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TAXAS

deÍnidos e são considerados essenciais para muitas das funções
biológicas do copo humano. Estês minêrâis desempenhâm um p;pel
prÍro.d'al em procesos Ínetabólcos coÍro a arivrdade rnuscuiar, ã
função endócrina, a reproduçã0, â integridade esquelética e o desen-
volviTento dê uma forma gerat.

MINERA§ TóXICOS

Se a relação sinérgica entre alguns minerais coalidos no corpo fo?

desiquiíibrada, estudos demonsiram que as funções biológicas normais
e a atividade mêtabólica podem sêr aíetadas adversamente. Até

em concent€Ções €

s ou inibldoras enire os

lem sêr aíetadas adversamente. Até
exlremamentê ba xas as relaçoes
s minerais ainda pe§lstem, o que pode

omeiabolismo.

0s minerais tóxicos ou 'metais pesados" são bem cQnhecidos deyi-
oo â sua iniei/erência con a ÍunÇao oioqu;m:ca normal Esres mi-
neÍais são nonÍalmenie enconirados no meio-arnbíente e, porianto
êstáo presenies, ãlé um certo grau, em todos os sisiemas biólógjcos.
Entretarto, esses mirerais represeniar oeÍl"itivarnenle um prob,ema
detoxic dade qJanoo l-á acLnuraÇào excessiva.

OUTRO§ I'JINERÂiS
Estes Inineiais sã0 coNsicefados contc possvemênte essenctals
para o cotpo humano. oitrros estudos eslão sendo rea izados pata
melhordefinira sua necêssidade e

RELAÇOE§

Uma c0mparação calculada ertte dois ntineras é chêmada de
relaçã0. Faía caioular urrt va or iie relação a iaxa do prlmelro miretal
édividida pe a dosegundo.
EXEl\rlPLO Ataxa de t€ste do só.lio (Na) de 24 org% dividida peta do
potássio (Klde i0mg% equlve e a uma relaçáo NaiK de 2 4 para 1.

RELAÇÔES SIGNIFICANTES

RELAÇOES ADICIONAIS

Estas re aÇoes esiáo sendo reiaiadas excusivamente para ítns de
coleia de da.los desiinados a pesquisa Esias nformações serão
então empregadas para aiudar o profissional médlco a ava lar seus
efeitos sobre a saúde humana.

Iodas as taxas de mineta s sâo telatadas em percefitual de m I gramas
(mllgramrs paÉ ceda c-"nr gÍames iie cabelo) Uri por cento cle
mli!fama lrigi,!)€q!riva e ô dezpaftes porm lhà0(ppm).

RELAçOES TÓxCÁS
E importaniê notar que indivíduos com altas taxas de rninerais ióxi-
cos, nem sempíe poderão exibir sinlomas clínicos associados a estes
minera s tóxicos específcos. Portanto, pesquisas têm demonstrado
q!e rninerals tóxicos lambém podem produzi| um eÍeito inlbidor
sobre várlos minerais essenciais, aÇaretando eventualmenle dtstúÊ
bios em sua ut lizaçâo pelo melabolismo.

ca/sr I 218.75 I I 22211

cri'ú | Ís,00 I I 6.2s,1

Cu/Mo | 2s0,00 | I Aaor

Fe/co J 600.00 I ] 550/1

r«co l+rooo.oo I | 6500í

l(Li | 4í 0m,00 I I r2sot '

MsiB I 47ú I I l4.Bil

s/Cu | 7428,@ I I 1850/1

Sê/Tl 1 80,00 I | 36.6/1

Se/Sn Í ,,33 I t.ltt
znlsn 1933,33 i I 1066/'

LIMITES DE REFERÊNCIA

Normalmente os limites de reÍerêncialdevem sel considerados como
oi'etrizes para a conparaÇào con os valoíes oe testes eÍelJados.
esses limiies de reíerência foram estâbelecidos estalÍsficamenle a
pa'tir de est,Jdos oe uma popu.açáo de i"d,,iouos sa rdáveis .

0bservação importanlê; Os limites de leferência não devem set con-
siderados como limiies absolutos para a determiração da deficiên-
cia. rox.cidaoe ou aceitaçà0.

6.60

RELAçÀO VALOR CALCULADO IDEAL



INTRoDUÇÃo a aruÁlrse MTNERAL Dos rEctDos (AMT)

O cabelo é formado por grupos de células mães que compÕem os Íolículos. Durante sua Íase de
crescimento, o cabelo é exposto ao ãmbiente metabólico interno, como o sangue, fluidos linfáticos e
fluidos extre-celulares. À medida que o cabelo continua a crescer, e se eproximar da superfÍcie da pele,
suas camadas externas endurecem, retendo produtos metabólicos acumulados durante o período de
sue Íormaçáo. Estê processo biológico fornece um mapeamento, ou um registro, de todâs as atividades
metabólicas nutricionais que tenham ocorrido durante este período.

A determinação dos níveis de nutrientes e elementos tóxicos no cabelo e uma técnica altamente
analítica e sofisticada, e, quando êxecutada e interpretada corretamente, pode ser utilizada como um
preciso indicador das deficiências e excessos de minerais e/ou dêsequilíbrios bioquímicos. A Análise
Mineral dos Tecidos (AMT) fornece ao médico indicadores específicos dos efeitos da dieta alimenter, do
estresse e da exposiçáo a metais tóxicos.

Os resu/lados destes fesÍes e o abrangente relatório que os acompanha náo devem ser interpretados
como um diagnóstico. Esta análise é fornecida somente como uma fonte adicional de informação para
o médico encarregado.

