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TAXAS

Íodas as taxas de minerais são relatadas eÍn percentual de ÍniiigÍamas
(n'riligramas para cada cem gramas de cabelo). Um por cento de
mi igrama (mg%)equivale a dez partes pormjlhão (ppm).

MINERAIS NUTRIENTES

Extensarnente esiudados, os m nerais nutrlentes foram bem
deÍinidos e são considerados essencia s para mutas das funÇôe§

biológlcas do corpo humano. Estes m neÍais desempefham um pape
primordial em procesos metabó icos como a atividade muscular, a
ÍunÇão endócrina a reproduçâo a integridade esquelét ca e o desen'-
volvimento de umafoma gerai

[4tNERAtS TÓXtCOS

0s minera s tóxicos ou rnetals pesados" são bem conhec dos devr-

do a sua interferência com a iunção b oquímica normal. Estes mr-

nerâis sào noTma mente enconÍados no meio-ambiente ê, porlanto

estão presentes, alé un'r cedo grau, em todos os sistemas bloióg cos.
EnÍeianto, esses minerals representam deíinitivarnente um problema

deiox cldade quando há acumulação excêssiva.

OUTROS I!]]NERAIS
Esles nrnerais sã0 cols derados como possivelmente essencas
para o corpo humano Oi.rtlos estudos eslão sefdo rêaizâdos pâra

Írêl.o 0ôí. .a q-ê ôê ô(s,da l, ê l_a-- dadô 1ôcê(sa. a.

REtAÇÔES

LJma compaiaÇão ca cuiâda entÍe dois m nerals é chamada de
re açã0. Para cê cular um va or de relaçâo a laxa do prrrneiro m neral

é dlvldlda pela dc segurdc
EXEN4PLo. A taxa de teste Co sód o (Na) de 24 mg9i d vldlda pela do

potáss o (K)de 10rírg% equivale a urna re açáo Nai Kde 2,4 para 1

RELAçÓES SIGNIFICANTÉS
Se a relação sinérgica enire a guns minerais conudos no corpo for"

desiqull brada, estudos demonsÍam queasfunçõesbio ógicas normais

e a aiivldadê melabólca podem ser afetadas adversamente. Até

mesmo em c0ncentrações extremamentê bâixas, as relaçÕes

sinérgicas ou inibidoras entre os minerals a nda persisiem, o que pode

alelar ind:relamente o metabo ismo.

RELAçOES TOXICAS
E orDcrlante notar que rndividuos com aLtas iaxas de m ferais lóxi-

cos, ne[f sempre poderão exibir sinton]as clinlcos associados a estes

mineÍa s ióxcos especifc0s. Podanto. pesquisas lém demonslrado
que mineras tóxcos tambeâr podem proCuzrr um eíeito nibidor

sobre vár 0s minera s essencrais acarrelando event!almente d stúr"

bios em sua uul zaÇão pelo Ínelabolismc.

RELAçÔES ADICIONAIS

Eslas'elaçoes estao se'roo'earadas erclJs,vane're pdÍa rrs de

coleta de dados destnados a pesquisa. Estas informações serão

enião ernpregadas para ajudar o profissiona médico a avaiiar seus

efeitos sobre a saúdehumana.

LII\4ITES DE REFERÊNCIA

N0rmalmente os lmitês de reÍ€íénca devem ser consrderados como

d retdzes para a comparaÇão com os vaiores de tesles eietuados.

Esses lmlt€s de reíerênca foram estabe ec dos estalísticamente a

paÍtr de estud0s de un'ra popuiação de ndviduos saudáveis".

observação mpOrtantê: 0s limtes de felerêncla não deven] ser con-

s Cerados corno lim les absolutos ,ara a determinação da deÍic ên-

d. Loal.;d,de0. d-e d(;0.
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PACIENTE:

INTRODUçÃO À arÁlrSe MTNERAL DOS TECTDOS (AMr)

O cabelo é formado por grupos de células mães que compõem os folículos. Durante sua fase de
crescimento, o cabelo é exposto ao ambiente metabólico interno, como o sangue, Íluidos linÍáticos e
flujdos extra-celulares- À medida que o cabelo continua a crescer, e se aproximar da superfície da
pêlê, suas câmadas exteÍnes endurecem, rêtendo produtos mêtabólicos acumulados durante o
período de sua formaçáo. Este pÍocesso biológico fomece um mapeamento, ou um registro, de
todas as atividades metabólicas nutricionais que tenham ocorído durante este período.

