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( ) Cobre - Ouro - Prata (Oligoelementos)..................... 
- 

Dose(s)
( ) Zinco * Niquel - Cobalto (Oligoelementos)................ _ Dose(s)
( ) lodo (Oligoelementos)....................... .. _ Dose(s)
( ) Magnésio (Oligoelementos),....-............... Dose(s)
( ) Potássio (Oligoetementos)...................... _ Dose(s)
( ) Bismuto (Oligoelementos)..................... _ Dose(s)

Aplicar _ml(s), em jeJum.

( ) Manganês - Cobalto (Oligoelementos)....................... _ Dose(s)
( ) Zinco - Cobre (Oligoelementos).............. _ Dose(s)
( ) Litio (Oligoelementos)......".............. .... _ Dose(s)
( ) Enxofre (Oligoelementos)........... Dose(s)
( ) Fósíoro (Oligoelementos).............,....... _ Dose(s)
( ) Germânio (Oligoelementos)....,.............,..
Dose(s)

A,plicar _ml(s), à noite, ao dêitar.

( ) Manganês-Cobre(Oligoelementos)........... _ ml (s)
( ) Cobre(Oligoêlementos)........ _ ml (s)
( ) Manganês (Oligoelementos)............,......... _ ml (s)
( ) Cromo (Otigoelementios)..................... .... _ ml (s)

Aplicar-ml(s), de 2a,44 e 6"s feiras, ás í0hrs. Da manhã,
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MINERAIS TOXICOS
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TAXAS

Todas as laxas de minerais são relatadas em percentualde miligramas
(miligramas para cada cem gramas de cabeo). Um por cenio de

MINERAIS NUTRIENTES

Extensamenie estudados. os minerais nutrienles foÍam bem
deÍlnidos e são considerados essenciais para muitas das Íunções

ÍunÇão endócrina, a reproduçáo

volvimentode umâ íorma gêral.

MINERÂIS TóXICOS

0s minerais tóxicos ou metais pesados" são bem conhecidos devi-
do a sua inteíerência com a lunção bioquimica normal. Estes mi-
nerais são normalmente encontrados no meio-ambiente e, porianto

estáo presentes, até um cedo gra!, em todos os slstemas biológicos.
Entretanto, esses minerais represenlam deiinitivamente um problema

de toxicidade quando há acumulaçãoexcessiva.

OUTROS MINERAIS
Estes minerais sâo considerados como possivelmente essênciais

RELAçOES

UÍna ccmparação calculada enke dois minerais é chamada de
relação. Para calcular um valor de relação, a taxa do primeiro mineral
é dividida pela dosegundo.
EXEIVPL0:Ataxa de teste do sódio (Na) de 24 mg% dividida pela do
potássio (K)dê'10m9% equlvale a uma relação NalKde2,4para1.

RELAçÔES SIGNIFICANTES
Se a relação sinérgica entre alguns minerais contidos no corpo for
desiquilibÍada, esludos demonstram queasfunçôesbiológicas normais
e a atividade metabólica podem ser afetadas adversamenie. Até
mêsmo em concentrações extremamente baixas, as relações
slnérgicas ou inibidoras entre os minêrâis alnda persistem, o que pode

aíetar indirêtamente o metabolismo.

RELAçÔES TóXCAS
E importanle nolar que individuos com altas taxas de minerais tóxi-
cos, nem sempre poderão exibir slntomas clínicos associados a estes
minerais tôxicos específicos. Podanto, pesquisas têm demonslrâdo
que mlnerais tóxicos lambém podem produzir urn efeito inibidor
sobre vários mlnerais essenciais, acaneiando eventualmente distúr-
biosem sua uiilização pelo metabolismo.

RELAçOES ADTCTONATS

Estas relações estão sendo relatadâs exclusivâmente para ins de
coleta de dados destinados a pesqüisa. Estâs informações serão
entáo empregadâs pâra ajudaÍ o proíssiona médico a avaliar seus
êfeitos sobre a saúde humana.

LIMITES DE REFERÊNCh

Normalmente os limites de reÍerência devem ser considerados mmo
diretrizes para a comparação com os valores dê testes efetuados.
Esses limites de rêfêrência foram estabelecidos êstatísticamenle a
partir de estudos de uma populaÉo de individuos 'saudáveis".

Observação importante: Os limites de refe.ência não devem ser con-
siderados como Iimites absolutos para a deteÍminaÉo da deficiên-
cia, toxicidade ou aceitação.

biológicas do corpo humano. Estes minerais desempenham um papel
primordial em procesos metabólicos como a alividade muscular, a
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MEDICO PACIENTE: :

TNTRODUÇAO

O RELATÓRIO A SEGUIR NÃO DEVE SER CONSIDERADO UM DIAGNÓSTICO. SERVE APENAS COMO UMA FONTE
SUPLEMENTAR DE INFORMAÇÕES OUE PODE SER UTILIZADA EM CONJUNTO COM OUTROS TESTES DE
LABORATÓRIO, HISTÓRICOS MÉDICO, EXAMÉS E A EXPERIÊNCIA CLiNICA DO MEDICO ENCARREGADO,

Êsta análise inclui níveis, relaÇóes, Iimites e remmendações basêados em espécimes e técnicas de amostrâgem que
devem estar dentro dos requisitos a seguir;

- Espécime obtido de região occipitaldo couro cabeludo.
' Espécime é uma paÍcela aproximada do comprimento do cabêlo (de I a 2 polegadas de cabelo do couro cabeludo).* Peso suÍicienle da amostra (mínimo de 150 mg).
" Têsouras de aço inoxidável de alta qualidade ou tesourâs para âmostragem plásticas.
* Cabelo virgem não tratado (sem permanentes recentes, descoloraçâo ou coloraÇão).

TIPO METABOLICO

METABOLISMO LENTO, TIPO N' 1

Este paciente foi classiÍicado como METABOLIZADOR LÊNTO TIPO N"
passa pelas seguinles aiividades endocÍinárias e do sistema nervoso central.

Domínio do sistema nervoso parasimpaléüco
Alcalinidade do tecido
Aumento da atividade pancreática

lnsuficiência medular adrenal

As características Íisicas podem incluir:
Fadiga
Baixa têmperatura do corpo
Hipotensão arterial

1. De uma forma geral, o Metabolizador Lento

Aumenlo da atividade da parâtiróide

Diminuição da atividade da tiróide
Hipocloridria

Hipotensáo ortostáticâ
Estrutura do corpo êm foÍma de pera

Frio nas extremidades do corpo

Há várias subclassiÍicâções de cada tipo mêtabólico, variando do Tipo n" 1 ao Tipo n' 4, os quais são altamente
considerados na delerminaÉo do tratamento apropriado e recomendações suplementares e alimentares. A extensáo a qual o
paciente manifesta eslas caraclerísticas metabólicas depende do grau e da cronicidade do quadro mineral.