Os resu/fados dos ÍesÍês foram analisados por um laboratóio 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 resultados, são determinados
porpesguisas conduzidas pelo Dr. David L. Watts, PH.D., Trace Elements, lnc., U.S.A.

CoMPREENDENDo os cRÁFrcos

MINERAIS NUTRIENTES
Esta seçáo da capa êxibe graficamente os resultados dos testes para cada elemento nutricional
reportado, comparando o mesmo à faixa de referência em determinada população. Valores que são
acima ou abaixo dos limitês de referência indicam um desvio do padrão considerado normal. Quanto
mais significante o desvio, maior a possibilidade de uma deficiência ou excesso êstar prêsente.

MINERAIS TÓXICOS
A seção de elemêntos tóxicos exibe os resultados de cada elemento tóxico rêportado. É preferível que
todos os níveis sêjam os mais baixos possíveis dentro da seÇáo branca abaixo. Qualquer resultado do
teste que caia dentro da área vermelho escura acima deve ser considerado como significativo
estatisticamente, mas não necessariamente clinicamente significante. Uma invêstigaçáo pode entáo ser
lustificada para determinar a possibilidade de um significado clínico efetivo.

MINERAIS ADICIONAIS
Esta seçáo exibe os rêsultados de elementos suplementares para os quais há documentação(estudos)
limitados. Estes elementos podêm ser necessários para funções bioquímicas e/ou possam advêrsamente
afeta-lãs. Estudos adicionais iráo ajudar a revelar suas funçóês, inter-relacionamentos, ê eventualmente
a aplicação da terapêutica ou tratamento apropriado.

PACIENTE -,Â.Ji] ,

COPYRIGHT TRACE ELEI\4ENÍS. INC 2OOO 2OO5



PACIENTÉ i-

RELAçOES SIGNIFICATIVAS
A seção de relaçôes significativas exibe as importantes relaçóes minerais nutritivas. Esta seçáo consiste
do cálculo de valores básicos dos respectivos elemêntos. As relaÇões minêrais(balancêamento) sáo táo
importantes, senão mais, que os níveis minêrais individualmente. As relaçóes refletem o equilíbrio crítico
quê deve ser constântemente mantido entre os minêrais do organismo.

RELAÇÔES TÓXICAS

Esta seção exibe os rêlacionamêntos êntrê os importantes elemêntos nutricionais e os mêtais tóxicos. O
resultado de cada metal tóxico deve estar na área branca do gráfico, e quanto maior melhor. Relações
tóxicas que caiam dentro da área vermelho escuro indicam a intêrferência destê metal sobre o
aproveitamênto do êlemênto nutricional.

RELAçÔES ADICIONAIS
A seçáo de relâçõês suplementares fornece resultados calculados de alguns minerais complementares.
Atualmente há registros limitados sobre estâs relaçôes. Portanto, êstas relações são somente fornecidas
como uma fonte adicional de informação para atender profissionais na área de saúde.

TIPO METABoLICO

Esta sêção do relatório aborda o tipo de metabolismo do paciente, baseado em pesquisas realizadas pelo

Dr. D. L- Watts. Cada classificaçáo foi estabelecida através da avâliaçáo dos resultados dos nlveis dos
minerais nos tecidos e da determinâção do grau ao qual esses minerais estimulam e/ou inibem as
glândulas êndócrinas. Estas glândulas regulam a absorção, excreção, utilização e incorpoÍaçáo metabólicâ
de nutrientes em vários tecidos do corpo, como pele, órgãos, ossos, cabelo e unhâs. A utilizaçáo eficiente
de cada nutrientê dependê, êm grande parte, do devido funcionamento das glândulas endócrinas.

METABOLISMO LENTO (TIPO N' 4)

** Dominânciapara-simpatética
** Aumento da função da tiróide (aumento da secreÉo de hormônios)
** Aumento da atividade adrenal (aumento da secreçáo de hormônios)

O quadro mineral do individuo indica um Metabolismo Lento (Tipo n'4). lndividuos clâssificados como

metabolisadores lêntos tipo n" 4 apresentam uma forte propensão pâra a ocorrência de uma reação dê

estresse agudo. O estresse, neste casô, pode sêr de natureza êmocional, ou físico, como o resultado de

uma reação necessária devido a problemas relacionados com a saúde,. Contudo, a resposta do corpo ao

estresse é a mêsma, seja este Íisico ou êmocional. Esta reaçáo, êntretanto, é temporária, ê mudará assim
que o estresse foÍ âliviado.

COPYRIGHÍ, ÍRACE ELEIIIENTS, INC. 2OOO.2OO5
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PACIENTE: t

TAXAS DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seçáo do relâtôrio esta relacionada com os níveis de minerais nutricionais que revelam moderadas
ou significantes variaçóes. A área em azul clâra de cada sêçáo do gráfico representâ variaçóes basêadas
em análises estatísticas de individuos aparentemente saudáveis. A seção a seguir, entretanto, baseia-se
em dados clínicos, poÍtanto, um mineral que esteja ligeiramênte fora dessâs variaçóes, podê ou náo ser
abordado. dependendo da seriedade clínica de cada caso.

rNSÔNrA (rPO N' 2)
Existem dois tipos básicos de insôniâ, o Tipo n' 1 n' 2. O quadro mineral atual do paciente indica uma

propensáo para a ocorrência da insônia do Tipo n' 2. O Tipo n" 2 é caracterizado pela capacidade dê
dormir, mas acordândo com freqüênciã durante a noite. A insônia de Tipo n" 2 é associâdã com a
necessidadê de aumento do magnésio.