A determinaÇão dos níveis de nutÍientes e elementos tóxicos no câbelo é uma técnica altamente
anâlítica e sofisticada, e, quendo executada e interpreiada coÍretamente, pode ser utilizada como
um preciso indicador das deficiências e excessos de minereis e/ou desequilíbrios bioquímicos. A
Análise Mineral dos Tecidos (AMT) fornece ao médico indicedores específicos dos êfeitos da dieta
alimentar, do estresse e da exposição a metais tóxicos.

Os rêsu/Íados destes lêsfes e o abrangente relatóio que os acompanha não devem ser
interpretados como um diagnóstico. Esta análise é fornecida somente como uma fonte adicional de
informação pan o médico encanegado.

Os rcsÍrrÍados dos ÍesÍes foram analisados por um laboratóio ctínico licenciado, aderente aos
procedimentos analíticos regidos pelo prctocolo govemamental e pelos padôes estabelecidos pela
Trace Elements, lnc., U.S.A. Os dados interyretativos, baseados nesÍes rêsulÍados, sáo
determinados por pesquisas conduzidas pelo Dr. David L. Watts, PH.D., Trace Elements, lnc.,
u.s.Á.

CoMPREENDENDo os cRÁFlcos

MINERAIS NUTRIENTES
Esta seçáo da capa exibe graficamentê os resultados dos lestes para cada elemento nutricional
rêpoúado, comparando o mesmo à faixa de reÍerência em delerminada população. Valores que são
acima ou abaixo dos limites de refeÉncia indicam um desvio do padrão considerado normal. Quanto
mais significante o desvio, maior a possibilidade de uma deficiência ou excesso estar presente.

MINERAIS TóXICOS
A seçáo de eleÍnentos tóxicos êxibe os resultados de cada elemento tóxico reportado. E preferível
que todos os níveis sêiam os mais baixos possivêis dênlro dâ seção brancâ abaixo. Qualquêr
resultado do teste que caia dentro da árêa veÍmelho êscura acíma devê ser considerado como
significativo estatisticamente, mas náo necessariamente clinicamente significante. Uma investigação
pode então sêÍ justiÍicada para dêtêrminar a possibilidade de um significado clínico efetivo.

ÍIiINERAIS ADICIONAIS
Esta seÉo exibe os resultados de êlementos suplementares para os quais há
documentação(estudos) limitados. Estes êlêmentos podem ser necessários para funções bioquímicas
ê/ou possam adversamente aÍeta-las. Estudos adicionais irão ajudar â revelar suas Íunções,
inter-rêlacionamentos, e eventualmênte a aplicação da terapêutica ou tratamento apropriado.

RELAÇÕES SIGNIFICATIVAS
A seÉo de relaçôes significativas exibe as impoÍtantes relações minerais nutritúas. Esta seção
consiste do cálculo de valoÍes básicos dos respectivos elêmentos. As Íelaçõês

COPYRIGHT, ÍRACE ELEMENTS, INC, 2OOO. MOs -1-
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minerais(balanceamento) sáo tão importantes, senão mais, que os nivêis minerais individualmente.
As relações refletem o equilíbrio crítico quê deve ser constantêmente mantido entre os minerais do
organismo-

RELAÇóES TÓXIGAS

Esta seÉo exibe os relacionaÍnêntos entÍe os importantes elementos nutricionais e os metais
tóxicos. O resultado de cada metal tóxico deve estar na área branca do gÍafico, ê quanto maior
melhor. Relações tóxicas que caiam dentro da área vermelho escuro indicam a inteÍêrência deste
metal sobÍe o apÍoveitamento do eleÍnento nutricional.

RELAÇÔES ADICIONAIS
A seçáo de relações suplêmentares fornece resultados calculados de alguns minerais
complêmentares. Atualmente há registros limitados sobre êstas relações. Portanlo, estas rela@s
são somente fornecidas como uma fonte adicional dê informação para atendêr profissionais na área
de saúde.

TIPO METABoLIco

Esta seçào do relatório aborda o tipo de metebolismo do pacientê, basêado em pesquisas realizadas
pêlo Dr. O. L. Watls. Cada classificaÉo foi estabêlecida através da avaliação dos resultados dos nívêis
dos minerais nos tecidos e da determinação do grau ao qual esses minerais estiínulam e/ou inibem as
glândulas endócrinas. Estas glândulas regulam a absorçáo, excrêçáo, utilização e incorporação
metabólica de nutrientes em vários tecidos do coÍpo, como pele, óÍgáos, ossos, cabelo e unhas. A
utÍlizaÉo eficientê de cada nutriente depende, em grande parte, do devido funcionamento das
glândulas endócrinas.