REAVALIAÇÁO

Sugere-se uma rêavaliaçâo a cada dois meses a partir do início do tratâmento. Os subtipos metabólicos, como o Íipo n" 2,
podem ser resultados de um problema agudo, porlanto, podem apresentar umâ reâÉo metabólica mâis rápida que o Tipo n"
1.

PROPENSÕES

As seguintes propensôes podem ou não se manifeslar. Cada pÍopensáo abaixo é o resultado dê pesquisâs que incluem
dados estatisticos e clinicos. Esta análise de propensões foi foÍnecida meramênte paía Íins de consideÍaÉo do proÍissional
médico, náo devendo ser considerada como um diagnôstico de uma condiÉo médica. Estudos mais detalhados sáo
recomêndados, baseados êm sua própria evaliâção clínica.

** NOTA ESPECIAL *'
Deve-sê ressaltar quê os elementos a seguir são somente potenciais propensóes de problemas médicos. Realisticamente,

a probabilidade de cada propênsão ocorÍer baseia-se no grau e na duração do desequilíbrio mineral específico. Visto que
esta análise não ê capaz de determinar o grau anterioÍ de desequilíbrio ou a duração do mêsmo, a análise de propensão só
deve ser usada pelo profissional médico como um indicadoÍ de potenciais manifêstaçôes, paÍticulaÍmente se o desequilíbrio
bioquimico em questão persistir.

COPYRIGHT TRACE ELEI\,IENTS INC 2OOO _ 20]6
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MEDICO PACIENTÊ: -

TENDENCY 1 7 B65432

ALERGIAS
ANEMIA
ARTRITÊ-OSTEO
ARTÊRIOESCLEROSE
BRADICARDIA
CÁLCULO
COLESTERASÊ
COLITE
coNSTTPA-ÇÃO
DEPRESSAO
DERMATITE
DIVERTICULOSE
ÊADIGA
DORES DE CABECA
INSÔNIA
ENRIJECIMENTO DE JUNTAS
DISFUNÇÃO HÉPÁÍICA
CÔLICAS MÉNSTRUAIS
OSTEOPOROSE
PROBLEMAS PERIODONTAIS
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COMENTÁRIOS

ALERGIAS E O COBRE

O cobre é o elemento que compõe a histaminase enzimática e o ceÍuloplasma proleico, ambos tendo a capacidade de
destruiÍ histaminas. O zinco, por sua vez, é nêcessáÍio para o armazenamento de histaminas. O nível de zinco com relaçáo
aô cobre está baixo, e a taxa de cobre nos tecidos do paciente se encontra elevada. Grandes são, neste quadro, as
possibilidades da ocorrência de uma baixâ taxa de histaminâ no soro. Se â degíadaçáo da histamina tomâr-se um quâdro
crônico, reações alérgicás a alimentos e inalantes podem se desenvolver.

ANEMIA E O EXCESSO DE COBRE COM RELAÇÃO AO FERRO:
O cobre, em quantidades excessivas, podê contribuir para a anemia causada pela deficiência de ferro, através da

intêrferência do cobre na absorção do ferro ê na diminuição de sua atividade metabólica. Uma baixa taxa de ferro com
relação ao cobre lndica umâ propensáo para o surgimênto da anemia.

ARTERIOESCLEROSE E A DEFICIÊNCIA DE MAGNESIO:
Os niveis de cálcio em relaçáo ao magnésio esláo elevados. Baixos niveis de magnésio em relação ao élcio indicam uma

diminuição na capacidâde do cálcio de realizar suâs funçóes. Esta situação indica uma tendência do cálcio para depositaÍ-se
nos tecidos moles, inclusive nas aÍtérias.

OSTEOARTRITE:
Uma alia taxâ de cálcio com relação ao magnésio indica uma propensão para a formação de depósitos de cálcio nos

tecidos macios. lsto pode resultar no desenvolvimento dê uma osteoartrite hipertrôfica.

FORMAÇÃO DE CÁLCULOS RENAIS E BILIARES:
Uma elevaÉo na quantidade de cálcio com relaçáo ao magnêsio pode ser a conseqüência de uma deficiência relativa de

magnésio nos tecidos. O magnésio é importante para â mêtabolizaçáo 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
lrato urinário e na vesícula biliar.

COPYRIGHT. TR^CE ELEI'ENÍS, INC, 2OOO - 2016



MEDICO PACIENTE:, ,](r'
A Vitamina 86, juntâmente com elementos promotores de magnés,o, ajuda â prevenir a formaÇáo de cálculos, como

resultâdo da calcinose.

IRREGULARIDADES cARDíACAS:
O desequilíbrio entre níveis dê cálcio ê o magnésio pode levar â irregulaíidades cardiacas como arritmia, bradicârdia ou

taquicardia. Tais sintomas poderão ser obseÍvados, especialmente, se â metabolização do potássio sofÍer qualquer distúrbio
que cause anormalidadês ECG.

A TOXICIDADE DO COBRE:
Os resullados dos lêstes do paciente revelam a presença de um excesso de cobre nos tecidos. Freqüentemente, este

quadro reflete uma história dê mononucleose ou hepatite. Visto que o cobre é normalmente eliminado através do fígado, este
perfil pode também ser indicativo da ocorrência de uma obstruçâo extrahepática (colestasê).

COLITE:
É necessário que o cálcio e o magnésio estejam em equilibrio para que desempenhêm suas funçóes normalmente. Uma

elevaçáo na quantidade de cálcio com relação ao magnésio, pode rêsuliar em um problema semelhante ao da colite. Se o
cálcio estiver elevado com relação ao magnésio, este desequilíbrio poderá causar severas lensões musculares.

DEPRESSÃo E A ALTA TAXA DE coBRE:
Allas taxas de cobre nos tecidos estão associadas com uma maior incidência para sentimentos de depressão,

especialmente em mulheres, ocorrêndo, com maior freqüência, próximo ao peÍíodo menstrual. A funÉo do cobre n
dêpÍessão pode estar rêlacionada com desequilíbÍios na produção de neurotransmissores cerebrais, ou com â interfêÍênci
desse elemento nas funções de outros minerais nutrientes como ferro, zinco e manganês.

DEPRESSÃO E HIPOTIREOIDISMO:: ,-/---\
Foram êncontradas altâs taxas de cálcio em relaçáo ao potássio nos tecidos do paciente. Este desequilíbrio esú -,r \

relacionado com com o hipotiÍoidismo. Casos de depressão sáo normalmente observados na presençã de um problema [e [- /
hipoteróide concomitante.

DERMATOSE E O COBRE:
Sabe-se que o cobre interfeÍe com a atividade metabólica do zinco e diminui sua absorção. Este pode ser um íalor

contÍibuinte para a formaÉo da dermatite. A toxicidade do cobre, normalmente, produz initações cutâneas, caractêrizadas
por avermêlhamento do rosto, pescoço, dorso inferior, coxâs e atrás dos joelhos.

