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TAXAS

Todas as taxas de mlnerais são relatadas em percentuai de miligramas
(millgramas para cada cêm gramas de cabelô). Llm por cento de
m ligrama (mg%) equlvale a dez pa(es por m lháo(ppm).

MINERÂIS I'IUTRIENTES
Extensamenie estudados. os minerais nutrientes íoram bem

deÍnidos e sâo considerados essenciais para rnultas das funÇoes

biológicas do corpo humâno. Estes mlnerais desempenham um pape
primordial em procesos metâbóiicos como a atividade muscuiar, a

Íunção endócrina, â reploduÇá0, a ntegridade esquelét ca e o desef-
volvimento de umaforma geral

À.IINERÀS TóXrcOS
Os minerais tóxicos ou meiais pesados" são bern conhecidos devr-

do a suâ interíerênc a coÍn a iunção bioq!Ímica normal. Estes mi-

nerais são normalmente encontrados no meio-ambiente e, portanlo

estão prêsentes, alé um certo grau, em lodos os sistemas bloióglcos
Eníetanto. esses minerais representam defin tivârnente um problema

de loxic,daoe qJando l'á acJÍruraçào excess va.

OUTROS MINERAIS
Estes mineÍais são considerados como possivelmênle essenciais
para o corpo humano. outros estudos êstâo sendo realizados para

melhordeÍiniÍ a sLa necessrdade e qLa-ridade 'recessa' a.

RELAçÔES

uma comparaçâo calculada entre dois minerais é chamada de

relaçâo. Para calcLrlar uÍr va or de relação, a taxa do primeiro mineral

édlvidida peladosêgundo.

EXEN,4PLo: A taxa de teste do sódio (Na) de 24 mg% d vld da pela do
polássio (K)de 10mg% equiva e â uma relaÇão Na lKde2,4patal.

RELAçÔES SIGNIFICANTES
Se a ÍelaÉo sinérgica entÍe algüns minerais contidos no corpo for
desiquilibÍada, estudos demonstram que as funções biológicas normais

e a atividade metabóllca podem ser aletadâs âdversamenie. Até

mêsmo em concentraçÔes extremamente balxas, as relâções.

sinérgicas ou nibidoras entre os minerais ainda perslstem, o que pode

afetar indiretamenie o metabolismo.

RELAçÕES TÓXCAS
E importante notar que individuos com altas taxas de minerais tóxi
cos, nem sempre poderão exib r slntomas clinicos âssociados a estes

minerais tóxlcos especificos. Porianto, pesqu sas têm demonstrado
que minêrais tóxicos também podem produzlr um eÍeito inibidor

sobre várlos minerais essenciais, acarÍetando eveniualmente dislúÊ
bios em suautilização pelo metabolismo.

RELAçÕES ADICIONAIS

Estas relações estâc sendo relatadas exclusivamente para Íifs de

colêta de dados destrnâdos a pesquisa. Eslas níormaÇôes serão

entâo empregâdas para a]udar o proTiss ona médlco a ava iar seus

efeitos sobre a saúde humana.

LIMITES DE REFERÊNCIA

NoÍmalmente os limites de reíeÍência devem ser considerados como

diretrizes para a comparação com os valores de lestes efetuados.

Esses limitês de referência foram eslabelecidos estatisticâmente a
pariir de estudos de uma popu aÇão de individuos saudáveis".

Observação importante: Os limiles de referência não devem ser con-

siderados como limites absolutos para a deteÍminaÇão da deÍiciênr
cia, toxicidade ou aceitação.
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PACIENTE

INTRoDUÇÃo n nruÁuse MTNERAL Dos rEcrDos (AMT)

O cabelo é Íormado por grupos de células mães que compõem os folículos. Durante sua fase de
crescimenlo, o cabelo é exposto ao ambiente metabólico inlerno, cômo o sangue, fluidos linfáticos
e fluidos exlra-celulares. A medida que o cabelo continua a crescer, e se aproximar da superfície
da pele, suas camadas externas endurecem, retendo produtos metabólicos acumulados durante o
período de sua formação. Este processo biológico fornece um mapeamento, ou um registro, de
lodas as atividades metabólicas nutricionais que tenham ocorrido durante este período.