METABOLISMO LENTO (TIPO N' 2)

** Dominânciapara-simpatética
*" Diminuição da função da tiÍóide (diminuição da secrêçáo dê hormônios)

'* Aumento da atividade adrenal (aumento da secrêção de hormônios)

O quadro minêral do pâciente indica uma taxa metabólica lenta (Metabolismo Lento, Tipo n' 2). Esta
classificação está associada com uma reaçáo ao estíesse agudo, Íísico ou emoc,onal. O estresse
agudo é, normalmente, o resultado de muma reaçáo de alerta do organismo, em resposta ao estresse.
Se o estresse, neste caso, for de origem emocional, o mesmo pode estar relacionado com sensaçÕês
de medo. O estrêss físicô, poÍ sua vez, pode estar relacionado como uma reaÉo inflamatórie ou viral.
Em qualquer caso, entrelanto, nota-se uma reação adrênal-

Se este quadro persistir, o paciente poderá soÍrer oscilaçõês nos níveis de energia, assim como
mudança de temperamento. A energia produzida pela glândula adrenal não poderá ser sustentada por
um longo pêrído, devido à reduÇão da função da tiróidê. Portanto, o estresse, quê contribui para uma
produçáo de energia têmporária, ocasionaÉ elevados níveis de energia, seguidos de períodos de
íadiga.

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS, INC, 2OOO.2OO5
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TAXAS DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seção do relatório esta relacionada com os niveis de minerais nutÍicionais que revelam
moderadas ou significantes variações. A área em azul claÍa de cada seção do gÍáfico representa
variaçÕes baseadas em análises estatísticas de indivíduos aparêntemente saudáveis. A seção a sêguir,
entretanto, baseia-se em dados clínicos, portanto, um mineral que estejâ ligeiramente fora dessas
variações, pode ou não ser âbordado, dependêndo da seÍiedade clínica de cada caso.

O MAGNÉSIO (Mg) E A FORMAÇÃO DE ANTICORPOS
A deficiência de magnésio tem demonstrado estaÍ associadâ com a diminuiçáo na produção de

antjcorpos. Estudos têm revelado que umâ deficiência severâ de magnésio pode causar a inibição dos
linfócttos, cêlulas que representam a defesa do corpo contra invasores externos.

rNsÔNrA (TrPO N" 2)
Existem dois tipos básicos de insônia, o Tipo n" 'l n" 2. O quadro mineral atual do paciente indica uma

propensáo para a ocoffêndâ da insônia do Tipo n' 2. O Tipo n" 2 é caracterizedo pela capacidade de
dormir, mas acordando com freqüência durante a noite. A insônia de Tipo n'2 é associada com a

necessidade de aumento do magnésio-

sELÊNrO (Se)
A taxa de selênio nos tecidos está abaixo do normal, o que é uma indicação da bio-indisponibilidade

deste elemento. O selênio possui propriedades anti-oxidantês similares às da vitaminâ E, que êvitam
danos aos radicâis livres das célulâs. Este importante 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 agente anti-cancerígeno, através da redução e prevênção do
crescimento de tumores. Umâ baixa taxa de selênio nos tecidos pode reduzir a capacidade do corpo de
proteger-se contra a possível toxicidade de metail tóxicos, como o mercúrio e o sádmio.

ReuÇoes DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seção do relatório aborda as relaçóês entre minerais nutricionais que revelam variações,

moderadas ou signiícántes, adma ou abaixo do normal.

Pesquisas contínuas indicam que disfunçõês metabólicas náo ocorrem como resultado da dêficiência ou

excesso de um determinado mineral, necessariamente, mas sim, dependem de um desequilíbrio (relação)

entÍe certos minerâis. Devido a esta complexa interrelaçáo entre os minerâis, é extíemamente importante
quê tais desequilíbrios sejam determinados. Uma vez reconhecidos, terapia corretiva pode, entâo, ser
empregada, afim de Íestabelecer o equilíbrio bioquimico normal.

NOTA: O "Gráfico Nutricional", desenvolvido por pesquisadores da TÍace Elements representado na capa
deste relatório, apresenta as relaçÕes inibidoras entre nutrientes impoítantês, incluindo absorçáo e
retençáo de elementos (âs setas indicam o efeito iflibidoÍ sobre a).