PROTEiNAS, A NECESSIOADE DE MAGNÉSIO E O ESTRESSE
Aproximadamente 60% do magnésio contido no corpo é armâzenado nos ossos. Esta armazenagem

permanece basicamente na superfície dos ossos, propoÍcionando uma maior facilidade de sua utilizaÉo
pelos tecidos moles e pelo soro. Se â necessidade de magnésio for alta (causada por uma recente
oconência dê estrêsse, físico ou êmocional) e as resêrvas dê magnésio no tecido se encontrarem baixas,
um aÍilamento dos ossos corticais pode ocorrer. A necessidade de suplementação do magnésio depende da
ingestáo de proteínas. Alta ingestáo dê protêlnas sem a ingestão suficiente de magnésio pode contribuir
pare uma deficréncia de magnésio no organismo

COBRE (Cu)
A tâxa dê cobrê está abaixo do normal- A redução

resultado de um ou mais dos seguintes fâtores:
Excêsso de ingestão e retençáo de Íerro
Acumulação de metal tóxico
Excesso de ingestão e retenção de zinco

dâ quantidade de cobre nas células pode ser o

lngestáo excêssiva de vitamina C
Acidez êxcessive do tecido

Sangramento das gengivas
Laxidadê ligamentosa
lnfecções
Problêmas periodontais

A BAIXA TAXA DE COBRE PODE CONTRIBUIR PARA O SEGUINTE
Cáries
Anêmia
Vermêlhidões na pele
Perda de cálcio dos ossos e dentês
lrregularidadês cardiâcas

DEPRESSÂO E A DEFICIÊNCrA DE COBRE (Cu)
O cobre eslá intrinsecamente envolvido na produçáo de neurotransmissores no cérebro. Uma deÍiciência

na bio-disponibilidade do cobre pode contribuir para a depressão.

COPYRIGHT TRACE ELEIUENTS, INC, 2OOO.2OO5 -3



PACIENTE' L

RUBíDrO (Rb)
O presente nível de rubídio está elevado e acima dos padróes de referência estabelecidos. Rubídio é um

elemento náo tóxico e é conhecido pelâ sua associação com o lltio. E verificado também que

freqüentemente se êlêva com o potássio, contudo, sua funçáo biológica Pêrmânecê a mesma. Portânto, a
significância de um nlvêl elevado, no resultado do êxame do Ílo do cabelo, é desconhecida até o momento.

São fontes deste elemento: fertilizantes, milhos e cereais. Rubídio é mais comumente encontrado em

áreas com solo ácido.

Reuçóes DE MINERATS NUTRTENTES

Esta sêçáo do relatôrio aborda as relâçóes entre minerais nutricionais que rêvelam variaçóes, modêradas

ou significantes, acima ou abaixo do normal.

Pesquisas contínuas indicam que disfunçóes metabólicas náo ocorrem como resultado da deficiência ou

excesso de um determinado mineral, nêcessariamente, mâs sim, dêpendem de um desequilíbrio (relação)

entre certos minêrais. Devido a esta complêxâ interrelaçáo entre os minerais, é extremamente importante que

tais desêquilibrios sejam determinados. Uma vez reconhecidos, terapia corretiva pode, entáo, ser empregada,

afim de restabelecer o equilíbrio bioquímico normal.

NOTA: O "Gráfico Nutricional", desenvotvido por pesquisadorês da Tracê Elêments representado na capa

deste retatório, apresenta as relaçóes inibidoras êntre nutrientes importantes, incluindo absorçáo ê retenção

de elementos (as setâs indicam o efeito inibidor sobre a).

RELAÇÃO SOD|O/POTÁSSIO (Na/K)

Quando o nivel de sódio está baixo com relaçáo ao potássio, pode-se notar mudanças de temperamento e

depressáo com maior freqüência. Outros indicadores desta deÍiciência são fobias, retraimento e indecisão.

RELAÇÃO cÁLCIO/POTÁSSIO {Ca/K)
A atta taxa de potássio com relação ao cálcio (vêr relação CalK) indica uma função elevâda da tiróidê. Estê

quadro reprêsenta normalmente o resultado de reaçôes do corpo a um episódio de estresse agudo, o que náo

ê incomum neste subtipo metabólico, e. normalmente, apenas temporário.

RELAçÃO ZINCO/COBRE (Znlcu)
A taxa de zinco se encontra acima do normal em relaçáo ao cobre nos tecidos (ver relaçáo ZnlCu). O zinco

e o cobre estão intrinsecamente relacionados com os hormônios progesterona e estrogênio, respêctivamente.

Este tipo de desequilíbrio mineral tem sido relacionado com baixos nÍveis de estrogênio com relação à

progesterona, o que reflete um sério desequillbrio hormonal. Tal desequilibrio, se crÔnico, pode resulter na

ausência de mênstruação (amenorréia) e/ou no surgimento dos seguintes sintomas:

Aumento na quantidade de infecçóes
Pele oleosa

Ciclo menstrual mais curto

COPYRIGHT. TRACE ELEI\,IENTS. lNC. 2000 - 2005



PACIENTF -vi

RELAçÃO SOD|O/MAGNÉSrO (Na/Mg)
Esta relaçáo está acima da variação normal (4,2/1). Quando o sódio se encontra alto em relação ao

magnésio, há freqüentemênte um eumento na necessidade de magnésio.

As glândulas adrenais desempenham uma função êssencial na regulagem da retenÉo e êxcreçáo do sódio.
Estudos têm demonstrado que o magnêsio afeta a atividade corticâl adrenal. O quadro sódio-magnésio indica
um aumento na função coÍtical adrenal, e esse aumento resulta na diminuiçáo da retenção do magnésio.

