismo Lento (Tipo n" 4). lndivíduos
classiÍlcados como mêtabolisâdores lentos tipo n" 4 apresentam uma forte propensão para a
ocorrência de uma reação de estrêsse âgudo. O estresse, neste caso, pode ser de nalureza
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emocional, ou físico, como o resultado de uma reaçâo necessária devido a problemas
relacionados com a saúde,. Contudo, a resposla do corpo ao estresse é a mesma, seja este
físico ou emocional. Esta reação, entretanto, é temporária, e mudará assim que o estresse for

TAXAS DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seção do relatório esta relacionada com os níveis de minerais nutricionais que
revelam moderadas ou significantes variaçôes. A área em azul claru de cada seção do
gráfico rêpresênta variaçóes baseadas em análises estatísticas de indivíduos
aparentemente saudáveis. A seção a seguir, entretanto, baseia-se em dados clínicos,
portanto, um mineral que esteja ligeiramênie fora dessas variaçóes, pode ou não ser
abordado, dependendo da seriedade clínica de cada caso.

cÁLcro (ca)
O nívêl dê cálcio nos têcidos está consideravelmente mais elevado que o normal, o quê

náo indica necessariamente que haja um excesso de cálcio, mas sim, que élcio náo está
sendo devidamente utilizado.

CONDIÇÕES ASSOCIADAS COM NIVEL DE CÁLCIO ELEVADO NO TECIDO
Mais de 90o/o do cálcio contido no corpo é armazenado nos ossos e dentes. Essa reserva

de cálcio pode ser utilizada pelo corpo à medida que o mesmo a necessita. Entretanto, se o
cálcio náo estivêr sêndo devidamentê utrlizado, o mesmo pode acumular-se em outros
tecidos que náo sejam os ossos ê os dentes. Se este quadro metabólico ocorrer por um
período prolongado, a acumulaçáo excessiva poderá contribuir para:

* EnrÍecimênto das juntas - Se o cálcio sê acumular em estruturas de ligamento que
ênvolvem as juntas, poderá ocorrer um enrijecimento, o quê pode ser notado especialmênte
nas manhás e após a pessoa permanecer numa mesma posiçâo por um período longo. O
enrijecimento também pode ser agravado no clima frio. Este tipo de enrijecimento
normalmente melhora após exercÍcios ou movimentos de aquecimento.

* Mudanças na textura cutânea e capilaÍ - A acumulação de cálcio êm tecidos moles,
como a pele, terá um efeito desidratante, o que pode contribuir para o ressêcamento da
pele e a formaçáo de rugas. Mudanças na textura do cabelo e unhas quebradiças também
poderáo gcorrer.

* Baixos níveis dê energia - O cálcio é considêrado um mineral sedativo, e quando
encontrado em excesso no corpo, normalmênte está associado com uma diminuiçâo nos
níveis de metabolismo e energia.

Outras propensôes para o indivíduo dessa idade com este quadro podem incluir fadiga,
depressáo, anemia, cáibras musculares, insônia, envelhecrmento prematuro da pele e
cálculos renais e biliares.
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ALGUNS FATORES QUE PODEM CONTRIBUIR PARA ALTAS TAXAS DE CÁLCIO
Há uma série de fatores relacionados com a utilizaçâo imprópria do cálcio que podem

acarretar em uma elevaÉo dos níveis no tecido, mesmo que a ingêstáo alimentar de úlcio
seja pequena.

lnadequado consumo ou síntesê de proteína Baixa rêtençáo de fósforo

MAGNÉS|O (Ms)
O magnésio é o quarto mineral mais abundante encontrado no corpo, sendo essencial

para o relaxamento dos músculos, síntesê de proteínas, excitabilidade dos nervos e
produção de energia a nível celular. Contudo, o magnésio exerce um efeito sedativo sobre o
corpo e, em êxcesso, pode contribuir para períodos de fadiga.