TAXÁ DE SÓD|O/MÂGNÉS|o (Na/irg)

COPYRIGHT TMCE ELEMENTS, INC, 2OOO . 2OO5 -3-
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Esta relação está acima da variação normal. As glândulas adrenais desempenham uma funçáo
essencial na regulagem da retenção e excreção do sódio. Estudos têm demonstrado que o magnésio
aÍeta a atividade coÍtical adrenal. O quadro sódio-magnésio deíe paciente indica um aumento na função
cortical adrenal, e essa atividade resulta na diminuição da retenção do magnésio. Os seguintes sintomas
podem ser observados:

Ansiedade
Câibrâs musculâres

Patpitaçóês
Aumento nâ perspiraçáo

RELAçÃO CÁLClo' ÂGNÉSIO (GA'MG}
Os níveis de cálcio e dê magnésio devem estar semprê em equilíbrio entre eles. Se este equilíbrio for

aÍetado, um mineral lomar-sê-á dominantê sobre o outro. O nlvel de cáJcio encontredo nos tecidos do
pacient€ êstá alto em relaçáo ao magnésio (ver relação calMg), o que pode ser uma indicaçáo de uma
metabolizaçâo anoÍmal do cálcio, resultando em depósitos excessivos deste elemento nos tecidos moles.
Além disso, o excesso de cátcio com relação ao magnésio inibe a função do magnésio no corpo.

TENSÃO MUSCULAR
O cálcio e o magnésio são elementos de importante pãrticipaçáo em Íeaçóes musculares. O excêsso de

cálcio em relaÉo ao magnésio, freqüentemente, ocasionâ uma tensão, ou contraçáo, constante dos
músculos. Se os múscukls em volta da bexiga êstiveÍem. no estado de tensão devido quadro mineral, poÍ
exemplo, a capacidade em termos de volume da bexiga seÉ reduzida. Este problema pode contribuir
para a urinação com maior freqúência.

GÁLCULO
A deficiência de magnésio com relação ao cálcio pode permitir que o cálcio se precipite para Íora da

solução, o que pode contribuir para o depósito de cálcio no trato uÍinário e na vesícula biliar. Se crÔnico,

esse quadro pode refleüÍ mâiores propensôes para a ocorrência de cáculos renals e biliares-

NivEIs DE TIIINERAIS TÓXCOS

TODAS AS RELAçÕES ENTRE OS MI}IERAIS TÓXrcOS E§TÃO DENTRO DE LIMITES ACEITÁVEIS

RELAçÕEs DE II,IINERAIS TÓXICOS

Toda pessoa e exposta a minerais lóxicos a um certo grau- A relenção desse metais, entretanto, depende
da suscetibilidade do indivíduo. O equilibrio enlre minerais nutrientes ê melais pesados pode,

freqüentêmente, seÍ o fator determinânte desta suscetÍbilidade. A aculnulação do chumbo, por êxemplo, terá

um efeito prêjudicial sobre â química do corpo se as taxas mínimâs de cálcio e ferro não estiverem

disponíveis.

RELAçÃO SELÊNlor ERCÚR|O (Sê/Hg)
O mercúrio é um metal tóxico causador de inúmeros danos oxidativos das células. Sabe-se que o selênio

COPYRIGHT, ÍRACE ELEMENTS, INC, 2OOO.2OO5
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protege os lecidos do corpo contra os efeitos adveísos do mercúrio, através de um processo de aglutinação,
tornando-o menos prêjudicial. Baixas taxas de selênio em relação ao mercúrio podem ser indicativâs de um
aumento na produÉo de Íadicâis livres.

RELAÇÃO ZINCO/irERCÚRrO (ZnlHg)
Quando o corpo conta com uma quantidade suÍiciente de zinco, o mesmo tem a capacidade dê produzir

uma reaÉo inibidora ou protelora aos eÍeitos adversos de toxicidade do mercúrio. Entretanlo, quando o
nível de zinco do têcido está baixo, e a quantidadê de zinco em relação ao mercúrio também está baixa, â
aÉo protetora do zinco sobre a toxicidade do mercúrio torna-se consideravelmente menor. Embora o nível
do mercúÍio esteja somente dentro de um nível de precâução, se este quadro tornar-se crônico ou piorar,
alguns sintomas secundários ou reaçôes adversas associados com a toxicidade do mêrcúrio poderão ser
observados.

SUGESTÕES ALIMENTARES

As seguintes sugestóes forâm determinadas baseadas em vários fatores: os níveis dos minerais no
indivíduo, as relaçôes entre esses níveis, os diferentes tipos metâbólicos, assim como teor mineral ê o valor
nutritivo de câda alimento, entre eles, proteína, carboidrato, gordura, vitamina. Sugere-se, portanto, que
esses alimentos sejam êvitados ou aumenlados temporariamente na dieta alimentar, a Íim de reestruturar a
composição bioquímica do orgânismo.

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

baixo teor de proleína, allo teor de carboidrato e alto têor de gordura, assim como o consumo de açúcares
reÍinados e laticínios, têm um efeÍto de desaceíeraçáo excessiva no melabolismo e na produçáo de energia.