DIVERTICULOSEI
O desequilíbrio entre os niveis de cálcio e magnésio pode resultar em uma anormalidade na capacidade de contração e de

relaxamento muscular. O quadro clínico em questáo indica uma possível inflamação ou um distúrbio nâ motilidade intestinal,
como a diverticulose, por exemplo.

FADIGA:
Allas taxas de cálcio em relação ao potássio estáo associadas com uma tiróide hipoativa. A fadiga é um problema

relativamenle comum, que é normalmentê associado com umã bâixa funçáo dâ liróide.

DORES DE CABEÇA E A ALTA TAXA DE COBRE NOS TECIDOS:
A elevada taxa de cobre está relacionada com â presençá de dores de câbeça na região frontal. Tubulações de água feitas

de cobre podem conlribuir para a elevaçáo dos níveis de cobre nos tecidos. A água do pâciente deve ser ênviâda para
análise, a Íim de sê determinar se esta é uma fonte de contaminação de cobrel enquanlo isto, é recomendado que o paciente
tome somente água mineral.

HIPOADRENIA:
As baixas taxas de sódio e de potássio em relaçâo ao cálcio e magnésio, respectivaamente, estão associadas com a

insuÍiciência adrenal, que pode Íesultar em baixa pressáo aÍterial, hipotensâo postuÍâl e íãdiga.

COPYRIGHÍ, TRACE ÊLEMENÍS, INC, 2OOO _ 2016



tvlEDtco PACIENTE

INSUFICIÊNCIA ADRENAL E O EXCESSO DE COBRE NO TECIDO:
A produÉo de esteróides adrenais aÍela a regulâgem da excreção do cobre. Taxas excessivas de cobre nos tecidos

indicam uma insuÍiciência adrenal, especialmente em mêtabolizadores lentos. lnsuÍiciência adrenal e hipotireoidismo,
frêqúêntêmente, ocorem simultaneamente. Mediante este quadro, recomênda-sê uma mais dêtalhada avaliação da funçáo
dâ tiróide.

A toxicidade do cobre pode estar relacionada, não com â exposição excessiva, mas sim, com uma baixa exposição à este
metal que tenha se tornado crônicâ, resultando nâ acumulação de cobre nos tecidos e, conseqüentemente, na incapacidade
de eliminaÉo do mêsmo do organismo.

HIPOTIRÓIDE:
A alta de taxa de cálcio com relação ao potássio indica uma propensão parâ baixa funçáo da tiróide. Obsêrvou-se que um

ÍSH elevado, mesmo quando T-3 e T-4 circulantes são normais, é um indício de prévio hipotiroidismo.

O HIPOTIROIDISMO E O COBRE:
O cobrê exerce um efeito supressivo sobre as funções da glândula da tiróide. Excessivas taxas de cobre nos lecidos podem

causar uma diminuiçáo nas taxas de potássio e uma elevaçáo nos níveis de cálcio.

INSÔNIA:
Deve-se classiÍicar insônia em dois tipos, a Íim de se deleÍminar um traiâmento eficãZ.

INSÔNIA E O MAGNÉSIO:
A insônia câracterizada pelo pâciente acordar frêqüentêmente durante o sono está associâda com uma necêssidade no

aumento da quantidade de magnéslo. A pessoa que tem diículdade de dormir a noile, embora não este.ia consciente, pode
estar softendo de uma deliciência de magnésio.

ELEVADA TAXA DE COBRE E O ENRIJECIMENTO DE JUNTAS:
O cobre inibe à açáo da vitaminâ C. Esse mecânismo relaciona-se com o aumento da oxidação do ácido âscórbico na

presençâ do exeesso de cobre. A vitamina C é necessária para a síntese do colágêno. Esse quadro (alta taxa de cobrê), pode
estar relacionado com uma deficiência relativa e subclínica dâ vitamina C. lsto pode também estaÍ relacionado com a
formaçáo de colágeno, instabilidade das.iuntas e perda de movimentos normais.

ENRIJECIMENTO DAS JUNTAS E OUANTIDADES ELEVADAS DE COBRE E CÁLCIO:
O excesso dê cobre, através de uma sêrie de efeitos endócrinos, pode causar um aumento dos depósitos de cálcio nos

tecidos moles. Se o dêpósito de cálcio ocorrer nas juntas, uma diminuição na capacidade de articulação das mesmas pode
eventuâlmente se desenvolver.

DISFUNÇÃO HEPÁTICA:
Elevadas taxas dê cobre nos tecidos estão associadas com uma diminuição da funçáo hepática. O cobÍe é armazenado do

fígado e eliminado através da vesícula biliar. A acumulaçáo excessiva do cobre contribui para a hipofunçáo do fígado e da
vesicula biliar, o que pode resultar em constipação e formação de cálculos biliares, devido ao incompleto esvaziamênto da
vesícula biliar.

OSTEOPOROSE E ELEVADA TAXA DE CÁLCIO:
Embora uma alta taxa dê úlcio esteja presente nos tecidos de metabolizadores lentos, â ocorrência de osteoporose ainda

pode ocorrer. Com o aumento na atividade da paratiróide, há também um aumento na reabsoÍçáo do cálcio pelos ossos,
âssim como uma diminuição de sua solubilidade. Portânio, o cálcio quê é removido dos ossos não pode ser totalmente
eliminado, resultando êm uma propensão para o surgimento da osleoporosê e calcinose nos tecidos moles.

ELEVADA TAXA DE COBRE E PROBLEMAS DENTÁRIOS:
O cobre está associado com o hormônio estrogênio. Estudos têm demonstrado que mudanças nos níveis hormonais podem
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MEDICO PACIENTE:

causaÍ uma predisposição para a apaÍiçáo de cêrtos problemas dentáÍios em pessoas do sexo fêmininio, que vão desde a
produção excessiva dê bactérias quê contribuem pârâ o inchamento das gengivâs até a formação do tártâro.

ENVELHECIMENTO PREMATURO DA PELE E O CÁLCIO:
O êxcesso dê cálcio nos tecidos macios pode reduzir o nível normal de Íluido nâs células, causando ressecamênto,

espessâmento e enrugamento da pele, o que, eventualmênle, pode acarretar envelhecimento prematuro.

NOTA IMPORTANTE SOBRE A ELIMINAÇÃO DE METAL TÓXICO:
À medida que metais tóxicos vão sendo mobilizados pelas células e etiminados, o paciente podeÉ experimentar sintomas

associados com este determinado mineral. Se isto ocorer, ou se os sintomas tornaÍem-se desconfortáveis, faça com que o
paciêntê intêrompa â suplementação por três dias, duranle os quais os sinlomas devem desaparecêr.

Faça, então, com que o paciente continue com o tratamento, diminuindo, porém, para um lerço da dosagem recomendâda,
normalmente à noite, aumentando, gradualmente, para duas vezes por dia, até que finalmênte volte ao tratamento normal.

lsto pode ser feito duranle um período de uma a duas semanas. Se os sintomas ainda assim persistirem, faça com que o
paciente continue somenlê com a dosagem noturna, por uma semana, antes de qualquer aumento.