RELAÇÃO CÁLCIO/MAGNÉSrO (CA/MG)
Os níveis de cálcio e de magnésio devem estar sempre em equilíbrio entre eles. Se este equilíbrio for

afetado, um mineral tornar-se-á dominante sobre o outro. O nÍvel de cálcio encontrado nos têcidos do
paciente êstá alto em relaçáo ao magnésio (ver relaçáo Ca/Mg), o que podê ser uma indicaçáo de uma
metabolizaÉo anormal do cálcio, resultando em depósitos excessivos dêste elêmento nos tecidos moles.
Além disso, o excesso de cálcio com relação ao magnésio inibe a funçáo do magnésio no corpo.

TENSÃO iiIUSCULAR
O cálcio ê o magnésio são elementos de importante participação em reaçóes muscularês. O excesso de

cálcio em relaçáo ao magnésio, freqüentemente, ocasiona uma tensáo, ou contraçáo, constante dos

músculos. Se os músculos em volta da bexiga estiverem no estado de tensão devido quadro mineral, por

exemplo, a capacidade em termos de volume da bexiga será reduzida. Estê problema pode contribuir para a

urinação com maior Íreqüência.

cÁLcuLo
A deÍiciência de magnésio com relação ao cálcio pode permitir que o cálcio se precipite para fora da

solução, o que pode contribuir parâ o depósito de cálcio no trato urinário e na vesicula biliar. Se crônico, esse
quadro pode refletir maiores propensôes para a ocorrência de cálculos renais e biliares.

N|VEIS DE MINERAIS ToXICOS

TODAS AS RELAçÔES ENTRE OS MINERAIS TÔXrcOS ESTÃO DENTRO DE LIMITES ACEITÁVE|S

RELAÇôES DE MTNERAIS róxrcos

Toda pessoa é exposta a minerais tóxicos a um certo grau. A rêtenção desse metais, entretanto, depende da

suscetibilidade do individuo. O equilibrio entre minerais nulrienles e metais pesados pode, frêqúentemente, ser o
fator determinante desta suscetibilidade. A acumulaçâo do chumbo, poÍ exemplo, têrá um efeito pÍejudicial sobre

a química do corpo se as taxas minimas de cálcio e ferro não estiverem disponiveis.

CÔPYRIGHT. ÍRACE ELEMENÍS, INC. 2OOO.2OO5 -5-



PACIENTE

Sucesroes ALIMENTARES

As seguintes sugestóes forâm dêterminadas baseadas em vários Íatores: os nivêis dos minerais no indivíduo,
as relâçõês entre esses níveis, os difêrentes tipos metabólicos, assim como teor mineral e o valor nutritivo de
cada alimento, êntre eles, proteina, carboidrato, goÍdura, vitamina. Sugere-se, portanto, que esses alimentos
seiam evitados ou aumentados lemporariamente na diela alimentar, a fim de reestruturar a composiçáo
bioquímica do organismo.

METABOLISMO LENTO
Hábitos alimêntares podem contribuir para a desaceleraÉo do metabolismo. A ingestáo de alimentos com baixo

teor de proteina, alto teor de carboidrato e alto teor de gordura, âssim como o consumo de açúcares refinados e
laticinios, têm um eíeito de dêsacêleraÉo excessiva no melabolismo e na produçáo de energia-

DIRETRIZES ALIMENTARES PARA METABOLISMOS LENTOS

* COMA UM ALIMENTO COM ALTO TEOR DE PROTEINA A CADA REFEIÇÃO. Recomenda-se que a proteína

sem gordura constilua pelo menos 4oyo do tolal do valor calórico de cada refeiÇâo. Fonles recomendadas são
peixes, aves e cãrne de gado sem gordura. Outras boas fontes dê proteína incluem combinaçõês de feüão,
grãos e ovos. O aumento na ingestão de proteina é necessário a Íim de aumentâr a taxa mêtabólica e a
produÇão de energia.

" AUMENTE A FREOÜÊNCIA DAS REFEIÇÓES, diminuindo âo mesmo tempo a ingestão calórica total para

cada refeição. Sugêese isto a Íim de manter o nivel de nutrientes necessários para a produÉo de ênergia,
diminuição da oscilação da quantidade de açúcar no sangue.

" coMA UMA QUANTTDADE MODERADA DE CARBOTDRATOS NÃO REFTNADOS. A ingestão de cârboidratos
náo dêvê exceder 40% dâ total ingestão calórica diária. Fontes êxcêlentes dê carboidrâtos não reÍinados incluem
grâos integÍais, legumes e tubérculos.

- EVTTE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDMTOS REFINADOS. Entre estes incluem-se açúcar reínado e
mascavo, mel, doces, refrigerantes, bolos, docinhos, álcool e páo brânco.

. EVITE PROTEINAS COM ALTO TEOR DE PURINA. Fontes de proteina com alto teor de purina incluem rim,

coraÉo, sardinha. cavala e salmáo.

' REDUZA OU EVITE LEITE E DERIVADOS. Devido ao elevado ieor de gordura e allas taxas de cálcio, ã
ingestão de leitê e produtos dêrivados, inclusive do leite "semi- desnatado" deve ser reduzida a náo mais que

uma vez a cada três ou quatro dias.

- REDUZA A INGESTÃo DE GORDURAS E ÔLEOS. corduras e óleos incluem alimentos fritos, creme,

manteiga, molhos para saladas, maionese, etc... A ingestão de gordura não deve excedeÍ 2O"/o da total ingestão
calórica diária.

