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TAXAS

Todas as taxas 0e minerais são relaradas e'n percentualde rlligramas
(rniligramas para cada cem gramas de cabelo). Um por cento de

mjligrama lmg%) equivale a dez partes por milhão {ppm).

MIttEfi AIS IiUTRIEI'ITE§

Exlensamente estudados, os minerais
deÍinidos e sâo considerados essenciais

nuirientes fomm bem
para muitas das Íunções

RELAç0ES SrGr'IFICANTES

Se a relaçáo sinérgica entre alguns minerais contidos no corpo Íol
desequilibrada, estudos demonstram que as funçóes biológica§ nor-

mais e a atividade metabólica podem ser aÍeladas adversamente. Até

mesmo em concentrações extremamente baixas, as relaçôes sinéÍ
qicas ou inibidoras ertre os minerais ainda persistem, o que pode

aíetar indiretamente o metabo isno.

BELAÇOES róxrCAS
É importanie notar que individuos com altas taxas de Íninerais tóxi-

cos, nem sempre poderão Bxibir sintomas clínicos as§ociados ae§tes

minerais tóxicos especíÍicos Portanto, pesquisas iêm demonstrado

qxe minerais lóxicos também podem produzir um efeito inibidor

sobre váÍos minerais essênciais, acarretando eventualmente distúr

bios em sLa utililaçáo pero metabol,sno

RELAÇóES ADtCtol'lAls
Estas relações estão sendo relãtadas excluslvamente pala fins de

coleia de dados destinados a pesquisa. Estas informações serão

então empreqadas pâra ajudar o proÍisstonal médico a avaliar seus

eÍeitos sobíe a saúde humana.

tI},ITES DE REFERÊNCIA

Noralalrente, os l,mites oe referenL a devem ser considerados c0mo

drretrizes para a comparaçào con os valores de testes eíetuados.

Esses tin'ritês de referêrcia Íoram estabelecidos estatisticamente a
partir de estudos de uma populaÇao de tndividuos -saudaveis.

obseruaqão imporianiei 0s limiles de refeÍência não devem ser c0n-

sideradoi como limites absolutos para a dete.minaçáo da deÍiciên-

cra, tox.cidade ou aceitaÇão

biológicas do corpo humân0. Estes minerajs desempenham um papel

prinordial em process0s metabóilcos com0 a atividade muscular, a

lunçâo endócrira, a reprodução, a intsgridade esquelélica e o desen

volvimento de üma Jo.ma geral.

MINERAIS TóXICOS

0s mi:lerais tóxicos ou "Íretais pesados são bem c0nhecidos devi-

dô a sua interÍerência com a Íunção bioquímica normal. Estes min-

eaais sâo normalmenle encontrados no meio-ambiente e, p0rlanto,

esião presentes, alé um cedo grau, em todos os siste.nas biológicos.

Enlrelanto, esses minerais representan't deÍinitivamente urn proble-

ma de'ox,c da0e quandg ra ac,lmulação excess'va.

OUTROS MII.IERAIS

Esles minerais sã0 considerados como possivelmenie essenciais
para 0 corpo humano. Oultos estudos estão serdo rêalizados para

melhor dêÍinir a sua necessidade e quantidade necessária.

BEtAqÃo VAL0B CALCULA0o IOÉAL
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TNTRODUÇAO

O RELATÓRIO A SEGUIR NÃO DEVE SER CoNSIDERADo UIV] DIAGNoSTico, SER\/E APENAS co|V]o UIIIA FoNTE
SUPLEIMENTAR DE NFORI/AçÕES OUE PODE SER UTILIZADA EIV] CONJUN]O 

"IV] 
OUTROS TESTES DE

LABORATÓRIO, HISTÓRICOS MEDICO, EXAIV1ES E A EXPERIÊNCIA CLINICA DO MEDICO ENCARREGADO

Esta análise inclui nlveis, relaÇões, limitês e recomendaÇôes baseados em espécimes e técnicas de amostragem que
devem estar dentro dos requisiios a segu,r

. Espécime obtido de regiâo occipital do couro cabeludo.
* Espécime é uma parcela aproximada do comprimento do cabelo {de 1 a 2 polegadas dê cabelo do couro cabeludo).
" Peso suÍiciente da âmostra (mínimo de 150 mg).