FATORES OUE PODEM CONTRTBUIR PARA UMA ALTA TAXA DE MAGNÉSIO
Alguns fatores que podem contribuir para a elevaçâo do nível de magnésio, além do

possívêl ê-cêsso na ingestáo do mesmo, incluem:

- rada taxa de cálcio no tecido Baixa ingestáo de proteína

soDro (Na) E PoTÁssro (K)
Tanto os níveis de sódio quanto os de potássio estáo consideravelmentê acima do

normal. O sódio e o potássio são afetados pelas glândulas adrenais. Altas taxas de sódio
em relaçáo ao potássio indicam, normalmente, uma reação cortical adrenal do corpo em
resposta ao fator do estresse. Em metabolisadores lentos (Tipo n" 4), este guadro reflete
uma reaçáo do corpo a uma considerável situaçáo de estresse (físico ou emocional).

sELÊNrO (Í .)
A taxa dê selênio nos tecidos está abaixo do normal, o que é uma indicaçáo da

bio-indisponibilidade deste elemento, O selênio possui pÍopriedades anti-oxidantes similares
às da vitamina E, que evitam danos aos radicais livrês das células. Este importantê
elemento também ativa certas enzimas essenciais. Foi comprovado que o selênio é
necessário para a saúde coronária, e, em alguns casos, em estudos em cobaias, age como
agênte anti-cancerígeno, através da reduçáo e prevençáo do crescimento de tumores. Uma
baixa taxa de selênio nos tecidos pode reduzir a capacidade do corpo de proteger-se contra
a possivel toxicidade de metail tóxicos, como o mercúrio e o cádmio.

CoBALTo (Co)
Embora o nível de cobalto esteja elevado, não deve ser considêrado como clinicamente

significativo neste momento. Contudo, se um distúrbio entre este elemento e um outro
mineral existir no organismo, a importância clínica poderá ser discutida na seção apropriada
deste relatório.

MOLTBDÊNrO (Mo)
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A taxa de 0.001 mg% de molibdênio está abaixo da variaçáo de referência estabêlecida
para êste elêmento. O molibidênio ativa algumas enzimas (oxidase da xantina), e participa
na metabolizaçáo da purina e na utilizaçáo do ferro. Entretanto, sabe-se muito pouco sobre
a açáo do molibdênio em seres humanos, além do fato de que sua deÍiciência aumenta a
incidência de cáries dentárias. O molibdênio é encontrado em todos os alimentos, mas as
fontes mais altas sáo leite, legumes e cereais.

BÁRlo (Ba)
A taxa de bário de 0.69 mgo/o está acima da variação dê referência estabelecida para este

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

RUBíDro (Rb)
O presente nível de rubídio está elevado e acima dos padrôes de referência

estabelecidos. Rubídio é um elemento nâo tóxico e é conhecido pela sua associação com o
lítio. É verificado também que freqüentemente se eleva eom o potássio, contudo, sua
função biológica permanece a mesma. Portanto, a significância de um nível elevado, no
resultado do examê do fio do cabelo, é desconhecida âté o momento.

Sáo fontês deste elemento: fertilizantes, milhos e cereais. RubÍdio é mais comumente
encontrado em áreas com solo ácido.

ESTRÔNCIO (Sr)
A taxa de 1 .37 mgo/o de estrôncio está acima da variaçáo de referência estabelecida para

este elêmento. Em excesso, o estrôncio exerce, aparêntemênte, um efeito inibidor sobrê o
cálcio, podendo, portanto, interferir na capacidade desse elemento de exercer suas funçôes
normalmente.

ESTANHO (Sn)
A taxa dê 0.06 mg% de estanho está acima da variaçáo dê referência estabelêcida para

este elemento. Em excesso, entretanto, o estanho pode inteíerir com a metabolizaçáo do
ferro e produzir a decomposição da heme. A taxa elevada de estanho também aumenta a
excreçáo do selênio e do zinco do corpo.

RELAÇÔES DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seçáo do relatório aborda as relaçôes êntre minerais nutricionais que revelam
variações, moderadas ou significantes, acima ou abaixo do normal.
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Pesquisas contínuas indicam que disfunçôes metabólicas nào ocorrem como resultado
da deficiência ou excesso de um determinado mineral, necessariamente, mas sim,
dependem de um desequilíbrio (relaÇáo) entre certos minerais. Dêvido a esta complêxa
inierrelãçáo entÍe os minerais, é extremamente importante que tais desequilíbrios sejam
determinados. Uma vez reconhecidos, terapia corretiva pode, então, ser empregada, afim
de restabelecer o equilíbrio bioquímico normai.