DIRETRIZES ALIMENTARES PARA METABOLISMOS LENTOS

. COMA UM ALIMENTO COM ALTO TEOR DÊ PROTEÍNA A CADA REFEIÇÃO. Recomenda-se que a
proteína sem gordura constitua pelo menos 40% do total do valor calórico dê cadâ refeiçáo. Fontes
recomendadas são peixes, aves e camê de gado sem gordura. OutÍas boas Íontes de proteina incluem
combinações de feÜão, grãos e ovos. O aumento na ingêslão de proteína é necessáÍio a fm de aumentaÍ a
taxa metabólica e â produção de energia.

'AUMENTE A FREOÜÊNCIA DAS REFEIÇÓES, diminuindo ao mesmo tempo a ingestão calórica total para
cada refeição. Sugere-se isto â Íim de manter o nivel de nutÍientes necessários para a produção de energia,
diminuiÉo dâ oscilaÉo da quantidade de açúcar no sangue.

- COIVIA UMA QUANTIDADE MODERADA DE CARBOIDRATOS NÃO REFINADOS. A ingesrão de
carboidratos não dêve excêder 40% da total ingeslão câlórica diária. Fontes excelentes de carboidratos não
Íeínados incluem gráos integrais, legumes e tubérculos.

* EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estes inctuem-sê açúcar reÍinado
e mascavo, mel, doces, Íefrigerantes, bolos, docinhos, álcool e pão branco.

. EVITE PROTEINAS COM ALTO TEOR DE PURINA, Fontes dê proteína com allo teor de purinâ incluem
rim. coração, sardinha. cavala e salmáo.
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* REDUZA OU EVITE LEIÍE E DERIVADOS. Devido ao êlevado teor de gordura ê allas taxãs de cálcio, a
ingestão de leite e produtos dêrivados, inclusive do leite "semi- dêsnatado" devê sêr reduzada a não mais que
uma vez a cada três ou quatro dias.

- REDUZA A INGESTÃO DE GORDURAS E ÓLEOS. Gorduras e ólêos incluem alimentos fritos, creme,
manteiga, molhos para saladas, maionese, etc... A ingestáo de gordura não deve exceder 20% da total
ingêstão calórica diária.

. REDUZA A INGESTÃO DÊ SUCO DE FRUTAS até a próxima avaliação, incluindo suco de laranja, de maçã
e de uva- Nota: sucos dê verduras são acêitáveis.

. EVITE SUPLEMENTOS DE CÁLCIO E/OU VITAMiNA D, â menos que recomendado peto médico.

ALIMENTOS COII,I ALTO TEOR DE iltAGNÉSÍO
Os seguintes alimentos contém alto teor de magnésio em relação ao cálcio. Estês alimentos devem ser

aumentados na dieta alimentar até a próxima avaliaÉo:
lvlelado
Ameixas secas
Abâcâte
Banana
Labro (grelhado)
Tofu

Milho
Castanha de caju
Arroz náo processado
Figo seco
Gráo-de-bico

Costeletas
Perca
Picanha
SeÍnente de abóbora
Peixe-espada

ALIMENTOS RICOS EM METIONINA
O§ alimentos a seguir sáo fontes ricas do aminoácido metionina, e fornecem enxofre às células, que é

utilizâdo na ativaÉo de ênzimas e na produção de enêrgia. O enxofre também participa de processos de
desentoxicâÉo- Substâncias tóxicas são combinadas com o este elemento, convertidas para sua forma não
tóxica, e, êm seguida, excretadas. Os seguintes alimentos devem ser crnsumidos em grande quantidade,
durante o período do tratâmento:

Truta
Bacalhau
Atum
Linguado
Biíes
Pêru

Os alimenlos acima também Gontém uma alta quanlidadê dê ácido glutâmico e aspartâmico. Estes
aminoácidos proteicos ajudam â aumentar a alcalinidade dos lecidos.

I'IOTA ESPECIAL
Este relatório contém um número limitado de alimentos que devem ser evitados ou aumentados na dieta

alimenlar durânte o lralamento. Sob certas circunstâncias, as lislas dê recomendações podem conler, ao
mesmo tempo, alimentos em ambas câtegorias "PERMITIDO" e "NÃO PERMITIDO". Nesses casos, siga
sempre a recomendaÉo paÍâ eviiar tal alimenüo.

NO CASO DOS ALIMENTOS NÃO ESPECIFICAMENTE INCLUÍDOS NESTAS SEÇÀO, O CONSUI\,4O
CONT|NUO DE FORMA MODERADA E ACEITO, A MENOS QUE RECOMENOADO DE FORMA
CONTRÁRIA PELO MÉDICO.