CONTRA-INDICAÇÔES

Até a próxima avaliação, sugere-se que a suplementação e/ou a adminislração dos seguintes nutrientes e/ou substitutos
alimenlares sejam evitadas pelo paciente:

- VITAMINA D -

A vitamina D e a PABA sáo conhecidas por inibir a função da tiróidê ê aumêntar â capacidade do organismo de absorção e
retenção do cálcio. A suplementação excessiva de vilamina D pode contribuir para a perda de potássio e supressão da
tireóide. O paciente deve êvitar fontes de vitamina D e PABA, especialmenle se na presença de um caso de hipotiróidê.

" BORO .
O boro aumenta a capacidade do organismo de reter o cálcio, exercendo um êfêito strogênico aparente. Nestê ponto, náo

deve-se considerar a suplementaÉo de boro, até que a composiÉo bioquímica desse paciêntê se êstabilize.

- T|MO .
O timo exerce um êfêito adverso sobre as funçõês das glândulas adrenais. Havendo uma insuÍiciência adrenâ!, a

suplementação do timo deve seÍ êvitada.

- ÓLEo DE FíGAoo DE BAoALHAU -

O óleo de figado de bacalhau contribui, advêrsamente, para uma reduÉo da taxa melabólica, o que pode resultar no
aumento da fadiga e depressão. Sugerese a suspensáo do óleo de figado de bãcalhau da diêta âté que o quadro bioquímico
do pâciente se estabilize.

SUGESTÕES ALIMENTARES

As seguintes sugestões foram detêrminadas baseadas em vários fatores: os niveis dos minerais no individuo, as relaçõ€s
entre esses níveis, os diferentes tipos melabólicos, assim como teor mineral ê o valor nulritivo de cada alimento, êntre eles,
proteína, carboidÍâto, gordura, vitamina. Sugere-se, poÍtanto, que essês alimentos sejam evitados ou aumêntados
temporâriâmente na dietâ alimentar, a fim de rêestruturar a composição bioquimicá do organismo.

METABOLISMO LENTO

Hábitos alimêntares podem contíbuir para a desaceleraÉo do metabolismo. A ingestão de alimentos com baixo teor dê
proleina, alto teor de carboidrato ê alto têor de gordura, assim como o consumo de açúcares refinados e lâticinios, têm um
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MEDICO

efeito de desaceleraçáo excessiva no metabolismo e nâ produção de energiâ.

PACIENTE: i

DIRETRIZES ALIMENTARES PARA METABOLISMOS LENTOS

' COMA UM ALIMENTO COM ALTO TEOR DE PROTEÍNA A CADA REFEIÇÃO. Recomenda-se que a proteína sem gorduE
constitua pelo menos 40% do total do valor calórico de cada refeição. Fonles recomendadas sáo peixes, âves e caÍne de
gado sem gordura. Outras boas fontês de proteina incluem combinâções dê Íeijâo, grãos ê ovos. O aumento na ingestão de
proteína é necessário a fim de aumentar a taxa metabólica e a produÉo de energia.

- AUMENTE A FREQÜÊNCIA DAS REFEIÇÔES, diminuindo ao mesmo têmpo a ingestáo calórica total para cada refeição-
Sugere-se isto a fim de mânter o nível de nutÍientes necessários para a produção de energia, diminuição da oscilaÉo da
quantidade de açúcar no sangue.

" COMA UMA QUANTIDADE MODERADA DE CARBOIDRATOS NÃO REFINADOS. A ingêstáo de carboidratos náo deve
exceder 40% da total ingestáo calóric,a diátia. Fontes excelentes de carboidratos não reÍinados incluem grãos integrais,
legumes e tubérculos.

" EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estes incluem-se açúcar feÍinado e mascavo, mel,
doces, refrigerantes, bolos, docinhos, álcoole pão branco.

- EVTTE PROTEÍNAS COM ALTO TEOR DE PURINA. Fontes de proteinâ com alto têor de puÍina incluem rim, coraçáo,
sardinha, cavala e salmão.

' REDUZA OU EVITE LEITE E DERIVADOS. Devido ao elevado teor de gordura e altas taxas de cálcio, a ingestáo de leite e
produtos derivados, inclusive do leite "semi- desnatado" deve ser reduzida a não mais que uma vez a cada três ou quatÍo
dias.

. REDUZA A INGESTÃO DE GORDURAS E ÓLEOS. Gorduras e óleos incluem alimentos fritos, creme, mantêiga, molhos
para saladas, maionese, etc... A ingestão de gordura não deve exceder 20% da total ingestão calórica diária.

" REDUZA A INGESTÃO DE SUCO DE FRUTAS até a próxima avaliâção, incluindo suco de lâranjâ, dê maÉ e de
uva. Nota: sucos de verduras são aceitáveis.

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

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS, INC, 2OOO _ 2016
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RECOMENDACAO MEIO-DIA PM

PARA-PACK

ADRENAL COMPLEX

MIN-PLEX B (Magnesium + Chromium + 86)

POTASSIUM PLUS

IRON PLUS

ZMC PLUS (Zinc + Manganese + Vitamin C)

HCL PLUS

VITAMIN E PLUS
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TAXAS

Todâs as taxas de minerais sâo relatadâs em percertualde niligramas
(mlligramas para cada cern gramâs de cabelo). Um por cento de
miligramâ {mg%)equivâie a dez pa.tes pormilhão {ppm).

MINERAIS NUTRIENTES

Exlensamente estudados, os mineÍais nulrientes foram bem
detnidos e são considêrados essenciais para muitas das funçôes
biologicas do corpo humano. Estes minerais desempenham um papel
primordial em procesos metabólims mmo a atividade muscular, a

íunção endócrina, a reproduçã0, a integridade esqueléüca ê o desen-
volvimênto de uma fomâ gerai.

IUtNERAtS T0XtC0S
Os minerals tóxicos ou metais pesâdos" são bem conhecidos devi-
do a sua interferência com â funÇão bioqlimica normal. Estes rni
nerais são normalmente encontrados no Íneio-âmbiente e, portanto

estão presentes, até um certo gtau, êm todos os sistemas biológicos.
Eniretanto, esses minerais represenlam deÍnilivamente um probiema

de toxicidade quando há acumulação excessiva.

OUÍROS MINERÂIS
Estes mine.ais são considerados como possivelmente essenciais
para o corpo humano. Outros estudos estão sendo realizados para-
TelhordeÍ.ri'a sua recessidade e quantioaoe necessária.

RELAçÔES

Uma comparação calculêda entre dois minerais é chamada de
relaçâo. Para câlcular um valor de relação, a iaxa do primeiro mineral
édividida pelâdosegundo.
EXEMPLO:Alaxa de teste do sódio (Na)de 24 mg% dividida pela do
poiássio (K)de 10m90/o equivale a uma relaçáo NalKde2,4pa'a1.

