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poderá êlêvar-sê, mesmo que este sê encontre sob medicamenlos. Se este ÍoÍ o caso, oulro tipo de diurético poderá ser
maisapropÍiado para o paciente. afim de rêduzir a perda de magnésio.

HIPERTENSÃO RENAL:
Alta plessão arterial é normalmente detectada quando há uma baixa taxa de sódio com relaçáo ao potássio, o que ocoÍre

especialmente nos casos em que uma baixa taxa dê magnésio com relação ao cálcio também está presente. Esse
especifico quadro mineral está altamente relacionado com pÍoblemas de hipertensáo renal.

INSÔNIA:
Deve-se clâssificar insônia em dois tipos. a fim dê se determinar um tratamento eficaz.

INSÔNIA E O NiIAGNESIO:
A insônia caraeterizada pelo paciente acordaÍ freqüentemente durante o sono está assoclada com uma necessidade no

aumênto da quantidade de magnésio. A pêssoa quê tem dificuldade dê dormir â noite. embora náo esteja consciente, pode

estar sofrendo de uma deficiência de magnésio.

OISFUNÇÃO NEUROMUSCULAR:
E necessário que o cálcio e o magnésio estejam em equilibrio para que contraçâo ê relaxamento muaculares ocorram

normalmente. Um perfêito equilibrio ênterê o sódio e o potássio, por sua vez, é necessário para uma normal condução de
estimulos pelos neryos. uma destas íelaçóes estiver em desequilibrio, disfunçôs neuromusculares poderão se desenvolver.

METAIS TOXICOS

MERCÚRrO (Hs)
A presentamos abaixo algumas fontes relativamente comuns dê mercúrio:

Medicações (algumas) lndústÍia eletrônica
Pêsticidas (alguns) Fabricaçáo de baterias

Preparações dentárias Fungicidas (alguns)
Crêmes pâra clarear a pele (alguns) Quarto escuro para Íotografia
Diuréticos (alguns) Tintâs a base de água
Laxantes câlomel Germicida., (alguns)
Peixe contaminado
Queimadura causada por materiais de construçêo industriais tratados

NOTE:
Neste momento, um exame dê sangue paÍa uma maior confirmação de aftos nivêis deste metal pode ou náo refieür sua
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atual toxicidade. lsto deve-se à uma reação de proteção do organismo. na qual após uma exposlçáo tóxica ao metal. o
elêmento é tirado do sangue e armazenado em outros tecidos. Portanto, se a exposiçáo a esse metal não Íor continua ou
crônica. poderáo náo haveÍ indicios de suâs altas taxas no sangue.

coNTRA-rNDrCAÇOES

Até â próxima avaliação. sugere-se que a suplementaçáo e/ou a administraçáo dos seguintes nutrientes ê/ou substitutos
alimentares sejam evitadas pelo paciente:

SUGESTÔES ALIMENTARES

As sêguintes sugestôes foram determinadas baseadas em vários fatores: os niveis dos minerais no indivÍduo. as relações
entre esses nivêis. os diÍerentes tipos mêtabólicos. assim como têor mineral e o valôr nutritivo de cadâ alimento. entre eles.
pÍoteina, carboidrato. gordura, vitamina. Sugere-se. poÍtanto. que essês alimentos sejam evitados ou aumentados
temporariamente na dieta alimentar. â fim de reestruturar a composiçâo bioquimica do oÍganismo.

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

proteínâ. alto teor de carboidrato e alto teor de gordura. assim como o consumo de açúcares rêÍinados e laticinios. têm um

efeito de desaceleÍaçáo excessiva no metabolismo e na produção de energia.