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS, INC. 2OOO,2OO5 -6-



PACIENTE, ,-. '

CoNcLUSÃo

Este Íelatório oferece uma visào exclusiva nâ chamada bioquímicâ nutricional. As recomendaçóes contidas
nele sào especificamênte formuladas de acoído com tipo metabólico, estado minêral, Íaixa elátia e sêxo do
paciente. Outra recomendaçôês adicionais podem ser baseadas em outros dâdos clinicos, coÍ|Íorme
determinados pelo proÍissional responsável.

OBJETIVO DO PROGRAMA
A finalidade desde programa é restabelecer um equilÍbrio normal da química do corpo através de sugestÕes

alimentares e suplementares recomendadas à cada individuo. Sê devidamentê seguidas, estas diretrizes
poderáo aumentar a capacidade do oíganismo de utilizaÍ, com maior eficácia, os nutÍientes encontrados em
alimentos consumidos, resultando assim em uma maior produçáo de energia e, conseqüentêmente, uma
melhor saúde.

O QUE ESPERAR DURANTE O PROGRAMA
A mobilizâçáo e eliminação dê certos minerais pode causar um desconforto têmporário. PoÍ exemplo, sê um

acúmulo excessivo de Íerro ou chumbo estiveÍ contÍibuindo parâ a aítrite, os sintomas dêsta oconência podêm

se intensiÍicar temporâriamente, até que total eliminação desses minêrais tóxicos do orgânismo seia complêta.

COPYRIGHT TRACE ELÉIVIENTS, INC, 2OOO - 2OO5 -7 -
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RECOMENDACAO

PARA-PACK 1

ADRENAL COMPLEX 1

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

HCL PLUS 1

VITAMIN E PLUS 1

AM MEIO-DIA PM

1

1

2

2

1
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I!1INÉRAIS NUTRIENTES

Extensamerte estudados os minerals nuÍientes ioram bem

deÍndos e sáo consderados essencl?is para muiias das íunções

b o ógicas d0 corpo humano Estes ffinera s desen'rpenham um papel

piirord a em procesos metabólcos como a aivdade muscular, a
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MINERAIS TÓXICOS
Os minerals tóxicos ou mêtais pesados" são bern conhecldos devi-

do a sua interíerênc a com a função bioquímica normal. Éstes mi-

nerais são noTma menie enconlrados no meio-ambiente e, portanto

estão presentes, alé un'r certo grau, eÍr todos os sistemas biológicos.

EnÍe1anlo, esses minerais representam deln livamente um problema

d e toxlc:dade quando h á acu nr ula Ção excessrva.

OUTROS MINERAIS
Estes m nerais são considerados como possivelmente essenciais
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reil o.oeínrasuanecessodoeeqLd-Lidade^ecessa'a.

RELAçÔES

Uma comparaÇáo caiculada entre dols mineras é chamada de

relaçã0. Para calcular um valor de relaÇã0, a taxa d0 primeiro mineral

é dividida pela do segundo.

EXEÍ\y'PLO:Alaxa de teste do sódio (Na)de 24 mg% dividida pe a do
potássio (K)de 1omg% equivale a uma relação Na lK de 2,4 pae 1.

RELAçÔES SIGNIFICANTES
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blos em sua ut lizaçãopelo metabo ismo.

RELAçÔES A0tCTONATS

Eslas re ações estão sendo relatadas exc usivamente para fins de

coeta de dados destlnados a pesquisa. Éstas inforrnações serão

então empregadas para ajudar o proflsslonâl médico a avalÍar seus

efeitos sobre a saúde hun'ranâ.
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MEDICO

INTRODUÇÃO

O RELATÓRIO A SEGUIR NÃO DEVE SER CONSIDERAOO UM DIAGNÓSTICO. SERVE APENAS COMO UMA
FONTE SUPLEMENTAR DE INFORMAÇÔES OUE PODE SER UTILIZADA EM CONJUNTO COM OUTROS TESTES
DE LABORATÓRIO, HISTÓRICOS MÉDICO, EXAMES E A EXPERIÊNCIA CLíNICA DO MÉDICO ENCARREGADO.

Esta análise inclui níveis, relações, limites e recomendações baseados em espécimes e técnicas de amoslragem que
devem eslar dentro dos requisilos a seguir:

* Espécime obtido de regiáo occipital do couro c€beludo.

' Espécime é uma parcela aproximada do comprimento do cabelo (de í a 2 polegadas de cabelo do couro cabeludo).
* Peso suficiente da amostra (mínimo de 150 mg).
* Tesouras de aço inoxidável de alta quâlidadê ou tesouras parâ amostragem plásticas.