RELAçOES SIGNIFICANTÊS
Se a relaçáo sinérgica entre alguns minerais contidos no crrpo for
desiquilibrada. estudos demonstram que as funçoes biológicas normais
e a atividade metabólica podem ser afetadas adversamente. Até
mesmo em concentraçoes extremamente baixas, as relaçôes
sinérgicas ou inibidoras entre os minerais ainda petsistem, o que pode

afetar indiretamente o metabolismo.

RELAçOES TÓXICA§
E importantê nolaÍ que indivíduos com aitas iaxas de minerals lóxi-
cos, nem sernpre poderão exibir sintomas clínicos associados a estes
T neÍais tóxrcos específicos. ponanto. pesquisas tém demonslrado 

'

que minerais tóxicos também podem produzir um eÍeito inibidor
sobre vàrios minelars essencrars, acaÍetando eventualmentê distúr-
bios em sua utilizaçáo pelo metabolismo.

RELAçOES ADtCtONA|S

Estas relaçoes eslão sendo relatadas exclusivamente paÍa fns de
colefa de dados destlnados a pesqlisa. Estas iolormações seráo
então empregadas paÍa ajudar o profissional médico a avaliar seus
uí.ior,1=.:rd:"rrrnr.

LIMITES DE REFERÊNCIA

Normalmentê os iimites dê reÍerência devem ser considerados como
dirêtaizes para a comparação com os valores de têstes efetlados.
Esses limites de refeÍênciâ íoram estabelecidos estatíslicamente a
paÍtir de estudos de umâ populaçâo de indivíduos sâudáveis".

Observação importante: 0s limites dê referência não devem ser mn-
sideÍados como limites âbsolutos paÍa a delerminâçâo da deficiên-
cia, toxicidade ou aceitação.

XICAS

.à
ú

s
s

x

168 0(

126 0

,84.0d

a, 
"]

I

,3 30

-660

2.20

44.00

-3300

22.0011

I

r60

r2a

80/l

l(

l(

400.00

300.00

1r22

;

5

I

6

3

Ca/Pb Fe/Pb Fe/Hg Se/Hg ZnlCd ZnlHg S/Hg s/cd s/Pb

600 0 8.0 8,9 0.7 250,0 18B S i090011 15250 r5810

ca.rsr | 347'83 I I 222t1

cr/v | 13,33 I I 6.25t.,

CuiÂ,to | 2066,67 I I 400i1

Fê/Co |4oo,oo I I 550í

,(lco | í000,00 I I 6500/1

K/Li I 2ooo,oo I I 32soi1

Ms/B | 5oo,o0 I I 14.Bij

s/cu 1738,87 I | 18$/1

se/Tt I 120,00 I | 36.6/j

se/sn 11.50 | | 73t1

znlsn l425,oo | | to66/1

REIAçÃO VALOR CALCUTADO



INTRODUçÃO A ANÁL|SE MTNERAL DOS TECTDOS (AMT)

O câbelo é formado por grupos de células mâes que compôem os folículos. Durante sua fãse de
crescimento, o cabelo é exposto ao ambiente metabólico interno, como o sangue, fluidos linfáticos e
fluidos extra-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 formaÇâo. Este procêsso biológico fornece um mapeamento, ou um registro, de todas
as atividades metabólicas nutricionais que tenham ocorrido durante este perÍodo.

A determinação dos níveis de nutrientes e elementos tóxicos no cabelo é uma técnica altamente
analítica e sofisticada, e, quando executada e interprelada corretamente, pode ser utilizada como um
preciso indicador das deficiências ê excessos de minerais e/ou desequilíbrios bioquímicos. A Análise
Minêral dos Tecidos (AMT) fornece ao médico indicadores êspecificos dos efeitos da dieta alimentaí,
do estrêsse e da exposição a metais tóxicos.

Os resultados desres ÍesÍes 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 encaregado.

Os resu/Íados dos lesÍes foram analisados por um laboratório clínico licenciado, aderente aos
procedimentos analíticos regídos pelo protocolo governamental e pelos padrÕes estabelecidos pela
Trace Elements, lnc., U.S.A. Os dados interpretativos, baseados resÍês resu/tados, sâo
deteíminados por pesquisas conduzidas pelo Dr. David L. Watts, PH.D., Trace Elements, lnc., U.S.A.

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 são
acima ou abaixo dos limites de rêÍerência indicam um desvio do padrão considerado normal. Quanto
mais significante o desvio, maior a posslbilidade de uma deficiência ou excêsso estar presente.

MINÊRAIS TÓXICOS
A seÇão dê elementos tóxicos exibe os resultados de cada elemento tóxico reportado. E preferÍvel
que todôs os nÍveis sejam os mais baixos possÍveis dentro da seçáo bíanca abaixo. Qualquer
resuliado do teste que caia dentro da área vermelho escura acima deve sêr considerado como
significativo estatisticamente, mas não necessariamente clinicamente significante. Uma investigaçâo
pode então ser justificada para determinar a possibilidade de um significado clínico efetivo.

MINERAIS ADIGIONAIS
Esta seÇáo exibe os resultados de elementos suplêmentares para os quais há
documentação(estudos) limitados. Estes elêmentos podem ser necessários para funçóes bioquímicas
e/ou possam adversamente afeta-las. Estudos adicionais irão ajudar a revelar suas funções, inter-
relacionamentos, e eventualmente a aplicaçáo da terapêutica ou tratamênto apropriado.

RELAÇÔES SIGNIFICATIVAS
A seção de relaçÕes significativas exibe as importantes relaÇÕes minerais nutritivas. Esta seÇão
consiste do cálculo de valores básicos dos respectivos elementos. As relaÇôes
minerais(balanceamento) são tão importantês, senão mâis, que os niveis minerais individualmênte.
As relaçóes refletem o equilíbrio cÍÍtico que devê ser constantemente mantido entre os mineÍais do
organismo.

PACIENTE: -

RELAÇÕES TÓXICAS
Esta seÇão exibe os relacionamentos entre
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PACIENTE- '

tóxicos. O resultado dê cada metal tóxico deve estar na área branca do gráfico, e quanto maior
melhor. RêlâçÕês tóxicas que caiam dentro da área vermelho escuro indicam a interFerência deste
metal sobre o aproveitamento do elemento nutricional.

RELAçOES ADICIONAIS
A seÇão de relaçÕes suplementares fornece resultados calculados de alguns minerais
complementares. Atualmente há registros limitados sobre estas relações. Portanto, estas relaçÕes
são somente fornecidas como uma fonte adicional de inÍormação para atender proÍissionais na área
de saúde.