DIRETRIZES ALIIlIENTARES PARA IV]ETABOLISlilOS LENTOS

. 
COI\,4A UI\4 ALII\,,IENTO COM ALTO TEOR DE PROTEINA A CADA REFEIÇÃO, Recomenda.Se que a plotelna Sem

gordura constitua pelo menos 40% do total do valor calórico de cada reÍeiÇáo. Fontes recomendadas sào peixes. aves e
cârne de gado sem gordura. Outras boas Íontes de proteína incluem combinâçóes de feijáo. gráos e ovos. O aumento na

ingestâo de proteína é necessáÍio a Íim de aumentar a taxa metabólica e a produção de energia.

" AUI\,1ENTE A FREoÜÊNCIA DAS REFEIÇÓES. diminuindo ao mesmo tempo a ingestão calórica total para cada reÍeição.

Sugere-se isto a Íim de manter o nivel de nutrientes necessários para a produçáo de energia. diminuiÇão da oscilaçáo da
quantidâde de aÇúcar no sangue.

- COMA UI\4A AUANTIDADE MODERADA DE CARBOIDRATOS NÁO REFINADOS, A iNgEStãO dE CATbOidTAtOS NáO dEVE

êxceder 40yo da total ingestáo calórica diária. Fontes excelentes de carboidratos não reÍinados incluem gIãos inleglais.
lêgumês e tubéÍculos.

. EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estes incluêm-se açúcar reÍinado e mascavo.

mel. doces, reÍrigerantes. bolos. docinhos. álcool e páo branco.

" EVITE PROTE|NAS COM ALTO TEOR DE PURINA. Fontes de proteina com alto teor de purina incluêm rim. coraçáo.
sardinhê cavêla e salmâo
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- REDUZA OU EVITE LEITE É DERIVADOS. Dêvido ao elevado leor de gordura ê altas taxas de cálcio. â ingestáo de leite
e produtos derivados. inclusive do leite "semi- desnatado" deve sêr reduzida a nâo mais que uma vez a cada três ou quatro
dias.

- REDUZA A INGESTÃO DE GORDURAS É ÓLEOS. corduras e óleos incluem aÍimentos Íritos. creme. mantêiga. molhos
para saladas. maionese. etc... A ingestáo de gordura nâo deve exceder 20% da total ingêstão calórica diária

- REDUZA A INGESTÃO DE SUCO DE FRUTAS até a próxima avaliaçáo. incluindo suco de laranja. de maçá e dê uva.

Nota: sucos de verdulas são aceitavets.

'EVITE SUPLEI\4ENTOS DE CÁLCIO E/OU VITAÍMINA D. a menos que recomendado pêlo médico.

MEDICO
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RECOMENDACAO

PARA.PACK 1

ADRENAL COMPLEX 1

MIN-PLEX B (Magnesium + Chromium + B6) 2

VITAMIN C PLUS

DIGEST-ZWIE

VITAMIN E PLUS
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PACIENTE.

nêcessidade do aumento da ingestáo de proteínas. Alimentos com alto teor de
aminioácidos sulfúricos incluem: proteínas animais, peixe, aves e alho.

SueesrÕes ALTMENTARES

As seguintes sugestóes foram determinadas baseadas em vários Íatores: os níveis
dos minerais no indivíduo, as relaçôes entre esses níveis, os diferentes tipos
metabólicos, assim como teor mineral e o valor nutritivo de cada alimento, êntrê eles,
protêína, 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 desaceleração do metabolismo. A

ingestão de alimentos com baixo teor de proteína, 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.

DIRETRIZES ALIMENTARES PARA METABOLISMOS LENTOS

. coMA uM ALTMENTO COM ALTO rEOR DE PROTEÍNA A CADA REFE|ÇÃO.
Recomenda-se que a proteÍna sem gordura constitua pelo menos 40% do total do
valor calórico de cada refeiÇáo- Fontes recomendadas são peixes, aves e carne de
gado sem gordura. Outras boas fontes de proteína incluem combinações de feijão.
gráos e ovos. O aumento na ingestão de proteína é necessário a fim de aumentar a
taxa metabólica e a produção de energia.