A determinaÇão dos níveis Le nutrientes e elementos tóxicos no cabelo é uma técnica altamente
ânâlítica e sofisticada, e, quando executada e interpretada corretamente, pode ser utilizada como
um preciso indicâdor das deÍiciências e excessos de minerais e/ou desequilíbrios bioquímicos. A
Análise Mineral dos Tecidos (AMT) fornece ao médico indicadores espeôíÍicos dos efeitos da dieta
alimentar, do eslresse e da exposiÇão a melais tóxicos.

Os resu/rados desÍes testes e o abrangente relatório que os acompanha não devem ser
interpretados como um diagnóstico. Esta análise é fomecida somente como uma fonte adicional de
informação para o médico encarregado.

Os resu/Íados dos Íestes foram analisados por um laboratóio clhlico licenciado, aderente aos
procedimentos analíticos regidos pelo protocolo governamental e pelos padrôes estabelecidos pela
Trace Elements. lnc., U.S.A. Os dados interpretativos, baseados ,?esres resu/tados, são
determinados por pesqulsas cotlduzidas pelo Dr. David L. Watts, PH.D,, Trace Elements, h-tc.,

u. s.Á.

COMPREENDENDO OS GRÁFICOS

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

MINERAIS TÓXICOS
A seção de elementos tóxicos exibe os resultados de cada elemento tóxico reportado. E preferível
que todos os níveis sejam os mais baixos possíveis dentro da seção branca abaixo. Oualquer
resultado do teste que caia dentro da áÍea vermelho escura acimâ deve ser considerâdo como
significativo estatisticamente, mas não necessariamente clinicamente signiÍicante. Uma
investigaçáo pode então sêr justificada para determlner a possibilidade de um significado clínico
efetivo.

MINERAIS ADICIONAIS
Esta seçáo exibe os resultados de elementos suplementares para os quais há

COPYRIGHT. ÍRACE ELEIIIENTS. INC, 2OOO,2OO5 -1-



PACIENTE.

documentaçáo(estudos) limitados. Esles elementos podem ser necessários para funçôes
bioquímicas e/ou possam adversamente afeta-las. Estudos adicionais irão ajudar a revelar suas
funções, inter-relacionamentos, e eventualmente a aplicaçáo da terapêutica ou tralamento
apropriado.

RELAçOES SIGNIFICATIVAS
A seção de relações significativas exibe as imporlantes relações minerais nutrÍtivas. Esta seção
consiste do cálculo de valores básicos dos respectivos elementos. As relações
minerais(balanceamento) sâo tâo impoÍtantes, senáo mais, que os níveis minerais
individualmente. As relações refletem o equilíbrio crítico quê deve ser conslanlêmente manlido
entre os minerais do organismo.

RELAçÔES TÓXICAS

Esta seção exibe os relacionamentos entre os importantes elementos nutricionais e os melais
lóxicos. O resultado de cada metal lóxico deve estaÍ na área bÍanca do gráÍico, e quanto maior
melhor. Relações tóxicas que caiam dentro da área vermelho escuro indicam a interferência deste
metal sobÍe o aproveitamento do elemento nuiricional.

RELAÇÕES ADICIONAIS
A seçâo de relações suplementâres fornece rêsultados calculados de alguns minerais
complemenlarês. Alualmente há registros limitados sobre estas relações. Portanto, estas relações
são somente fornecidas como uma fonte adicional de inÍormação para alender profissionais na
área de saúdê.

TIPO METABOLICO

Esta seção do relatório aborda o tipo de metabolismo do paciente, baseado em pesquisas
realizadas pelo Dr. D. L. Watts. Cada classificaçâo foi estabelecida através da avaliaçâo dos
resultados dos níveis dos minerais nos tecidos e da determinação do grau ao qual esses
minerais estimulam e/ou inibem as glândulas endócrinas. Estas glândulas regulam a
absorção, excreção, utilizaçâo e incorporaçâo metabólica de nutrientes em vários tecidos do
corpo, como pele, órgãos, ossos, cabelo e unhas. A utilizaçáo eficiente de cada nutriente
depende, em grande parte, do devido funcionamento das glândulas endócrinas,

METABOLISMO LENTO (TIPO N" 4)

-. Dominância para-simpatética** Aumento da funçâo da tiróide (aumenlo da secreçâo de hormônios)** Aumento da atividade adrenal (aumento da secreçâo de hormôníos)

O quadro mineral do indivÍduo indica um Melabolismo Lento (Tipo n' 4). lndivíduos
classificados como metabolisadores lentos tipo n" 4 aprêsentam uma forte propensão para a
ocorrência de uma reaçâo de eslresse agudo. o estresse, neste caso, pode ser de natureza
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PACIENTE:

emocionâ|, 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 mesma, seja este
físico ou emocional. Esta reação, entretanto, é temporária, e mudará assim que o estresse for
aliviado.