" Cabelo virgem não tratado (sem peÍmanentes recentes, descoloração ou coloraçáo).

TIPO METABOLICO

METABOLISMO LENTO, TIPO N" 2

Este paciente foi classiÍicado como METABOLIZADOR LENTO TIPO N' 2, caracterizado por um dominio
parasimpatético com o aumênto na atividade cortical adrenal, juntamente com uma baixa atividade da tiróide.

Normalmente, como resultado de uma reaçáo aguda ao estresse ou de uma inflamação, este quadro pode rêsultar em
variações pêriódicas dos níveis de enêrgia seguidas de fadiga.

Há váÍiâs subclassificações de cada tipo metabólico, variando do Tipo n" I ao Tipo n' 4, os quais são altamente

considerados na determinação do traiamênlo apropriado e recomendaçóes suplementaÍes e alimenlaÍes. A extensáo a
qual o pacient€ manifesla estas carâcterísticas metâbólicas dependê do grau e da cronicidadê do quadro mineral.

REAVALIAÇÃO
Sugere-se uma reavaliaÇáo â cadâ dois meses a partir do inicio do tratamento. Os subtipos mêtabólicos, como o Tipo

n' 2, podêm ser resuttados de um problemã âgudo, portanto, podem apresentar uma reaçâo metabólica mais rápida que

o Tipo n' í.

PROPENSÔES

As seguintes pÍopensóes podem ou não se maniíestar. Cada prop€nsão abaixo é o resultado de pesquisas que

incluem dados estatísticos e clinicos. Esta análise de propensões foifornecida meramente para fins de consideraÉo do
profissional málico, não devendo ser consideradâ como um diagnóstico de uma condiÉo médica. Estudos mais

detalhados são recomendados, baseados em sua própÍia avâliação clínica.

-* NOTA ESPECIAL "*
Deve-se ressaltar que os elementos a seguir sâo somente polenciais propensões de problemas médicos.

Rêalisticamente, a probabilidade de cada propênsão ocorrer baseia-se no grau e na duraçáo do desequilíbrio mineral

espêcíÍico. Visto que esta análise não é capaz de determinar o grau anterior de desequilíbrio ou a duraÉo do mesmo, a

análise de propensáo só deve ser usada pelo profissional médico como um indicadoÍ de potenciais manifestações,

COPYRIGHT. TF{ACE ELEMENÍS, INC 2OOO,2004,2OO7 -1-
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ARÍRITE.OSTEO
ARTERIOESCLEROSE
ATEROESCLEROSE
CÁLCULO
COLITE
DIVERTICULOSE
INSÔNIA

-

paÍticularmentê se o desequilíbrio bioquímico em questão persistir.

I

1-

COMENTÁRIOS

ARTERIOESCLEROSE E A DEFICIÊNCIA DE MAGNÉSIO:
Os níveis de cálcio em relação ao magnêsio estáo elevados. Baixos niveis de magnésio em relaçáo ao cálcio indicam

uma diminuição na câpacidade do cálcio de realizar suas funções. Esta situação indica uma tendência do cálcio para

depositar-se nos tecidos moles, inclusive nas artérias.

OSTEOARTRITE:
Uma alta lâxa de cálcio com rêlação ao magnésio indica uma propensão paÍa a formação de depósitos de cálcio nos

tecidos macios. lsto pode resullar no desenvolvimenlo de uma osteoartrite hipêrtrófica.

ATEROESCLEROSE:
O paciênte apresenta uma alta taxa de cálcio com relação ao magnésio, o que pode constiluir um fator de

predisposiÇão à ateroesclerose, visto que uma deÍlciência de magnésio com rêlação ão cálcio indica o desenvolvimento
de ateromatose.

FORMAÇÃO DE CÁLCULOS RENAIS E BILIARES:
Uma elevaÉo na quantidadê de cálcio com relaÇáo ao magnésio pode ser a conseqüência de uma defciência relativa

dê magnésio nos tecidos. O magnésio ê importante para a metabolização 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 nâ vesícula biliar.

A Vitamina 86, juntamente com elementos promotores de magnésio, ajuda a prevenir a formaÇão de cálculos, como

re§ultado da calcinose.

COPYRIGHT, TRACE ELÉMENTS, INC, 2OOO,2004, 2OO7
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MEDICO

COLITE:
É necessário que o cálcio e o magnésio estejam em equilíbrio para que desempenhem suas funçõês normalmente.

Uma elevação na quantidade de cálcio com rehçâo ao magnésio, pode resultar em um problema semêlhante ao da
colite. Se o cálcio estiver elevado com rêlação ao magnésio, este desequilíbrio poderá causaÍ severas tensões
musculares.