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

RELAÇÃO CÁLC|O/FOSFORO (CalP)
O fósforo participa de praticamente todas as reaçôes metabólicas. Quando as taxas de

fósforo se encontram baixas em relaÉo ao cálcio (ver relaçáo CalP), o cálcio e o fósforo
se tornam ,mcapacitados de exercerem suas respectivas funÇões normalmente.

RELAÇÃO SOD|O/MAGNÉS|O (Na/Mg )
Esta relaçâo está acima da variaçâo notmal (4,211). Quando o sódio se encontra alto em

relação ao magnésio, há freqüentementê um aumento na necessidade de magnésio.

As glândulas adrenais desêmpenham uma função essencial na regulagem da retençào e
excreçâo do sódio. Estudos têm demonstraCo que o magnésio afeta a atividadê cortical
adrênal. O quadro sódio-magnésio indica um aumênto na funçáo cortical adrenal, e esse
aumento rêsulta na diminuiçáo da retenção do magnésio.

RELAÇÃO CÁLC|O/MAGNÉSrO 1Crun4e1
Os nívêis de cálcio e de magnésio devem estar sempre êm equilíbrio entre eles. Se este

equilíbrio for aÍetado, um mineral tornar-se-á dominante sobre o outro. O nível de cálcio
encontrado nos tecidos do paciente está alto em relaçáo ao magnésio (ver relaçáo Ca/Mg),
o que pode ser uma indicaçáo de uma metabolizaçáo anormal do cálcio, resultando em
depósitos excessivos deste elemento nos tecidos moles. Além disso, o excesso de cálcio
com relaçáo ao magnésio inibe a função do magnésio no corpo.

Nives DE MINEnAIS ToxIcoS

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 exposiçâo a metais
tóxicos. Em um rêlatório de 1980 emitido pela E.P.A., determinou-se que o cabelo
humano pode ser utilizado, com eficácia, para a monitorização biológica de metais
tóxicos de mais alta prioridade. Este relatório confirmou conclusões de outros estudos,
que determinaram que o cabelo humano pode ser um tecido mais apropriado do que o
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sangue ou urina para o êstudo de êxposição a certos metais tóxicos.

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

TOXTCTDADE DO CÁDM|O (Cd)
O cádmio é um metal tóxico que interfere com a absorção e a função de vários

minerais, como o zinco, o ferro, o cobre e o manganês. O cádmio tem a tendência de
acumular-se, principalmente nos rins, mas tambem se deposita no fígado e nos ossos,
se presente em quantidades excessivas. Algumas fontes de cádmio são:

Tabaco
Queima de plásticos
Fertilizantes superfosfatados

Fundição de zinco
Canos de água galvanizados
Exaustão de automóveis

lndústria eletrônica

DISFUNÇÕES METABOLICAS E O CÁDMIO
A exposiÇão crônica ou prolongada ao cádmio tem sido relacionada com distúrbios

renais, mudanças anormais nos ossos, enÍisema pulmonar, pneumonite, distúrbio biliar,
anemia e descoloração ou amarelamento do esmalte dos dentes. Estas anormalidades
podem ocorrer somente após vários anos de exposição ao cádmio.

NOTA IMPORTANTE
A ELIMINAÇÃO DO CADMIO DO CORPO PODE NORMALMENTE PRODUZIR

SINTOMAS SEMELHANTES AOS DA GRIPE, COMO DORES NO CORPO, MOLEZA E

MAL ESTAR.

NOTE:
Neste momento, um exame Ce sangue para uma maior conÍirmação de altos níveis

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

RELAÇOES DE MTNERAIS TOXICOS

Toda pessoa é êxposta a minerais tóxicos a um certo grau. A retênção dêsse metais,
entrêtanto, depende da suscetibilidade do indivíduo. O equilíbrio entre minerais
nutrientes e metais pesados pode, Íreqüentemente, ser o fator determinante desta
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suscetibílidade. ,A acumulaçáo do chumbo, por exemplo, terá um eÍeito prejudicial sobre
a química do corpo se as taxas mínimas de cálcio e feno nâo estiverem diéponíveis.