' Tesouras de aço inoxidável de alta qualidadê ou tesouras para amostragem plásticas.

" Cabelo v'rgem náo tralado (sem permanentes recentes, descoloraÇão ou coloração).

TIPO METABOLICO

IVIETABOL|SI\íO LENTO, TIPO N' 4

Este paciente foi classiícado como I\4ETABOLIZADOR LENTO TIPO N'4, caracterizado por ser domrnante
parasimpatético com âlta atividade adrenal e da üróide. Este quadro é normalmente agudo por nâtureza, sendo o resultado
de uma reaÇáo aguda de estÍesse
(fisico ou emocional).

Há várias subclassrficações de cada tipo metabólico, variando do Tipo n'1 ao Tipo n'4, os quais são altamente
considerados na determinagâo do tratamênto apropriado ê recomendações suplementares e alimêntares. A extensâo a qual

o paciente manifesta estas características metabólicas depende do grau e da cronicidade do quadro mineral.

REAVALAÇÂO
Sugere-se uma rêavaliaçâo a cada dois meses a partir do início do tratamento. Os subtipos mêtâbólicos, como o Tipo n"

2, podem ser resultados de um problema agudo, portanto, podem apresentar uma reaçáo metabólica mais rápida que o

Tipo n' 1.

PROPENSÓES

As seguintes propensões podem ou náo se manifestar. Cada propensão abaixo é o resultado de pesquisas que incluem

dados estatÍsticos e clinicos. Esta análise de propensões foi fornecida meramente para Íins de consideraÇâo do proÍissional

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

recomendados, baseados em sua própriâ âvaliação clinica.

*- NOTA ESPECIAL *-

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS. INC,2OOO. 2OO4 2OO7 -1-
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Deve-se ressaitaT que os elementos a seguir são somente potenciais propensôes de probemas médicos. Realisticamente
.r orobabilidade de cada propensão ocorrer baseia se no grau e na duraÇão do desequilibrio minerai especifico. Visto que

esta análrse nâo é capaz de determinar o grau anterior de desequilibrio o! a duraÇâo do rnesmo. a análise de propensão só

deve ser usada pelo profissional médico como um ndicador de potenciais n'raniÍestaÇões, particularmente se o desequllíbrio
bioqu ímico em qLresião persrstir.

TENDENCY 12345678
ANE]\I1A
ARTRITE-OSTEO
ARTE R IO ESCLER OSE
ATEROESCLEROSE
CÁLCULO
COLITE
DEPRESSÃO
DIVERT CULOSE
FADIGA
HIPERTENSÃO
INSONIA
DISFUNÇÁO NEURONiUSCULAR

-

--
--

-

--

-a

-

COMENTÁRIOS

ARTER]OESCLEROSE E A DEFICIÊNCA DE IVAGNESIO,

Os níveis de cálcio em relaqâo ao rnagnéso estão elevados. Baixos nívêis de rnagnésro em relação ao cálcio indican'r

uma dtminutÇáo na capacidade do cáico de realrzar suas funçôes. Esta situação rndica urna tendência do cáico para

depositar-se nos tecrdos rnoles rnclusrve nas artérias

OSTEOARTRITE,
llma alta taxa de cálcio com relaqáo ao n]agnésio indica uma propensão paía a totmaçáa de depósitos de cálclo nos

tecidos maclos lsto pode resultar no desenvolvimento de Lrma osteoadrite hipertrófica

ATEROESCLEROSE,
C paclente apresenta uma alta taxa de cálcio con] relaçâo ao magnéso, o que pode consirtuir um Íator de predlsposição