. REDUZA A INGESTÃO DE SUCO DE FRUTAS até â próxima âvaliâçáo, incluindo suco de lâranja, de maçã e

COPYRIGHT. TRACE ELEI\,4ENTS INC 2OOO. 2OO5 -6-
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de uva. Nota: sucos de verduras sáo aceitáveis.

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

CATABOLTSMO E BATXA TAXA DE CÁLC|O COM RELAÇÃO AO POTÁSS|O
Baixas taxas de cálcio e sódio com relação ao potássio, indicâm um excêsso de decompôsiçáo de proteínas

nos tecidos (catabolismo) que pode resultar em um equilibrio proteínico (nitrogênio) negativo- Sabe-se que
carboidratos complêxos armazenam protêinas- Este fenômeno se intensiÍica ainda mais quando combinado com
ôs efeitos da injestáo de gorduras. Devido ao quadro metabólico deste paciênte, náo se deve seguir as
sugestões relativas à ingestão de cârboidratos, gorduras e proteínas contidas nas 'DIRETRIZES GERAIS
ALIMENTARES ", Temporariamentê, a ingestão de carboidratos deve ser aumentada parâ aproximadamente
50%, gorduras parâ aproximadamente 25% ê protêínâs 25% da ingêstáo câlóricâ diária.

ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE MAGNÉSIO
Os seguintes alimentos contém âlto teor de mâgnésio êm relação ao cálcio. Estes alimentos devem ser

aumentados na dieta alimêntar até a próxima avaliação:
Melado
Ameixas secas
Abacâte
Banâna
Labro (grelhado)
Tofu

Milho
Castanha de caju
Arroz não processado
Figo seco
Grão-de-bico

NOTA ESPECIAL
Este relatório contém um número limitado de alimêntos que devem ser evitados ou aumentados na dietâ

alimentar durante o tratamento. Sob certas circunstâncias, as listas de recomendações podem conter, ao mesmo
tempo, alimentos em ambas categorias "PERMITIDO' e "NÃO PERMITIDO". Nesses casos, siga sempre a
recomendação para evitar tal alimento.

NO CASO DOS ALIMENTOS NÃO ESPECIFICAMENTE INCLUÍDOS NESTAS SEÇÃO, O CONSUMO

CONTíNUO DE FORMA MODERADA E ACEITO, A MENOS QUE RECOMENDADO DE FORMA CONTRÁRIA
PELO MÉDICO.

CoNcLUSÃo

Este relatório ofêrêcê uma visáo exclusiva na chamâda bioquÍmica nutricional. As rêcomendaçÕes contidas nele

sáo especificamente formuladas de acordo com tipo metabólico, estado mineral, faixâ etária e sexo do paciente.

Outra recomendaçÕês adicionais podem ser baseadas em outros dados clinicos, conforme determinados pelo

profissionâl responsável.

OBJETIVO DO PROGRAMA
A finalidade desde programa é restabelecer um êquilíbrio normal da química do corpo através de sugestões
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alimentares e suplementares recomendadas à cada individuo. Se dêvidamente seguidas, estas diretrizes poderão

aumentar a capacidade do organismo de utilizaÍ, com mâioÍ eficácia. os nutrientes encontrados em alimentos
consumidos, resultando assim em uma maior produÉo de eneÍgia e, conseqüentemênte, uma melhor saÚde.

O OUE ESPERAR DURANTE O PROGRAMA
A môbilizaÇêo e eliminaÉo de certos mlnerais pode causar um desconforto temporário. Por exemplo, se um

acúmulo excessivo dê ferro ou chumbo estiveÍ contribuindo para a artrite, os sintomas desta ocorrência podem se
intensiÍicar temporariamente, âté que total êliminâçáo dessês minerâis tóxicos do organismo seja completa.
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MINERAIS NUTRIENTES
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MINERAIS NUTRIENTES
Extensamenie esludâdos, os minerais nuiriêntes loram bem

deÍinidos e são considerados êssenciais para muitas das funçôes

biológicas do corpo humano. Estes minerais desempenham um papel

primordial em pÍocesos melabólicos como a atividade muscular, a
Íunção endócrina, a reproduçá0, â iniegÍidade êsquelética e o d-êsen-

vo vimelto de Lma foÍma oeral.

MINERAIS TÓXCOS
Os minerais tóxicos ou "metais pesados" são bem

do a sua interferência com a íunção bioquímica normal.
. nerais são normalmente encontrados no meio-ambiente

estão presentês, âté um certo grau, em todos os sistemas

Entretanlo, esses minerais representam deÍnitÍvamente
detoxicidade quando há acumulação excessiva.

RÊLAÇÕES SIGNIFICANTE§

Sê a reiação sinérgica entre alguns minerais contidos no corpo for
desiquilibrada, estudos dêmonstram que as tunções biológicas normais

ê a alividade metabólica podêm sea aÍêtadas adversamente. Até

§tesmo em concentraÇões exlremamente bâixas, as relações

slnérgicas ou inibidoras entre os rninerals ainda persistem, o que pode

afetar indiretamenie o mêtabolismo.

RILAÇOÊS 1ÓXTCAS

E imporlantê noiar que individuos com altas taxas de minêmis tóxi-

cos, nêm sempre poderão exibirsintomas clínicos associados a esies

minêrais ioxicos especíÍcos. Porianto, pesquisâs iêm demonstrado
que minerais tóxicos 1âmbém podem produzir um elêito inibidor

sobrê vários minerais essenciais, acarrêtando eventualmente distúr
0ios er sua uiilizàcão pelo relabo isno.

o lmporlanler Os limiies de rêíêrência não devem ser con-

como limites absolut0s para a determinaÇão da deíiciên-

)S MINERAIS
minerais são considerados como possivêlmêntê

coÍpo humano. Ouiros estudos estão sendo

sua nêcessidade e quan tidao e necessá a.

calculâda en{rê dois minerais é chamada de

Para calcular um valor de relação, a taxa do primeiro rnineral

A taxa cje tesiê do sódlo (Na)de 24 mg'/o dlvidida pela do

de 1omg% equivalêa uma rêlação Na/Kde 2,4 para 1.