. AUMENTE A FREOÜÊNCIA DAS REFEIÇÕES, diminuindo ao mesmo têmpo a
ingestáo calórica toial 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 náo deve exceder 40o/o da total ingestâo calórica diária.
Fontes excelentes de cârboidratos não refinados incluem gráos 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 páo branco.

- EVITE PROTEÍNAS COM ALTO TEOR DE PURINA. Fontes de proteína com alto
teor de purina incluem rim, coração, sardinha, cavala e salmáo.
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- 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 ÓLEOS, GOTdUTAS E óIEOS |NCIUEM
alimentos fritos, creme, manteiga, molhos para saladas, maionese, etc... A ingestáo
de gordura não deve exceder 20o/o da total ingestão calórica diária.

- REDUZA A INGESTÃO DE SUCO DE FRUTAS até a próxima avaliaÇáo, incluindo
suco de laranja, de maçã ê de uva. Nota: sucos de verduras são aceitávêis.

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

REDUZIR ALIMENTOS
AVALIAçÂO

Sal de cozinha
Pão branco
Batatinha frita
Comida enlatada
Margarina
Mistura para pão
Salsicha
Bacon
Sopa (maioria)

Melado
Ameixas secas
Abacate
Banana

COM O ALTO TEOR DE SODIO ATÉ A PRÓXIMA

Salgadinhos de milho
Patês
Bolacha salgada
Picles' Manteiga (salgada)
Fermento em Pó
Presunto (defumado)
Carne seca
Carne enlêtada

Milho
Castanha de caju
Arroz não processado
Figo seco

CATABOLTSMO E BA|XA TAXA DE CÁLCIO COM RELAçÃO AO POTÁSSIO
Baixas taxas de cálcio e sódio eom relação ao potássio, indicam um excesso de

decomposiÇáo de proteínas nos tecidos (catabolismo) que pode resultar em um
equilíbiio Éroteínicó (nitrogênio) negativo. Sabe-se que carboidratos complexos
arhrazenaú proteínas. Este fenômeno se intensifica ainda mais quando combinado
com os efeitôs da injestão de gorduras. Devido ao quadro metabólico deste paciente.
não se deve seguir as sugestóes relativas à ingestão de cerboidratos, gorduras e
proteínas contidal nas "DIRETRIZES GERAIS ALIMENTARES ". Temporariamente,
à ingestâo de carboidratos deve ser aumentada para aproximadamente. 50%,
gordüras para aproximadamente 25% e proteína s 25o/o da ingestáo calórica diária.

ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE MAGNÉSIO
Os seguintes alimentos contém alto teor de magnésio em relaçâo ao_ cácio. Estês

alimentoé devem ser aumentados na dieta alimentar até a próxima avaliaçáo:
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Gráo-de-bico

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 dê recomendaçóes podem conter. ao mesmo tempo, alimentos em 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 ooNTíNUO DE FORMA MODERAPA É nCettO, A MENOS
QUE RECOMENDADO DE FORMA CONTRARIA PELO MEDICO.

coNcLUSÃO

Este relatório oferece uma visáo exclusiva na chamada bioquímica nutricional. As
recomendaçóes contidas nele sáo especificamente formuladas de acordo com tipo
metabólico,- estado mineral, faixa etáiia e sexo do paciente. Outra recomendaçôes
adicionais podem ser baseadas em outros dados clínicos, conformê determinados
pelo profissional responsável.

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

corpo através de sugestôes alimentares e suplementares recomendadas à cada
individuo. Se devidamente seguidas, estas diretrizes poderáo aumentar a
capacidade do organismo de utili2ar, com maior eficácia, os nutrientes encontrados
em alimentos conêumidos, resultando assim em uma maior produção de energia e,
conseqüentemente, uma melhor saúde.

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

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

Labro (grelhado)
Tofu
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RECOMENDACAO

PARA-PACK

ADRENAL COMPLEX

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

AM MEIO-DIA PM

VITAMIN C PLUS

DIGEST-ZYME

VITAMIN E PLUS

1

1

1