TIPo METABOLICo

Esta seçâo do relatório âborda o tipo de metabolismo do paciente, baseado em pesquisas
realizadas pelo Dr. D. L. Watts. Cada classificação foi estabelecida através da avaliaÇáo dos
rêsultados dos nívêis dos minerais nos tecidos e da determinação do grau ao qual esses minerais
estimulam e/ou inibem as glândulas endócrinas. Estas glândulas regulam a absorçáo, excreçáo,
utilizaÇão e incorporaÇâo metabólica de nutrientes em vários tecidos do corpo, como pele, órgãos,
ossos, cabelo e unhas. A utilização eficiente de cada nutrjênte depende, em grande parte, do devido
funcionamento das glândulas endócrinas.

mETABOLTSMO LENTO (T|PO N" í)
"* Dominância para-simpatética
*" Diminuição da fungão da tiróide (redução da secreÇão de hormônios)
"- Diminuição da aiividade adrenal (reduÇão da secreçáo de hormônios)

Os resultados deste têste indicam o paciente como sendo portador de um quadro de Metabolismo
Lento (Tipo n" 1). Este quadro pode estar relacionado com um ou mais dos seguintes fatores:

* Dieta alimentar - A ingestáo insuÍiciente de proteínas e a alta ingestão de carboidratos refinados,
especialmente açúcar, têm um efeito signiÍicantemente supressor sobre a taxa metabólica.

* FunÇão endocrinológico - Baixas atividades das glândulas adrenal da tiróide também contrÍbuêm
para a diminuição da taxa metabólica.

* Digestão - Má absorção e utilizaÇão de nutrientes diminuêm a produgão de energia a nível
celular, contribuindo para a diminuição da taxa metabólicâ, que, por sua vê2, exêrce um efeito
advêrso sobre o processo digestivo, criando assim um ciclo vicioso.

. lnfecÇóes virais - Uma ocorrência passada de infecçáo virulenta, sériâ ou crônica, pode ter
contÍibuÍdo para uma diminuição na taxa metabólica, devido à reação neuro-munológica do corpo
duranie este período.

Baixas taxas metabóllicas também estão relacionadas com os seguintes sintomas:
Fadiga
Letargia
Aumento de peso nas coxas e cintura
Pés frios

Tendências para a reocorrência de infecÇões virulentas

RêtênÇão de água
Máos frias
Depressão
Ressecamento da pêle

Deve-se observar que embora a pessoa não seja gorda no momento, pode, ainda assim, possuir
uma taxa metabólica reduzida, visto que tendências de peso acima ou abaixo do nornal nem sempre
refletem o metabolismo a nível celular.

TAXAS DE MINERAIS NUTRIENTES
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PACIENTE: '

Esta seção do relatório esta relacionada com os níveis de minerais nutricionais que revelam
moderadas ou significantes variações. A área em azul clara de cada seÇão do gráfico representa
variaçÕes baseadas em análises estatísticas de indivíduos aparentemente saudáveis. A seção a
seguir, entretanto, baseia-se em dados clínicos, portanto, um mineral que esteja ligeiramente fora
dessas variaçÕes, pode ou náo ser abordado, dependendo da seriedade clínicâ dê cada caso.

cÁLcro (ca)
A taxa de cálcio nos tecidos está acima do normal, o que não indica necessariamente êxcesso de

cálcio nos tecidos, mas sim, que o cálcio não está sendo devidamente utilizado. A devida utilização
do cálcio depende, normalmente, da relação do mesmo com outros minerais essenciais, como
fósforo e magnésio. A deÍiciência de um delês, ou de ambos, pode resultar no depósito excessivo de
cálcio nos tecidos que não sêjam próprios para a armazenagem desse elemento (ossos ê dentês). O
depósito de cálcio nos tecidos moles inclui não só o cabelo, mas também a pele, as juntes, as
artérias, os nódulos linÍáticos, a vesícula biliar, etc.

Se os depósitos de cálcio nos tecidos moles
problemas podêrão oconer, como:

Enrijecimento das juntas
Cãibras musculares
Fadiga
Cálculos renais

Envelhecimento prematuro da pele

Baixa atividade da tiróide
Baixa ingestão de proteina
Alcalinidade do tecido

pêrsistirem por um periodo prolongado, certos

Depressão
Anemia
ln sôn ie

Cálculos biliares

Baixa atividade adrenal
Alta ingestâo de carboidratos
Baixa retenção de fósforo

ALGUNS FATORES QUE CONTRIBUEM PARA ALTAS TAXAS DE CÁLCIO NOS TECIDOS

QUADRO DE HIPOGLICEMIA
De acordo com as pesquisas deste laboratório, metabolizadores lentos têm uma tendência para o

desenvolvimento de hipoglicemia (baixa quantidade de ãçúcâr no sangue). Este problema tornou-se
relativamente comum na sociedadê moderna devido a uma série de fatores, um dos quâis sendo
uma dieta alimentar inadequada. A hipoglicemia pode ter como contribuintes outros fatores
alimêntares, além dos fatores comumente conhecidos, como a ingestâo excessiva dê carboidratos e
açúcares refinados. Laticínios, sucos de frutas e alimentos com alto teor de gordura também podem
produzir sintomas de hipoglicemia. Por este motivo, a observaÇáo das recomendaÇôes alimentares
lem uma importância toda especial para indivÍduos com risco de episódios de hipoglicemia.

Os sintomas mais comuns associados com a hipoglicemia incluem: dores de cabeça, mudança de
temperamento, letargia, perda de concentração e perda e eneÍgia no meio da tarde.

PRODUçÃO DE ÁCIDO HIDROCLÓRICO E A DIGESTÂO DE PROTEíNAS
O quadro mineral deste paciente reflete uma deficiência na produçáo de ácido hidroclórico (HCL), o

que pode resultar na inadequada digestão de proteínas. O ácido hidroclórico é necessário em
quantidades suficientes pâra a dagestão e utilização completa de protelnas. A deficiência de
hidrocloro no organismo pode acanetar a aparição de sintomas como o inchaço do estômago,
flatulência e constipaÇão,os quais podem ser observados, especialmente, após refeiçÕes com alto
teor de proteína.

COBRE (Cu)
Os resultados deste teste indicam um excesso de cobÍe nos tecidos. O cobre possui um efeito

inibidor sobre as funÇôes de muitos outros elementos êssenciais. Em particular, este elemento
exerce um efeito inibidor direto sobre a atividade do zinco. O acúmulo êxcessivo do cobre pode
produzir indícios de deficiência de zinco, mesmo que a taxa de zinco esteja dentro dos limites
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normais, e sua ingestão, adequada.

QUANTIDADES ELEVADAS DE COBRE NO CORPO
Em pessoas do sexo feminino, taxas de cobre cronicamente altas podem aumentar a propensão

para o surgimento de um ou mais dos seguintes sintomas:
Anemia Deficiência dê ferro
Baixa atividade da tiróidê Alergias
Dorês dê cabeça (fronte) ConstipaÇão
Perda de cabelo Problêmas de pêle
Distúrbio dê apetite Hiperatividade

Deficiência de aprendizado

NOTA* O cobrê em excesso está freqúentemente associado com endometriose e síndrome pré-
menstrual.