TAXAS DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seçáo do relatório esla relacionada com os níveis de minerais nutricionais quê
revelam moderadas ou significantes variações. A área em azul clara de cada sêção do
gráfico represênta variaçôes baseadas em análises estatísticas de indivíduos
aparentemente saudáveis. A seção a sêguir, entretanto, basêia-se em dados clínicos,
portanto, um mineral que esteja ligeiÍamentê fora dessas variaçóes, pode ou náo sêr
abordado, dependendo da seriedade clínica de cada caso.

rNsÔNn (TrPo N'2)
Existêm dois tipos básicos de insônia, o Tipo n' 1 n" 2. O quadro mineral atual do paciente

indica uma propensão para a ocorrência da insônia do Tipo n'2. O Tipo n" 2 e
caractêrizado 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.

PROTEíNAS, A NECESSIDADE DE MAGNÉSIO E O ESTRESSE
Aproximadamentê 60% do magnésio contido no corpo é armazenado nos ossos. Esta

armazenagem permanece basicamenle na supeúície dos ossos, proporcionando uma maior
facilidade de sua utilizaçáo pelos tecidos moles e pelo soro. Se a necessidade de magnésio
for alta (causada por uma recentê ocorrência de estresse, físico ou emocional) e as
resêrvas de magnésio no tecido se encontrarem baixas, um afilamento dos ossos corticais
pode ocorrer. A necessidade de suplementação do magnésio depende da ingestão de
proteínas. Alta ingestão de proteínas sem â ingestáo suficiente de magnésio pode contribuir
para uma deficiência de magnésio no organismo.

RUBíDro (Rb)
O presente nível de rubídio está elevado e acima dos padróes de referênci'

estabelecidos. Rubídio é um elemênto náo tóxico e é conhecido pela sua associaçáo com o
lítio. E verificado também que frêqüentemente se eleva com o potássío, contudo, sua
funçáo biológica permanece a mesma. Portanto, a significância de um nível elevado, no
resultado do exame do fio do cabelo, é desconhecida até o momento.

Sáo fontes dêstê elemento: fertilizantes, milhos e cereais. Rubídio é mais comumênte
encontrado em áreas com solo ácido.
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RELAçOES DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seçáo do relatório aborda as relaçóes entre minerais nutricionais que revelam
variaçóes, moderadas ou significantês, acima ou abaixo do normal.

Pesquisas contínuas indicam que disfunções mêtabólicas não ocorrem como resultado
da deficiência ou êxcesso de um determinado mineral, necessariamente, mas sim,
dependem de um desequilíbrio (relação) entrê cêrtos minerais. Devido a êsta complexa
interrelação entrê os minerais, é extremamente importante que tais desequilíbrios sejam
determinados. Uma vez reconhecidos, terapia corrêtiva pode, êntão, ser empregada, afim
de restabelecer o equilíbrio bioquímico normal.

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

RELAÇÃO SOD|O/POrÁSS|O (Na/K)
Quando o nivel de sódio está baixo com relação ao potássio, pode-se notar mudanças dê

temperamento e depressáo com maior freqüência. Outros indicadores desta dêÍiciência sáo
fobias, rêtraimento ê indecisáo.

RELAÇÃO cÁLcroi POTÁSSo (Ca/K)
A alta taxa de potássio com relaçáo ao úlcio (ver relação CalK) indica uma funçáo

elevada da tiróide. Estê quadro representa normalmente o rêsultado de reaçóes do corpo a
um episódio de estresse agudo, o que não é incomum neste subtipo mêtabólico, e.
normalmente. apenas temporário.

RELAÇÃO SODIO/MAGNÉS|O (Na/Mg)
Esta relação está acima da variaçáo normal (4,211). Quando o sódio se encontra alto em

relaçáo ao magnésio, há freqüentemente um aumento na necessidade de magnésio.

As glândulas adrenais desempenham uma funçáo essencial na regulagem da retençâo e
excreção do sódio. Estudos têm demonstrado que o magnésio afêta a atividade cortical
adrênal. O quadro sódio-magnésio indica um aumento na funçáo cortical adrenal, e esse
aumento resulta na diminuiçáo da retenção do magnésio.