RELAçÃO SELÊN|O/MERCÚRlo (Se/Hg)
O mercúrio é um metal tóxico causador de inúmeros danos oxidativos das células.

Sabe-se quê o sêlênio protege os tecidos do corpo contra os efeitos adversos do
mercúrio, através de um processo de aglutinaçâo, tornando-o menos prejudicial. Baixas
taxas de sêlênio em relação ao mercúrio podem ser indicativas de um aumento na
produção de radicais livrês.

RELAÇÃO ZNCO/CÁDMtO (Znlcd)
O cádmio lnibe a absorção e a utilização do zinco. Visto que o zinco é necessário

paru a atmazênagem de histaminas, um baixo nível de zinco com relação ao cádmio
(ver relação ZnlCd), pode contribuir para um alta incidência de alergias do tipo
histamínicas. Se este quadro tornar-se crônico, uma diminuição na quantidadê de
histamina pode eventualmente se desenvolver, com tendências para a formação dê
alergias alimentares e/ou químicas.

SUEESTOES ALIMENTARES

As seguintes sugestões Íoram detêrminadas baseadas em vários Íatores: 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 temporariamentê na dieta alimentar, a fim de
reestruturar a composição bioquímica do organismo.

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

ingestão de alimentos com baixo teor de proteína. alto teor dê 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.

DIRETRIZES ALIMENTARES PARA METABOLISMOS LENTOS

. coMA uM ALTMENTO COM ALIO TEOR DE PROTEÍNA A CADA REFE|ÇÃO.
Recomenda-se que a proteína sem gordurâ constitua pelo menos 4oo/o do total do
valor calórico de cada refeição. Fontes recomendadas sáo pêixes, aves e carne de
gado sem gordura. Outras boas fontes de proteína incluem combinações de feijão,
grãos e ovos. O aumento na ingestão de proteína é necessário a Íim de aumentar a
taxa metabólica e a produção de energia.

PACIENTE:
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" AUMENTE A FREQÜÊNCIA DAS REFETÇÕES, diminuindo ao mesmo tempo a
ingestão calórica total para cada refeição. Sugere-se isto a fim de manter o nívêl de
nutriêntes necessários para a produção de energia, diminuição da oscilaÇão da
quantidade de açúcar no sangue.

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

- EVITE TODOS OS AÇUCARES E CARBOIDRATOS REFTNADOS. Entre estes
incluem-se açúcar reÍinado e mascavo, mel, doces, reÍrigerantes, bolos, docinhos,
álcool e páo branco.

- EVITE PROTEÍNAS COM ALTO TEOR DE pURlNA. Fontês de proteína com alto
teor de purina incluem rim, coração, 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 lêite
"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 ingestão
de gordura náo deve êxcedêr 20o/o da total ingestáo calórica diária.

" REDUZA A INGESTÂO DE SUCO DE FRUTAS até a próxima avatiação, inctuindo
suco de laranja, de maçã e de uva. Nota: sucos de vêrduras sáo aceitáveis.

- EVITE SUPLEMENTOS DE CÁLCtO E/OU VtTAMtNA D, a menos que
rêcomêndado pelo médico.

ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE FOSFORO
Os alimentos a seguir contém alto teor de fósforo e de gordura- Estes alimentos

devem ser aumentados na dieta alimentar até a próxima avaliação:
Carne de gado magra
Frango (assado)
Carne seca
Batata docê

Peixe (grelhado)
Peru
Faisão
Germe de trigo

ALIMENTOS RICOS EM METIONINA
Os alimentos a seguir são fontes ricas do aminoácido metionina, e fomecem

enxofre às células, que é utilizado na ativação de enzimas e na produção de energia.
O enxofre também participa de processos de desentoxicação. Substâncias tóxicas
são combinadas com o estê elemento, convertidas para sua forma não tóxica, e, em
seguida, excretadas. Os seguintes alimêntos dêvem ser consumidos em grande
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PACIENTE:

Costeletas
Perca
Picanha
Semênte dê abóbora
Peixe-espada

Os alimentos acima também contém uma alta quantidade de ácido glutâmico e
aspartâmico. Estes aminoácidos proteicos ajudam a aumentar a alcalinidade dos
tecidos.