" Durante ou após a gestação, o acúmulo de cobre aumenta com Íreqüência.

FONTES DE COBRE
O acúmulo excessivo de cobre nos tecidos pode se dar por diversos fatores:
" Alimentos com alto teor de cobre. Água potável fornecida através de canos de cobre* SuplemêntaÇão prolongadâ de cobre- Deficiência de zinco* DeÍiciência de vitamina 86- DeÍiciência de vitamina C
" Uso de anticoncepcional oral* Dispositivo intra-uterino de cobre

NOTA* A contaminação exógena pode ocorÍer devido ao uso freqüênte de piscinas ou banheires dê
hidromassagem onde tenha sido acrescentado sulfato de cobre como algicida.* Durante a gestaÇáo, o feto herda muitos dos perfis minerais da mãe. Estudos têm dêmonstrado
que crianÇas provenientes de mães com um alto nível de cobre nos tecidos, apresentam uma
inclinaçâo à aquisição de altas taxas de cobre.

CANDIDíASE
Os seguintes sintomas estão associados com a predisposição para a manifestação de fungos:* DescoloraÇão escurecida, com espessamento ou enrugamento das unhas.
" Eczema como problema de pele
' lnchaço abdominal. Fadiga* lnffamação da aiz da unha

FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A CANDIDíASE
Os seguintes fatores podêm causar ou contribuir para a predisposiÇão do indivÍduo à

manifestaçÕes e/ou reocorrência de fungos:
Hipotiroidismo Antibióticos
Estresse Deficiência de ferro
Periodo após ciruÍgia complicada Excesso de cobre

Deficiência de zinco

RELAÇÔES DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seção do relatório aborda as relaÇóes entre minerais nutricionais que revelam variaÇÕes,
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moderadas ou significantes, âcima ou abaixo do normal.

Pesquisas continuas indicam que disfunções mêtabólicas não ocorrem como rêsultado da
deÍiôiência ou excesso de um determinado minerâ|, necessariamente, mâs sim, dependem de um
desequilíbrio (relação) êntrê certos minerais. Devido a esta complexa intênelação entre os minerais,
é extremamente importânte que tais desequilíbrios sêjam determínados. Uma vêz reconhecidos,
terapia corretiva pode, então, sêr empregada, afÍm de restabelecer o equilíbrio bioquímico normal.

NOTA: O "Gráfico Nutricional", desenvolvido por pesquisadorês da Tracê Elements representado na
capa dêste rêlâtório, apresenta as relaÇÕês inibidoras entre nutrientes importantes, incluindo
absorÇão e rêtenção de elementos (as setas indicam o efeito inibidor sobÍe a).

RELAçÂO CÁLCIO/POrÁSS|O (Ca/K)
A alta taxa de cálcio com rêlação ao potássio indica uma propensáo paÍa o surgimento de

hipotiroidismo (tiróide pouco ativa). O cálcio tem a capacidade de inibir a retenção do potássio na
célula. Visto quê o potássio é nêcessário em quantidâdes suficiêntes para preparar os têcidos para

os êÍeitos dos hormônios da tiróide, altos nÍveis dê cálcio êm relação ao potássio resultaria em uma
diminuição da função da tiróidê e/ou reação celular à tiroxina, a menos que o nível de energia
permaneça constante. Se este desequilíbrio ocorrer por um períodô prolongado, os seguintes
sintomas associados com a baixa íunçào da tiróide poderão ocorrêr:

A RELAçÃO ZINCO/COBRE (ZNICU} E A TRÓIDE
O zinco é necessário em quãntidades suficientes para a retenÇâo do potássio. Baixas taxas dê

zinco em relação ao cobre indicam, freqüêntemente, uma propensâo para uma atividade reduzida da
tiróide, como resultado da falta de potássio.

RELAçÃO ZINGO/COBRE (ZNICU}
O zinco e o cobre estão intrinsicamente relacionados com os hormônios progesterona e estrogênio,

rêspectivamenie, e suas taxas nos tecidos podêm Íeflêtir, indiretamente, as condições hormonais no
corpo. Quando o zinco e o cobre não se encontram êm quantidades adequadas, certas mudanças
emocionais e fÍsicas relacionadas com desequilíbrios hormonais podem ocorrer, especialmente nos
perÍodos antes e depois de ciclos menstruais. Alguns destes sintomas incluem:

Cólicãs em excesso Mudanças de temperamento

Fadiga
Depressão
Propensáo a engordar

Desejo de comêr certas comidas
lrritaÇõês cuiâneas

Fadiga
Pele ressecada
Alergias (ecológicas)

Sensibilidade ao frio
Pele ressecada
CÕnstipação

Rêtençâo de água
lnfêcÇÕes virais

ConstipaÇão
Diminuição da resistência física
Hipotensão arteíial

RELA,ÇÃO SÓDIO/MAGNÉS|O (NarMg)
Esta relação está abaixo da taxa normal. As glândulas adrenais desempenham uma função

êssencial na rêgulagem da retençáo ê excreção do sódio. Estudos também têm dêmonstrado que o
magnésio tem a capacidade de afetar a atividade cortical adrenal. Conseqúentemente, a redução de

tais atividades pode resultar em um aumento na retenção do magnéslo. O quadro em questão indica
uma reduÇáo na funÇão cortical adrenal. Associados a tais condiçoes, os seguintês sintomas podem

sêr observados:

RELAçÃO CÁLCIO/MAGNÉS|O (CA/MG)
Os níveis de calcio e de magnésio devêm estar semprê em equilíbrio entre eles. Se este equilíbrio

for afetado, um mineral tomar-se-á dominante sobre o outro. O nível de cálcio encontrado nos
tecidos do pacientê êstá alto em relação ao magnéslo (ver rêlaÉo CalMg), o que pode ser uma
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indicaÇão de uma metabolização anormal do cálcio, resultando em depósitos excessivos deste
elemento nos tecidos molês. Além disso, o excesso de cálcio com relaÇáo ao magnésio inibe a
função do magnésio no corpo.

TENSAO MUSCULAR
O cálcio e o magnésio são elementos de importante participaÇão em reaçÕes musculares. O

excesso de cálcio em relaçáo ao magnésio, freqüentemente, ocasiona uma tensão, ou contraÇão,
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 bêxiga será reduzidâ. Este
problema pode contribuir para a urinação com maior frêqúência.

CÁLCULO
A deficiência de magnésio com relaÇão ao cálcio pode permitir que o cálcio se precipite para fora

da soluÇão, o que pode contribuiÍ para o dêpósito de cálcio no trato urinário e na vesícula biliar. Se
crônico, esse quadro pode refletir maiores propensôes para a ocorrência de cálculos renais e
biliares.