RELAÇÃO CÁLC|O/MAGNÉSIO (CruUO)
Os níveis dê cálcio e de magnésio devem estar sempre em equilíbrio entrê elês. Se estê

equilíbrio for afetado, um mineral tornar-se-á dominante sobre o outro. O nível de cálcio
encontrado nos têcidos do pâciênte êstá alto em relaçáo ao magnésio (ver relaçáo Ca/Mg),
o quê pode ser uma indicação de uma metabolização anormal do cálcio, resultando em
depósitos excessivos deste elemênto nos tecidos moles. Além disso, o excesso de cálcio
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com rêlaÇão ao magnésio inibe a funçáo do magnésio no corpo.

TENSÃO MUSCULAR
O cálcio e o mâgnésio sáo êlementos de importante participaçáo em reaçóes

musculares. O excesso de cálcio em relaçáo ao magnésio, freqüentemente, ocasiona uma
tensão, ou contraçáo, constantê dos músculos. Se os músculos em volta da bexiga
estiverem no estado de tensáo devido quadro mineral, por exemplo, a capacidade em
termos de volume da bexiga será reduzida. Estê problema pode contribuir para a urinaçáo
com maior freqüência.

CÁLCULO
A dêficiência dê magnésio com relaçâo ao cálcio pode permitir que o cálcio se prêcipite

para fora da soluÉo, o quê pode contribuir para o depósito de cálcio no trato urinário e na
vesícula biliar. Se crônico, esse quadro pode refletir maiores propensóes para a ocorrência
de cálculos renais e biliares.

N|VEIS DE MINERAIS TÓXrcOS

O cabelo e usado como um dos tecidos êscolhidos pela Agência de Proteção
Ambiental dos Estados Unidos (E.P.A) para fins de determinação da exposição a metais
tóxicos. Em um relatóÍio de 1 980 emitido pela E. P.A., determinou-se que o cabelo
humano pode ser utilizado, com eficácia, para a monitorização biológica de metais
tóxicos de mais alta prioridade. Este relatório confirmou conclusôes de outros estudos,
que dêterminaram que o cabelo humano pode ser um tecido mais âpropriado do que o
sangue ou urina para o estudo de exposição a certos metais tóxtcos.

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

A TAXA DE MERCÚRIO (Hg} ESTÁ DENTRO DO LIMITE DE PRECAUÇÃO
A presentamos abaixo algumas fontes relativamentê comuns de mercúrio:

Medicaçôes (algumas)
Pesticidas (alguns)
Preparações dentárias
Cremes para clarear a pele (alguns)
Diuréticos (alguns)

lndústria eletrônica
Fabricação de baterias
Fungicidas (alguns)
Quarto escuro para fotografia
Tintas a base de água
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Germicidas (alguns)Laxantes calomel
Peixe contaminado
Queimadura causada por materiais de construçáo industriais tratados

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

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

RELAÇOES DE MTNERATS TOXTCOS

Toda pessoa é exposta a minerais tóxicos a um certo grau. A relenção desse metais,
entretanto, depende da suscetibilidade do indivíduo. O equilíbrio entre minerais
nutrientes e metais pesados pode, freqüentemente, ser o fator determinante desta
suscetibilidade. A acumulação do chumbo, por exemplo, terá um efeito prejudicial sobre
a química do corpo se as taxas mínimas de cálcio e ferro não estiverem disponíveis.

RELAÇÃO SELÊNrO/MERCÚRrO (Se/Hg)
O mercúrio é um metal tóxico causador de inúmeros danos oxidativos das células.

Sabe-se que o selênio protege os tecidos do corpo contra os efeitos adversos do
mercúrio, através de um processo de aglutinação, tornando-o menos prejudicial. Baixas
taxas dê selênio em relação ao mercúrio podem ser indicativas de um aumento na
produção de radicais livres.

RELAÇÃO ZNCO/MERCÚRlo (ZnlHg)
Quando o corpo conta com uma quantidade suficiente de zinco, o mêsmo tem a

capacidade de produzir uma reaçáo inibidora ou protetora aos eÍeitos adversos de
toxicidade do mercúrio. Entretanto, quando o nÍvel de zinco do tecido está baixo, e a
quantidade de zinco em relaçáo ao mercúrio também está baixa, a ação protetora do
zinco sobre a toxicidade do mercúrio torna-se consideravêlmente menor. Se este
desequilíbrio tornar-se crônico ou piorar, alguns sintomas secundários ou reaçÕes
adversas associadas com a toxicidade do mercúrio pode ocorrer.