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

aumentados na dieta alimentar durante o tratamento. Sob certas circunstâncias, as
listas de recomendaçôes pode4 conter, ao mesmo tempo, alimêntos êm ambas
categorias "PERMITIDO" e ''NAO PERMITIDO". Nesses casos, siga sempre a
recomendaÇão para evitar tal alimento.

NO CASO DOS ALIMENTOS NÃO ESPECIFICAMENTE INCLUíDOS NESTAS
sEÇÃo, o coNSUMo coNríNUo DE FoRMA MODERAPA E ACElrO, A MENOS
QUE RECOMENDADO DE FORMA CONTRARIA PELO MEDICO,

ConcuusÃo

quantidade, durantê o período do tratamento:
Truta
Bacalhau
Atum
Linguado
Bifes
Peru

Este relatório oferece uma visão exclusiva na chamada bioquímica nutricional. As
recomendaçôes contidas nele são especificamente formuladas de acordo com tipo
metabólico, estado mineral, faixa etária e sexo do paciente. Outra recomendações
adrcionais 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 sugesiôes alimentares e suplementares recomendadas à cacja
individuo. Se devidamente seguidas, estas diretrizes poderão aumentar a
capacidade do organismo de utilizar, com maior eficácia, os nutrientês encontrados
em alimentos consumidos, resultando assim em uma maior produção de energia e,
conseqüentemente, uma melhor saúde.

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

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

COPYRIGHT, ÍRACE ELEMENTS, INC.2OOO - 2OO5 -'10-



PACIENTE:

seja ÇompletA.
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RECOMENDACAO

PARA-PACK

ADRENAL COMPLEX

MIN-PLEX B (Magnesium + Chromium + 86)

ZMC PLUS (Zinc + Manganese + Vitamin C)
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INTRODUÇÃO

O RELATÓRIO A SEGUIR NÃO DEVE SER CONSIDERADO UM DIAGNÓSTICO- SERVE APENAS COMO UMA FONTE
SUPLEMENTAR DE INFORMAÇÓES OUE PODE SER UTILIZADA EM CONJUNTO COM OUTROS TESTES DE
LABORATÓRIO, HISTÓRICOS MÉDICO, EMMES E A EXPERIÊNCIA CL|NICA DO IVEDICO ENCARREGADO,

Esta análisê inclui níveis, relaçóes, limites e recomendações baseados em espécimes ê técnicas dê amostragêm que
devem êstar dentro dos requisitos a sêguir.

' Espécime obtido de rêgião occipital do couro cabêludo.
* Espécime é uma parcela aproximada do comprimento do cab€lo (de 1 a 2 polêgadas de cabêlo do couro cabeludo).* Peso suíciente da amostra (minimo de 150 mg).

' Tesouras de aço inoxidávêl de altâ qualidade ou tesouras para amostragem plásticas.
* Cabelo viÍgem nâo tratado (sem permanentes recentes, descoloraçâo ou coloraçáo).

TIPO METABOLICO

METABOLISMO LENTO, TIPO N' I

Este paciente foi classificado como METABOLIZADOR LENTO TIPO N' 4, caracterÉado por seÍ dominante
parasimpatético com alta atividadê adrenal e da tiróide. Este quadro é normalmente agudo por natureza, sendo o resultado
de uma reaçáo aguda de estÍesse
(Íísico ou emocional).

Há várias subclassiÍicações de cada tipo metabólico, variando do Tipo n' 1 ao Tipo n" 4, os quais são altamente
considerados na determinação do tratamento apropÍiado e recomendaçôes suplêmentares e alimentaÍês. A extensão a qual

o paciente manifesta estas caracteristicas metabólicas depende do grau e da cronicidade do quadro minêral.

REAVALIAÇÃO
Sugere-se uma reavaliaçáo a cada dois meses a partir do início dr tratar -nto. Os subtipos metabólicos, como o Tipo n'

2, podem ser r6uhados de um problema agudo, portanto, podem apre§3ítar uma reaçáo metabólica mais rápida qLê o
Tipo n" 1.