à ateroesclerose visto que uma deÍcrência de magnésio com relaÇâo ao cálcio indlca o desenvolvimento de ateromatose

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS. INC, 2OOO. 2004, 2OO7 -2-
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FORN/AÇÁO DE CALCULOS RENAIS E B LIARES
.-.lma eevacão na quantidade de cálcio com relaÇáo ao magnésio pode ser a consequência de urna deÍlciênc a relatrva de

magnésio nos tecidos. O magnésio é rmportante para a metabolizaÇão normal do cálcro Baixas taxas de magnésio em

relação ao cálcro podem íazet com que o cálcio se preclpite contribuindo assim para a formação de depósitos de cáicio no

trato urináro e na vesÍcula biliar

A Vtamrna 86 juntamente com elementos promotores de magnésio, aluda a prevenrr a formaÇão de cálcuios. como

resultado da calcrnose

COL]TE

= 
necessárlo que o cálcio e o magnésio estelam em eqL-rilibrio para que desempenhem suas fungôes normalmente Uma

eievaçáo na quantidade de cálcio com relação ao magnésio, pode resuitar em um probiema semelhante ao da coiite. Se o
cálcro estiver elevado com reiação ao magnéso, este desequrlíbrio poderá causar severas tensões musculares

]EPRESSÀO O SODIO L O POTASSO,
E necessáro que o sódlo e o potássio estelam em equlíbrio para que desempenhem suas Íunções norrnalmente Foram

encontradas batxas taxas de sódio em reiaÇão ao potássio nos tecidos do paciente Êste desequilibrio esta relacionado com

muitos distúrbios emocionais entre eles a depressão. A redução na quantdade de sódio corn relaqâo ao potásslo pode

estar relacionado com fobia, retraÇão, repressão e indecisão.

DIVERTICULOSEI
O desequilíbro enire os nives de cálcio e rnagnésro pode resutar em urna anormalidade na capacdade de contraçâo e

de re axamento muscular O quadro clinico em questão indica uma possivel inÍlamação ou um distúrbio na motlidade

ntesuna como a diverticulose por exemplo

I-] PERTENSÃO RENAL
Ata pressão aÉeria é normalmente detectada quando há uma baixa iaxa de sódlo com relaÇáo ao potáss o, o qlle ocorre

especialmente nos casos em que uma baixa taxa de magnésio com relacâo ao cálcio tarnbém está presente Esse

especiflco ouadro rnlneral está atarnente relacronado com problemas de hipertensâo renal

INSONIA
Deve-se classrficar nsónia em dois lipos, a Íim de se determ nat um traiarnento eÍicaz

]NSONIA E O I\4AGNÉSIO:

A nsônia caracterzacia pelo paciente acordar freqüentemente durante o sono está assoclada com uma necessidade no

aumento da quanttdade dê maqnésto. A pessoa que tenr diículdade de dormrr a noite, embora não esteja consciente, pode

e'ldt solê^oo oê una de'cién(id oe ragnesro

DISFUNCÃO NEURO]\,4USCULAR.

COPYR]GHT TRACE ELEIúENTS INC 2OOO,2OO4, 2OO;
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E necessário que o cálcro e o magnésio estejam em equiíbrio para que contraÇão e relaxarnento musculares ocorram
r]ormaimente Um oerferio equilibrio entere o sódio e o potássro, por sua vez, e necessaío para uma noTmai conduÇão de
estimulos pelos neryos uma desias relações estiver em desequiiíbrio, disfunçós neuromusculares poderâo se desenvolver.