Esias relações estão sendo relatadas exclusivarnente para

colela de dados destirados a pesquisa. Estas informaçóes

enião emprêgadas para ajudar o proÍssionâl médico a avaliaCaisr | 218,75 | | 2221

CrIi/ l15,oo | | 6.25r

Cu/Mo I 250,00 I I 4oot'

Feico | 600.00 I I 550i'

K/co l4t0oo,o0 | | 6500/'

l(Li l4Íooo,oo | | 3250i '

fs/B | 47.50 I I 1a.87

S/Cu | 74m.0o I i 1850i I

Se/Tt 180.00 | | 36.6/l

Se/Sn | 1.33 | I 7.3t1

Znlsn 1933.33 | i 106b/'

ou aceitaçã0.

RELAçÂO VALOR CALCULADO IDEAL
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INTRODUÇÃO

O RELATORIO A SEGUIR NÃO DEVE SER CONSIDERADO UM DIAGNÓSTICO. SERVE APENAS COI\4O UMA FONTE

SUPLEMENTAR DE INFORMAÇÔES QUE PODE SER UTILIZADA EM CONJUNTO COM OUTROS TESTES DE

LABORATÔRIO, HISTÓRICOS MEDICO, EXAMES E A EXPERIÊNCIA CLÍNICA DO MEDICO ENCARREGADO.

Esta análise inclui niveis, relaçóes, limites e recomendâçÕes baseados em esÉcimês e técnicâs de amostragem que

devem estar dentro dos requisitos a seguir:

" Espécime obtido de rêgiáo occipiial do couro cabeludo.

" Espécime é uma parcela aproximada do comprimento do cabelo (de 1 a 2 polegadas de cabelo do couro cabeludo).
* Peso suÍiciente da amostra (mínimo dê '150 mg).
* Tesouras dê aço inoxidávelde alta qualidade ou têsouras parâ amostragem plásticâs.
* Cabelo virgêm náo tratado (sem pêrmanentes recêntes, descoloração ou coloraçáô).

TIPO METABOLICO

IVIETABOLISMO LENTO, TIPO N' 4

Este pacientê foi classiÍicado como METABOLIZADOR LENTO TIPO N" 4, caracterizado por ser dominantê
parasimpatético com altâ atividade adrenal e da tiróide. Este quadro é normalmente agudô por natureza, sendo o resultado

de uma Íeaçáo aguda de estresse
(físico ou emocional).

Há várias subclassificaçóes de cada tipo metabólico, variando do Tipo n" 1 ao Tipo n" 4, os quais sáo altamente

considêrados na determinação do trãtamento aprôpriado e recomendações suplementares e alimentâres. A extensáo a qual

o paciente manifesta estas caractêrÍsticas metabólicas depende do grau e da cronicidâde do quadro mineral.

REAVALIAÇÃO
Sugere-se uma reavaliação a cada dois meses a pârtir do inlcio do tratamênto. Os subtipos metabólicos, como o Tipo n" 2,

podem ser resullados de um problêma agudo, portanto, podem apresentar uma reação metabólicâ mais rápida que o Tipo n'
1.

PROPENSÓES

As sêguintes propensões podem ou não se manifestar. Cada propensáo abâixo é o resultado de pesquisas que incluem

dados estatisticos ê clínicos. Esta análise de propensões foi fornecida meramente parâ fins de consideraçáo do profissional

medico, náo devendo ser consideÍada como um diagnôstico de uma condição mêdica. Estudos mais detalhados são

recomendados, baseados em sua própria avaliação clinica.

*- NOTA ESPECIAL *-

Í'
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MEDICO

Deve-se ressaltar que os elementos a sêguir são somenlê potenciais propensóes de problemas médicos. Realisticamente,
a probabilidade de cada propensão ocorrer baseia-se no grau e na duÍaçáo do desequilíbrio mineral específico. Visto que

esta análise não é capaz de determinar o grau anterior de desequilíbrio ou a duração do mesmô, a análisê de propensão sô

deve seÍ usada pelo proÍissional médico como um indicador de potenciais mânifestaçóes, particulârmente se o desequilibrio
bioquímico em questâo persistir.

TENDENCY

AMENORRÉIA
ANEMIA

--

5678

-
ARTRITE-OSTEO
ARTERIOESCLEROSE
ATHEROSCLEROSIS
CÁLCULO
COLITE
DEPRESSÁO
DIVERTICULOSE
GOTA
HIPERCOLESTEROLEMIA
HIPERTENSÃO
INSÔNIA r
DISFUNÇÁO NEUROMUSCULAR

-

COMENTÁRIOS

AANEMIA E O CHUNIBO:

A taxa de ferro em rêlaçáo ao chumbo está baixa. O chumbo exerce um efeito inibidor sobre o ferro. A deflciência de ferro

pode contribuir para â acumulaçáo excessiva de chumbo, o qual interfere na formaçáo da hêmoglobina, podendo produzir

um tipo de anemia por deficiência de Íeno induzida pelo chumbo.

ARTERIOESCLEROSE E A DEFICIÊNCIA DE MAGNESIO:

Os níveis de cálcio em Íelâçáo ao magnésio estáo elevados. Baixos níveis de magnésio em relaçáo ao cálcio indicam uma

diminuiçáo nâ capacidâde do úlcio de reâlizaÍ suas funções. Esta situâção indica uma tendência do cálcio pâra depositar-sê

nos tecidos moles, inclusive nas artériâs.