PROPENSOES

As seguintês propensóes podem ou náo se manifestar. Cada propensáo abaixo é o resultado de pesquisas que incluem

dados estatísticos e clínicos. Esta análise de propensôes Íoi fornecida meramente para fns de consideraçáo do profissional

médico, não devendo ser considerada como um diagnóstico de uma condição médica. Estudos mais detalhâdos são

recomendados, baseados em sua própria avaliaçáo clínica.

.* NOTA ESPECIAL *'
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Deve-se ressaltar que os elementos a seguir são somente potenciais propensôes de problemas médicos. Realisticamente,
â probabilidade de cada prop€nsão ocorÍer baseia-se no grau e na duração do desequilíbrio mineral especiÍico. Visto que
êsta análisê nâo é capaz de determinar o grau anterior de desequilíbrio ou a duraçâo do mesmo, a análise de propênsáo só
deve ser usada p€lo proÍssional médico como um indicador de potenciais manÍfestaÇõês, particulaímente sê o desequilíbrio
bioquimico em quest io pêÍsistir.

ALERGIAS
CÁLCULO
DERMATITE
HIPERTENSÃO
OSTEOPOROSE -

COMENTÁRIOS

ALERGIAS E O COBRE
O cobre é o elêmento que compóe a histaminase enzimática e o ceruloplasma proteico, ambos tendo a capacidade de

destruir histaminas. O zinco, por sua vez, é necessário para o armazenamento de hbtaminas. O nível de zinco com Ielaçáo
ao cobre está baixo, e a taxa dê cobre nos tecidos do paciente se encontra elevada. Grandes são, nêste quadro, as
possibilidades da ocorrência de umâ baixa taxa de histamina no soro. Se a degradação da histamina tornar-se um quadÍo

crônico, Íeações alérgicas a alimentos e inalantes podem se desenvolver.

FORI\4AÇÃO DE CÁLCULOS RENAIS E BILIARES:
Uma elevaçâo na quantidade de cálcio com relaçâo ao magnésio pode ser a conseqüência de uma deficiência relativa de

magnésio nos tecidos. O magnésio é importante pâra a metabolzaçáo normal do cálcio. Baixas taxas de magnésio em

relaçáo ao cálcio podem íazêr com que o cálcio se precipite, contribuindo assim pâra â Íormação de depósitos de cálcio no

trato uranário e na vesícula biliar.

A Vitamina 86, juntamênte com elementos promotores de magnésio, ajuda a prêvenir a formação de cálculos, como
rêsultado da calcinosê.

OSTEOPOROSE E ELEVADA TAXA DE CÀLCIO
Embora uma alta taxa de cálcio estejâ presente nos têcidos le metabolizadores lentos, a ocorrência de osteoporose ainda

pode ocorrer. Com o aumento na atividade da paratiróide, há também um aumento na reabsorção do cálcio pelos ossos,
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assim como uma diminuição de sua solubilidade. Portanto, o cálcio que e removido dos ossos nâo pode ser totalmente
eliminado, resultando em uma propensáo para o surgimento da osleoporose e calcinose nos têcidos moles.

ENVELHECIMENTO PREMATURO DA PELE E O CÁLCIO,
O êxcesso de cálcio nos tecidos macios pode reduzir o nível normal de fluido nas células, causando ressecamento,

espessamento e enrugamento da pele, o que, eventualmente, pode acarÍetar envelhecimento prematuro.

cÁDMro (cd)
Ocádmio éum metal tóxico que inleíerê com a âbsorção e a função de váÍios minerais, como o zinco, o feÍro, o cobre e

o manganês. O cádmio tem a tendência de acumular-se, principalmente nos rins, mas também se deposita no tígado e nos
ossos, se presente em quanlidades êxcessivas. Algumas Íontes de cádmio sâo:

Tabaco Fundição de zinco
Queima de plásticos Canos de água gaúanizados

FertilÉantes superfosfatados Exaustáo de automóveis
lndústria eletrônica

DISFUNÇÕES METABÔLICAS E O CÁDMIO
A exposiçâo crônica ou prolongada ao cádmio tem sido relacionada com distúrbios renais, mudanças anormais nos

ossos, enfsema pulmonar, pneumonite, distúrbio biliar, anemia e descoloração ou amarelamento do esmalte dos dentes.
Estas anormalidades podem ocorrer somentê após vários anos de exposição ao cádmio.