ENXOFRE E MINERAIS PESADOS
A absorção e retenção de metais tóxicos, como o cádmio, o chumbo e o mercúrio,

são intênsificados na presença de uma deficiência proteínica, especialmente de
compostos contendo enxofre. O enxofre é conhecido por proteger as células contra
efeitos tóxicos de metais pesados, inibindo a produção excessiva de radicais livres e
enzimas. Embora a taxa atual de enxofre esteja acima do normal, uma ou mais das
relações entre o enxofre e os metais pesados (S/Hg, S/Cd, S/Pb) sugere a
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TAXAS

Íodas asiaxas de mrnerais são relaiadas e,n percenlua de ríriligramas

(m llgrarnas para cada cem gramas de cabelo) Um por cento de

mil qrama (mg%) equlvale a dêz pades por nr lhão (ppnr)

estudados. os minêrâls nutrienles íoram bem

e sâo considerados essenciais para lÍ]uitas das flnções
do corpo humano. Estes minera s desempenham urn papel

procesos metabóiicos como a alivldade muscular, a

a reproduÇã0, a integr dade esquelética e o desen-
geral.

delox cldade quando há acumu ação excess va

RELAÇOES SIGNIFTCANTES

Se a relação s nérgica eníe alguns minerais coftidos no corpo Íor

desiquilibrada, estudosdemonsiram queasJ!nÇões b o ógicas noma s

e a auvidade metabó ica podem ser afetadas adleÍsamenie. Alé

mesmo em concentrâções extaemamente baxas, as lelaÇoes

slnérgicas ou inibidoras entre os mirerals a nda persistem. o que pode

afelar indirelamênte o metabo ismo.

RELAÇÔES TOXICAS
E i"lponanie rola' q-e no,/0to! .0-'r arà:'a'as 0e ri-e'as lc' -

cos, nem sempre poderão ex b r s nlomas clin cos assoclados a estes

minerais lóxicos especificos Podanlo pesqu sas têÍn demonsilado
que minerais tóxcos iambém podem prodlzÍ Lrm eÍeto ifibidol
sobre város minerars essenciais acaÍetaído evenLua mente distÚr-

biosem sua ulilizaÇão pe o melabo smo

RELAçÔES ADICIONAIS

Estas rclaÇões estâo sendo relaladas exclusvamente para fins de

co eta de dados destinados a pêsqusa Estas informaçóes serác

então ernpregadas para ajudar o proÍisslonal médico a avalaT seus

ete Io5 
"ooÍe 

a saude *L -ar d

LIMITÊS DE REFERÊNCA

Normalmente os limitês de referênc a devem ser çons detados como

diretizes para a comparação corn os valotes de testes efetuados.

Esses limltes de referência íoram esiabeLecdos estâlístlcamente a

pariir de estudos de uma popu ação de i.cvrduos saudáves".

Observação imporiante: Os rmiies cle referênca não devem ser con-

slderados como I mites abso utos para a deteminação da defic ên-

cia, loxrcldade ou aceitaÇâ0.
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IVINERAIS TÓXICOS
Os minerars tóxicos ou meiais pesados" são bem conhecrdos devr-

do a sua inierferêncla com a Íunção bloquímica normal. Estes mi
nerais são normalmente enconirados no meio-amblente e, podanio

estão preseries, até um cedo grau, em iodos os sistemas blológicos.

Entrelanto, êsses mirerals representam defin tivâmente um prob ema

OUTROS MINERAIS
mineras são considerados como posslvelmenie essenciais

o corpo humano. OuÍos esludos estão sendo lea izados pâra

asuâ necess dade e qLiantid ade necessária

l..lma compaÍação calculada entre dois m neÍais é chamada de

relação. Para calcular um va or de relaÇão. a taxa do prlme to m netal
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RELAçÀO VALOR CALCULADO
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TNTRODUÇAO

O RELATóRIO A SÊGUIR NÁO DEVE SER CONSIDERADO UM DIAGNÓSTICO. SERVE APENAS COMO UMA FONTE
SUPLEMENTAR DE INFORIVIAÇÕES OUE PODE SER UTILIZADA EI\,4 CONJUNTO COM OUTROS TESTES DE
LABORATORIO. HISTORICOS MEDICO. EXAMES E A EXPERIÊNCA CL|NICA DO N4ÉDICO ENCARREGADO,