A ARTERIOESCLEROSE E A DEFICIÊNCIA DE COBRE:

-
--

---

I

-

-

--
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Níveis adequados de cobre sáo necessários pârâ a integridade proteica no organismo e para a formâçáo de colágeno.
Bâixos níveis de sódiô em relação ao cálcio, iuntamente com a presença da deficiência de cobre nos tecidos, pode causar
um intenso catabolismo. Se esta degÍâdâção proteicâ for crônica, poderá ocorrer um acúmulo de cálcio nos tecidos moles.

OSTEOARTRITE:
Uma alta taxa de cálcio com relação ao magnésio indica umâ propensão parâ a formação de depósitos de cálcio nos

tecidos macios. lsto pode resultâr no desenvolvimento de uma osteoaÍtrite hipertrófca.

ATEROESCLEROSEI
O pacientê apresenia uma âlta taxa de cálcio com relação âo magnésio, o que pode consliluir um Íator de predisposiçáo à

ateroesclerose, visto que uma deficiência de magnésio com relaçáo ao cálcio indica o desênvolvimento de ateromatose.

BAIXA TAXA DE COBRE E A FORMAÇÃO DE HEMATOMAS:
O cobre é necessário para a produçáo normal de colágeno. A dêficiência dê cobre pode resultar em fragilidade capilar e

formação de hematomas.

FORMAÇÁO DE CÁLCULOS RENAIS E BILIARES:
Uma elevaçáo na quaniidade de cálcio com relaÇáo ao magnésio pode ser a conseqüênciâ de uma deÍiciência relativa de

magnésio nos tecidos. O magnésio é importante para a metâbolização normal do cálcio. Baixas taxas de magnésio em
relação ao cálcio podem fazer com que o cálcio se precipite, contribuindo assim para a formação de depósitos de cálcio no
trâto urinário e na vesicula biliar.

A Vitamina 86. juntamente com elementos promotores de magnesio, ajuda â prevenir a formaçáo de cálculos, como
resultado da câlcinose.

COLITE:
É necessário que o cálcio ê o magnésio esteiâm em equilibrio para que desempenhem suas íunçóes normalmente. Uma

elevaçáo na quantidade de cálcio com relaçáo ao magnésio, pode resultar em um problêma semêlhanle ao da colitê. Se o
cálcio estiver êlevado com relaçáo ao mâgnésio, êste desêquillbrio poderá causar severas tensÕes musculares.

DEPRESSÃO E A BAIXA TAXA DE COBRE:
O cobre participa na produÉo de neurotransmissores no cérebro. A deÍiciência de cobre pode levar à depressáo.

DEPRESSÁO, O SODIO E O POTÁSSIO:
É necessário que o sôdio e o potássio eslejam em equilibrio para quê desêmpenhem suas funções normalmente. Foram

encontrâdas baixas taxas de sódio em relaçâo ao potássio nos tecidos do pacientê. Este desequilíbrio está relacionado com
muitos distúrbios êmocionais, entre eles, a depressão. A redução na quantidâde de sódio com relaçáo âo potássiô pode

estar relacionâdo com fobia, retraçáo, repressáo e indecisão.
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DIVERTICULOSE:
O desequilibrio entrê os niveis de cálcio e magnésio pode resultaÍ em uma ânormalidâde na câpacidade de contração e de

relaxamento muscular. O quadro clinico em questão indica uma possível inflamaÉo ou um distúrbio na motilidade intestinal,
como a diverticulose, por exêmplo.

GOTA:
Baixas taxâs de sódio em relaçáo ao potássio são indicadores de um mal funcionamênto renal. O cobre ativâ a uricâse,

uma enzima necessária parâ a liberação do ácido úrico. A presença deste quadro mineral, associado com uma baixa tâxa de
cobre nos tecidos, indica uma propensáo para o surgimento de gota.

O excesso da ingestão de niacinâ pode câusar um aumento considerável nos niveis de ácido úrico do organismo. Visto
quê a niacinâ inteíere âdversamente nâ açáo dô cobre, o alto nível de ingêstáo de niacina náo é recomendado parâ este
paciênte.

HTPERCOLESTEROLEMIA E A DÉFICIÊNCIA DE COBRE:
O paciente apresenta uma elevâda taxâ de zinco em relâçáo ao cobre. Este quadro está associado com um aumento na

incidência de ateroesclerose. A ingestão elevadâ de vitamina C, em pacientes com bâixas tâxâs de cobre em relação ao
zinco, tem sido, aparentemente, geradora de hipercolesterolêmia.

HIPERTÉNSÃO RENAL:
Alta pressáo arterial ê normalmente detectada quândo há uma baixa taxa de sódio côm relação ao potássio, o que ocorre

especialmente nos casos em que uma baixa taxa de magnêsio com relaçáo ao cálcio lambém está presentê. Esse

especifico quadro mineral está allamente relacionado com problemas de hipertensão renal.

INSÔNIA:
Deve-se classificar insônia em dois tipos, a fim de se determinâr um tratamento eficaz.

INSÔNIA E O MAGNESIO:
A insônia caraclerizadâ pelo paciente acordar Íreqüentemente durante o sono está âssociada com uma necessidade no

aumento da quantidade de mâgnésio. A pessoa que tem diÍiculdade de doÍmir a noite, embora náo esteia consciênte, pode

estar sofrendo dê uma deíciênciã de magnésio.