NOTA IMPORTANTE
A ELIMINAÇÃO DO CÁDMIO DO CORPO PODE NORMALMENTE PRODUZIR SINTOMAS SEI\/IELHANTES AOS DA

GRIPE, COMO DORES NO CORPO, MOLEZA E MAL ESTAR,

NOTE:
Neste momento, um êxame dê sanguê para uma maior conírmação de altos nÍveis deste metal pode ou náo refletiÍ sua

atual toxicidade. lsto devêse à uma reação de pÍoteçáo do organismo, na qual após uma exposição tóxica ao metal, o

êlemento é üÍado dô sangue e armazenado em outros tecidos. Portanto, se a exposição a essê metal não for contínua ou

crônica, poderão nâo haver indícios de suas altas taxas no sangue.

Até a pÍóxima avaliâção, sugere-se que a suplementaçáo etou a admini§raçáo dos seguintes nutrientes e/ou substitutos

aiimentares sejam êvitadas pelo paci€nte:
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. BORO r

O boro aumênta a capacidade do organismo de reter o cálcio, exercendo um efeito strogênico aparente. Neste ponto, não
deve-se considerar a suplementação dê boro, até que a composiçáo bioquímica dêsse paciente se estabilize.

SUGESTÔES ALIMENTARES

As seguintês sugestões foram determinadas baseadas em váíos fatoresi os níveis dos minerais no indivíduo, as relaçóes
entre esses niveis, os diferentes tipos mêtabólicos, assim como teor mineral e o valor nutritivo de cada alimento, entre eles,
proteina, carboidrato, gordura, vitamina. Sugerê-se, portanto, que êsses alimentos sejam evitados ou aumentados
temporariamente na dieta alimentar, a fim de reestruturaÍ a composiçáo bioquímica do organismo.

METABOLISMO LENTO
Hábitos alimentares podem contribuir para a dêsaceleração do metabolismo. A ingestáo dê alimêntos com baixo teor de

proteina, alto teor de carboidrato e alto teor de gordura, assim como o consumo de açúcares refinados e laticínios, têm um
€feito de desaceleração excessiva no metabolismo e na pÍoduçâo de eneÍgra

DIRETRIZES ALII\4ENTARES PARA METABOLISMOS LENTOS

' COI\ilA UM ALII\IIENTO COM ALTO TEOR DE PROTE|NA A CADA REFEIÇÃO. Recomenda-se que a proteina sem
gordura constitua pelo menos 40% do total do valor calórico de cada Íefeição. Fontes recomendadas sâo peixes, aves e

carne de gado sem gordura. OutÍas boas fontes de proteína incluem combinações de feijâo, gÍáos e ovos. O aumento na

ingestáo de proteina é necessário a fim de aumentar a taxa metabólica e a produção de ênergia.

" AUMENTE A FREOÜÊNC|A DAS REFEIÇoES, diminuindo ao mesmo tempo a ingestâo calórica total para cada refeiçáo.

Sugere-se isto a Íim de manter o nivel de nutrientes necessários para a produçáo de ênergia, diminuição da oscilação da
quantidade de açúcar no sangue.

* coMA UMA QUANTTDADE MODERADA DE CARBOIDRATOS NÃO REFINADOS. A ingêstão de carboidratos náo deve

exceder 40% da total ingestão calóricâ diária. Fontes êxcêlentês de carboidratos não reÍinados incluem grãos integrâis,

legumes e Íubérculos.

- EVTTE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIORATOS REFINADOS. Entre estes incluem-se açúcar refinadô e mâscavo,

mel, doces, refrigerantes, bolos, docinhos, álcool e pão branco.

" EVTTE PROTEiNAS COIV 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. Dêüdo ao elevado teor de gordura e altas taxas dê cálcio, a ingestão de lelte

e produtos deÍivados, inclusive do leite "semi- desnatado" deve sêr rêduzida a não mais que uma vêz a cada três ôu quatro

dias.

. REDUZA A INGESTÃO DE GORDURAS E ÓLEOS. Gorduras e óleos incluem alimentos Íritos, creme, manteiga, molhos
para saladas, maionese, etc... A ingêstão de gordura não deve exceder 2Oo/" da lolal ingêstáo calórica diária.
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