DIVERTICULOSE:
O desequilibrio êntre os níveis de cálcio e magnésio pode resultar em uma anormalidade na capâcidade de contraÉo

e de relaxamento muscular. O quadro clínico em que§ão indica uma possivel inflamaÇáo ou um distúóio na motilidade
intestinal, como â diverticulose, por exemplo,

INSÔNIA:
Deve-se classiricar insônia em dois tipos, a ,im de se determinar um tralamento eÍicaz.

INSÔNIA E O MAGNÉSIO:
A insônia caracterizada pelo paciente acordar freqüentemente duranle o sono está associada com uma necessidade

no aumento da quanüdâde de magnésio- A pessoa que tem dificuldade de dormir a noite, embora não esteja consciente,
pode estâr sofrendo de uma dêÍiciência de magnésio.

coNTRA]NDrCAÇOES

Até a próxima avaliaçâo, sugere-se que a suplemenlaçâo e/ou a administração dos seguintes nutrientes e/ou
subslitúos alimenlares sêrâm evitadas pelo pacienle:

. VITAMINA D "
A vitamina D e a PABA são conhecidâs por inibir a funÉo da tiróide e aumentâr a câpacidade do organismo de

absorção e retençáo do cálcio. A suplementaÉo excessivã de vitamina D pode contribuir para a perda de potássio e
supressáo da tirêóide- O paciente deve êvitar Íontes de vitamina D e PABA, especialmênte se na presença de um caso
de hipotiróide.

SUGESTÔES ALIMENTARES

As seguintes sugestóes foram determinadas baseadas em vários Íatores: os níveis dos minerais no indMduo, âs

relações ênfue esses níveis, os diferentes tipos metabólicos, âssim como teor mineral e o valor nutritivo de cada

alimênto, entre eles, proteína, carboadrato, gordura, vitamina. Sugêre-se, portanto, quê esses alimentos sejam evitados
ou aumentados temporariamente na dieta alimentaí, a fm de reestrufurâr a composição bioquímica do organismo.

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

de proteÍna, alto teor de carboidrato e alto teor de gordura, assim como o consumo de açúcares reÍinados e laticínios,

têm um efeito de dêsaceleÍaÉo excessiva no metâbolismo e na pÍodução de energia.
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OIRETRIZES ALIMENTARES PARA METABOLISMOS LENTOS

'COMA UM ALIMENTO COM ALTO TEOR DE PROTEÍNA A CADA REFEIÇÃO. Recomenda-se cue a pÍotêína sem
gordura constitua pelo menos 40% do total do valoÍ calóÍico de cada refeição. Fontes recomendadas sáo peixes, aves e
carne de gado sem gordurâ. Outras boas fontes de proteína incluem combinagôes de feijão, grãos e ovos. O âumenlo
na ingestão de proteina é necessário a fim de aumentar a taxâ metabólica e a produção de energia.

. AUMENTE A FREOÜÊNCIA DAS REFEIÇÔES, diminuindo ao mesmo tempo a ingestão câlórica total para cada
reíeição. SugeÍe-se isto a fim de manter o nível de nutrientes nêcessáÍios para a produção de energia, diminuição da
oscilação da quantidade de açúcar no sângue.

' COMA UMA QUANTIDADE MODEMDA DE CARBOIDRATOS NÃO REFINADOS. A ingestáo de caÍboidratos não
deve exceder 41o/o da lolal ingeslão calórica diária. Fontes excelentês de carboidratos náo reÍinados incluem grãos
integrais, legumes e tubérculos.

' EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINAoOS. Enlre estes incluem-se açúcar reÍinado e mascavo,
mel, doces, reÍrigerantes, bolos, docinhos, álcool e pão branco.

. EVITE PROTEíNAS COM ALTO TEOR DE PURINA. Fontes de proteina com alto têor de purina incluem rim, coração,
sardinha, cavala e salmão.

* REDUZA OU EVITE LEITE E DERIVADOS. Devido ao elêvado teor de gordura e altas taxas dê cálcio, a ingestáo de
leite e produtos derivâdos, 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. Gorduras e óleos incluem alimentos fritos, crême, mantêiga,
molhos para saladas, maionese, elc... A ingestão de gordura não deve exceder 20% da total ingestão calóÍica diária.

" REDUZA A INGESTÁO DE SUCO DE FRUTAS até a próxima avâliação, incluindo suco de laranja, de maçã e de uva.
Nota: sucos de verduras são aceitáveis.

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

PARA-PACK

ADRENAL COMPLEX

MIN-PLEX B (Megnesium + Chromium + 86)

HCL PLUS

VITAMIN E PLUS
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