coNTRA-rNDlCAÇOES

Até a próxima avalaqão, sugere-se que a supiementação e/ou a administraçâo dos seguintes nutrientes e/ou substituios

di'ne^tdres serdrr evtddas pelo oacienlÍ

SUGESTÓES ALIMENTARES

As seguintes sugestões foram determinadas baseadas em vários fatores os nÍveis dos minerais no indrvíduo, as relaÇóes

entrê esses nives, os dlferentes tipos metabóllcos assrm coÍr]o teor mineral e o vaor nutrtivo de cada alimenio, entre eles

proteína. carboidrato. gordura, vitamina Sugere-se. portanto, que esses alimentos sejam evitados ou aun'lentados

temporariamente na dieta alimentar a fim de reestruturar a composiçâo btoquimica do organismo

]\lETABOLISMO LENIO
Hábitos ailmentares podern conirbuir para a desaceleração do metabolismo A rngestâo de almentos com ba]xo teol de

proteína, alto teor de carboidrato e alto teor de gordura. assrm como o consumo de aÇúcares refinados e latcinios, têm um

eferto de desaceleraqão excesslva no rnetabolismo e na produçâo de enelgia

DIRÉTRIZES ALII\,4ENTARES PARA I\IETABOL SN4OS LÊNTOS

' aO|VA L\l ALttVIt \tO COÀ/ A-TO IOR DE DROTE\A A CADA RE.=EIÇAO Reuorr-nda-se oue a prolêrna sen-

gordLira constitlta pelo menos 40% do total do valor caórlco de Çada refeigáo. Fontes recomendadas são peixes. aves e

carne de gado sem gordura Outras boas fontes de proteina ncluem combinaÇôes de feijão, grãos e ovos O aumento na

ngestão de protelna é necessário a Íim de aumentar a taxa rnetabólica e a produção de energia

. AUN,IENTE A FRÊaúÊNCIA DAS REFE COES, drm nu ndo ao mesmo tempo a ingestão calórica total para cada refeiçâo

Sugere-se isto a fim de manter o nivel de nutrientes necessános para a produqáo de energia dminuÇão da oscilação da

quantidade de aQúcar no sangue

, cotvA uNlA QUANT]DADE ]\,IODERADA DE CARBOIDRAÍOS NÃO REFINADOS A ingestão de carbordratos não deve

exceder 40% da total ngestão calórica diária Fontes excelentes de carboidratos não refinados incluem grãos integrais.

legumes e tubérculos

- EVIIE TODOS OS AÇUCARES E CARBOIDRATOS REF NADOS Entre estes incluem se aÇÚcar refinado e mascavo,

mel, doces, [eÍrigerantes. bolos docinhos áicoo e pão branco.

. EVITE PROTEÍNAS COI\,I ALTO IEOR DE PURINA Fontes de proteína com alto teor de purina inc uen Í n.r, coraqào

sardinha. cavala e salmão

COPYR]GHT TRACE ELEN,IENTS. iNC 2OOO 2OO4.2OO7
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. REDUZA OU EV TE LEITE E DERIVADOS. Devido ao elevado teor de gordura e altas taxas de cálcio, a ingestáo de leite

. orooutos dervados. inclusive do leite'semr- desnatado" deve ser reduzida a não mars que uma vez a cada três ou quatro

dias

. REDUZA A INGESTÁO DE GORDURAS E OLEOS Gorduras e óleos inÇluem al mentos Íntos. creri]e, mante ga, molhos
para saladas, rnaionese, etc... A lngestão de gordura não deve exceder 20% da total ingeslão calórica dána.

. REDUZA A |NGESTÃO DE SUCO DE FRUTAS até a próxima avahaçâo, rncluindo suco de laranja, de maçã e de uva

Nota sucos de verdLrras sãg aceriávels

. EVITE SUPLENIENTOS DE cÁLC O E/OU VITAI\,IINA D a n]enos que recomendado pelo médrco

COPYR GHT. TRACE ELEIúENTS. ]NC. 2OOO 2OO4 2OO7
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RECOMENDACAO

PARA-PACK 1

ADRENALCOMPLEX 1

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

VITAMIN C PLUS 1

DIGEST.ZYME 1

VITAMIN E PLUS 1

AM MEIO-DIA PM

1

1

2

0

I

1

0

1

0

1

0