Esta análise inclui nivêis. relaçóês. limites e recomendaçóes baseados em espécimes e técnicas de amostragem que

devem estar dentro dos requisitos a seguir:

t Espécime obtido de rêgiáo occipital do couro cabeludo.
* Espécime é uma parcêla aproximada do comprimento do cabelo (de 1 a 2 polegadas de cabêlo do couro cabeludo).
* Peso suficiêntê da amostra (mínimo de 150 mg).. Tesouras de aço inoxidável de alta quâlidade ou tesourâs para amostragem plásticas.
* cabêlo virgem nâo tÍatado (sem permanentes recentes, descoloraçáo ou coloração).

TIPO METABOLICO

METABOLISMO LENTO. TIPO N' 4

Este paciente Íoi classificado como METABOLIZADOR LENTO TIPO N'4. caracteÍizado por ser dominante
paÍasimpatético com alta atividade adrenal ê da tiróide. Este quadro é normalmente agudo por natureza, sendo o resultado

de uma reação aguda de êstresse
(fisico ou emocional).

Há várias subclassiticaÇóes de cada tipo metabólico. vaÍiando do Tipo n' 1 ao Tipo n' 4. os quais sáo attamente

considerados na determinaçáo do tratâmento apropriado e recomendaçôes suplementales e alimentarês. A extensáo a qual

o paciente manifesta estas caracteristicas metabólicas depende do grau ê da cronicidade do quadro mineral.

REAVALIAÇÁO
Sugere-se uma reavaliaçáo a cada dois meses a partir do inicio do tatamento. Os subtipos metabólicos. 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.

PROPENSÔES

As seguintês propensóes podem ou náô se manifestar. Cada propensâo abaixo é o resjltâdo de pêsquisas que incluem

dados estatisticos e ctínicos. Esta análise de propensóes foi Íornêcida meÍamênte para fns de consideraçáo do proÍssional

médico. não devendo ser considerada como um diagnóslico de uma condiçáo médica. Estudos mais dêtalhados são

rêcomendados. baseados em sua própria avaliaçâo clinica.

*- NOTA ÊSPECIAL *-
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Deve-sê ressaltar que os elementos a seguir sâo somente potenciais propensôes de pÍoblemas médicos. Realisticamente.
a probabilidade de cada propensáo ocorrer baseia-se no grau e na duraÇáo do desequilíbrio mineral especiÍico. Visto que
esla análise não é capaz de determinar o grau ânterior de dêsequilibrio ou a duração do mesmo. a análise de propensão só
deve ser usada pelo proÍissional médico como um indicador de potenciais manifestâçôes. particularmênte se o desequilibÍio
bioquímico em questâo persistiÍ.

TENDENCY 1 2 3 4 5 6 7 8

ARTRITE.OSTEO
ARTERIOESCLEROSE
ATHEROSCLEROSIS
CÁLCULO
COLITE
DEPRESSÁO
DIVERTICULOSE
HIPERTÉNSÂO
INSÔNIA
DISFUNÇÃO NEUROMUSCULAR -

-

I

-

COMENTÁRIOS

ARTERIOESCLEROSE E A DEFICIÊNCIA DE MAGNÉSIO:
Os nivêis de cálcio em relaçáo ao magnésio estão elevados. Baixos niveis de magnésio em relaçáo ao cálcio indicam

uma diminuiçáo na capacidade do cálcio de rêalizar suas funçôes. Esta situação indica uma tendência do cálcio para

depositaÍ-se nos tecidos molês, inclusive nas artérias.

OSTEOARTRITE:
Uma alta taxa de cálcio com relaçáo ao magnésio indica uma propensáo paÍa a formaçáo de deÉsitos de cálcio nos

têcidos macios. lsto podê resultar no desenvolvimento de uma osteoartÍite hipertrófica.

ATEROESCLEROSE:
O paciênte aprêsenta uma alta taxa de cálcio com rêlaçáo ao magnésio, o que pode constituiÍ um fator de prêdisposiçáo

à ateÍoesclerose, visto que uma delciência de magnésio com relaçáo ao cálcio indica o dêsenvolvimento dê atelomatose,

FORMAÇÁO DÉ CALCULOS RENAIS E BILIARES:
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