DISFUNÇÃO NEUROMUSCULAR:
E necessáÍio que o cálcio e o magnésio estejam em equilibrio para que contraÇáo e relaxâmento musculares ocorram

normâlmentê. Um p€úeito equilibrio entere o sódio e o potássio, por sua vez, ê necessário para uma normal crnduÉo de

êstimulos pelos neÍvos. uma destas relaçôês estiver em desequilibrio, disfunçõs neuÍomusculares poderáo se desenvolver.
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coNTRA-rNDtCAÇÔES

Até â próxima âvaliação, sugere-se que a suplementação e/ou a administração dos seguintes nutrienles e/ou substitutos
alimentares seiam eviladas pelo paciente:

- VITAMINA 83 -

A Vitamina 83 (niacina), diminui ou inibe a ação do cobre. A niacina também tem sido usada como suplemênto
anti-colesterol. Contudo, mediante a uma deÍiciência de cobrê, â mesma podê contribuir para a hipercolesterolemia,

diminuindo ainda mais a quantidade de cobre no corpo. Documentou-se que altas taxas de zinco em relaÉo ao cobrê
afetam adversamente â relâçáo HDULDL. Assim, recomenda-se evitar a suplementação dê niacina.

- VITAMINA 85 -

A Vitamina 85 (ácido pantotênico) inibe a retenção do cobre. Visto que foram encontrados baixos niveis de cobre nos

tecidos, dêve-se êvitâr a suplementaçáo dê ácido pantotênico.

' ztNco -

Sabe-se que elevâdas taxas de zinco em relação ao cobre diminuem a relãção HDL/LDL, e contribuem, assim. para o

âumento dos niveis de colesterol. Uma exclusiva suplementação dê zinco náo é recomendada nêste ponto, pois poderia

assim piorar o equilíbrio entre o zinco e o cobre.

- FRUTOSE -

A frutose, um aÇúcar provêniente das Írutas, é usada como adoçante em vários produtos, e é conhecidâ por inibir as

funÇóes do cobÍe. A laxa de cobre nos tecidos do paciente se ênconlra bem abaixo do ideâl: portanto, sugere-se evitar

produtos que contenham altas quantidades de frutose.

SUGESTÔES ALIMENTARES

As seguintes sugestôes foÍam determinadas bâseâdas em vários fatores: os niveis dos minerais no indivíduo, as relaçóes

entre esses nivêis, os difeíenles tipos metabólicos, assim como teor mineral e o valor nutritivo de cada alimenlo, entre eles,

proteína, carboidrato, gordura, vitamina. Sugêre-se, portanto, que êsses alimentos sejam evitados ou âumenladôs

temporariamente na diêta alimentar, â Íim de reeslruturar a composiÉo bioqulmica do organismo.

METABOLISMO LENTO
Hábitos alimentares podem contribuir para a desacêleraçáo do metabolismo. A ingestão de alimentos com baixo teoÍ dê

proteina, alto teor dê carboidrato e alto teor de gordura, âssim como o consumo dê açúcares refinados e laticinios, têm um

efeito de dêsaceleração êxcessiva no metâbolismo e na produÉo de energiâ

DTRETRIZES ALIMENTARES PARA METABOLISMOS LÉNTOS
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. COMA UM ALIMENTO COM ALTO TEOR DE PROTEíNA A CADA REFEIÇÁO. Recomenda-se que â proteina sem gordurâ

constituâ pelo menos 40% do total do valor calórico de cada refeiçáo. Fontes recomendadâs são peixes, aves e carne de
gado sem gordura. Outras boas fontês de proteina incluem combinações de feiiáo, grãos e ovos. O aumento na ingestão de
proteína é necessário a Íim de aumentar a taxa metabólica e a produçáo de energia.

. AUMENTE A FREaÜÊNCIA OAS REFEIÇÔES. diminuindo ao mesmo tempo â ingestáo calórlca totâl para cada refeiÇáo.

Sugere-se istô a fim de manter o nível dê nutrientes necessários para â produção dê energiâ, diminuição da oscilaçáo da
quantidade dê âçúcaÍ no sangue.

. COMA UMA QUANTIDADE MODERADA DE CARBOIDRATOS NÃO REFINADOS. A ingêstáo de carboidratos não deve
exceder 40% da total ingestão calórica diária. Fontes excelêntes de carboidratos não refinados incluem gráos integrâis,

legumês e tubérculos.

. EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estês incluem-se açúcar reÍlnado e mâscavo, mel,

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

. EVITE PROTEiNAS COM ALTO TEOR OE PURINA. Fontes de proteina com alto teor de purina incluem rim, coraçáo,
sardinha. cavala e salmáo.

. REOUZA OU EVITE LEIÍE E DERIVADOS. Devido ao elevado teor de gordura e âltas taxas de cálcio. a ingestão de leite e
produtos derivados, inclusive do leite "semi- desnatâdo" dêve ser Íeduzida a náo mais que uma vez â cada três ou quatro

dias.

. REDUZA A TNGESTÃO DE GORDURAS E ÓLEOS. Gorduras e óleos incluem alimentos fritos, creme, manteiga, molhos
para saladas, maionese, êtc--. A ingestáo de gordura náo devê exceder 20% da total ingestáo câlóricâ diária.

'REDUZA A TNGESTÃO DE SUCO DE FRUTAS até a próxima avaliação, incluindo suco de laranja, de maçà e de uva.

Nota: sucos de verduÍas sâo aceitáveis.

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

PARA-PACK

ADRENAL COMPLEX

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

AM MEIO-DIA PM
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COPPER PLUS

VITAMIN C PLUS

DIGEST-ZYME

VITAMIN E PLUS
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