RELAÇÃO FERRO/COBRE (FE/CU}
A alta taxa de cobre com relação ao ferro pode inibir muitas das funÇôes do ferro no metabolismo,

podendo, muitas vezes, contribuir para a anêmia causada por deficiência de ferro. O cobre, em
quantidades excessivas, interfere com a absorção do ferro, e diminui a utilização do mesmo pelo
corpo. Os resultados deste teste refletem uma tendência à anemia, devido a uma deficiente relação
Felcu.

N,VEIS DE MINERAIS TOxIcoS

TODAS- AS RELAçÔES ENTRE OS MINERAIS TÓXICOS ESTÃO DENTRO DE LIMITES
ACEITÂVEIS

RELAçÕES DE MTNERATS TOXTCOS

Toda pessoa é exposta a minerais tóxicos a um certo grau. A retenção desse metais, entretanto,
depende da suscetjbilidade do indivíduo. O equilíbrio entre minerais nutrientes e metais pesado§
pode, freqüentemente, ser o fator determinante desta suscetibilidadê. A acumulação do chumbo, por
exemplo, terá um eÍeito pre.iudicial sobre a química do corpo se as taxas mínimas de cálcio e ferro
não estiverem disponíveis.

RELAÇÃo SELÊNro/MERcÚRro (sê/Hg)
O mercúrio é um metal tóxico causador de inúmeros danos oxidativos des células. Sabê-se que o

selênio protege os tecidos do corpo contra os efeitos adversos do mercúrío, através de um processo
de aglutinaÉo, tornando-o menos prejudicial. Baixas taxas de sêlênio em relação ao mercúrio
podem ser indicativas de um aumento nâ produção de radicais livres.

RELAçÃO Z|NCO/MERCÚRIO (ZnlHg)
Quando o corpo conta com uma quantidade suflciente de zinco, o mesmo tem a capacidade de

produzir uma reação inibidora ou protetora aos efeitos adversos de toxicidade do
mercúrio. Entretanto, quando o nível de zinco do tecido está balxo, e a quantidade de zinco em
relação ao mercúío também está baixa, a açáo protetola do zinco sobrê a toxicidade do mercúrio
torna-sê consideravelmente menor. Embora o nível do mercúrio esteja somente dentro de um nÍvel

COPYRIGHT, TRÂCE ELEMENTS. INC, 2OOO -2014 -6-



PACIENTE:

de pÍecauÇão, se este quadro tornar-se crônico ou piorar, alguns sintomas secundários ou reaçôes
adversas associados com a toxicidade do mercúrio poderáo ser observados.

SUGESTÔES ALIMENTARES

As seguintes sugestões foram determinadas baseadas em vários fatores: os nÍveis dos minerais no
indivÍduo, as relaÇões entre esses níveis, os diferentes tipos metabólicos, assim como têor mineral e
o valor nutritivo de cada alimento, entre eles, proteína, carboidrato, gordura, vitamina. Sugere,se,
portanto, que esses alimentos sejam evitados ou aumentados temporariamente na dieta alimentar, a
fim de reestruturar a composição bioquímica do organismo.

METABOLISMO LENTO
Hábitos alimentares podem contribuir para a desaceleração do metebolismo. A ingêstão de

alimentos com baixo teor de proteína, alto teor de carboidrato e alto teor de gordura, assim como o
consumo de açúcares reÍinados e laticínios, têm um eÍeito de desaceleração excessiva no
metabolismo e na produÇão de energia.

DIRETRIZES ALIMENTARES PARA METABOLISMOS LENTOS
- coMA uM ALIMENTO COM ALTO TEOR DE PROTE|NA A CADA REFETÇÂO. Recomenda-se
que a proteína sem gordura constitua pelo menos 40% do total do valor calórico de cada refeiÇâo.
Fontes recomendadas são peixes, aves e carne de gado sem gordura. Outras boas Íontes de
proteína incluem combinações de feijão, grãos e ovos. O aumento na ingestão de proteína é
necessário a fim de aumentar a taxa metabólica e a produÇão de energia.

" AUMENTE A FREQÜÊNCIA DAS REFEIÇÔES, diminuindo ao mesmo tempo a ingestão câlórica
tolal para cada refeição. Sugere-se isto a fim de manter o nÍvel de nutrientes nêcessários para a
produção de energia, diminuiÇão da oscilaÇão da quantidade de açúcar no sangue.

- coMA UMA QUANTIDADE MODERADA DE CARBOIDRATOS NÂO REFINADOS. A ingêstão de
carboidratos não deve exceder 40% da total ingestâo calórica diária. Fontes excêlentes de
carboidratos não refinados incluem grâos integrais, legumes ê tuberculos.

. EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estes inctuem-se açúcar
refinado e mascavo, mel, doces, refrigêrantes, bolos, docinhos, álcool e pão branco.

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

. REDUZA OU EVITE LEITE E DERIVADOS. Devido ao elevado teor de gordura ê altas taxas de
cálcio, a ingestão de leite e produtos derivados, inclusive do leite "semi- desnâtado" 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,
creme, manteiga, molhos para saladas, maionese, etc... A rngestão de gordura não deve exceder
20% da total ingestâo calórica diária.

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

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

ALERGIAS ALIMENTARES
Em alguns indivíduos, certos alimentos podem produzir uma reaÉo mal adaptativa, ou do "tipo

alérgica". O consumo desses alimentos pode acarretar reaçôes que vão desde tonturas à
hiperatividade (em crianças), coceira e rubor, dores de cabeça, hipertensão arterial e dores artríticas.

A sensibilidade a certos alimentos podê ocorrer devido a dêsequilíbrios bioquÍmicos (nutricionais),
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podendo ser agravada por fatores ôomo o êstrêssê, a poluição e alguns medicamentos.
Desêquilibrios nutricionais podem tornar-se ainda maiorês pêla rêstriçâo da vâriêdade de alimentos
na diêta alimentar diária. Neste €so, desenvolve-se no indivíduo um desêjo maior de comer
alimentos aos quais ele é sensível.

A seção a seguir contém alimentos que recomenda-se evitar. Estes alimentos devem ser
considerados como potênciais inibidores da reação rápida e eficaz ao tÍatamento sugerido por êste
laboratório. O consumo desses alimêntos deve ser evitado totalmente por um período de quatro dias,
e não ser mais freqúentê do que uma vêz a cada três dias durante todo o perÍodo do tratamento.

ALIMENTOS QUE PODET'I AFETAR A ATTVIDADE DA TIRÓIDE
Os alimentos a sêguir são conhecidos por diminuirem a atividade dâ tiÍóide, se ingeridos em altias

quantidades. Se houver um problema dê subatividade, o consumo excessivo desses alimentos pode
contribuir pâra o surgimento de sintomas associados com hipotiroidismo, tais como fadiga,
sensibilidadê ao frio, depressâo, ganho de peso, ressecamento da pele e do cabelo e constipação.

Deve-se reduzir consideravelmente a ingestiáo dos seguintes alimentos até a próxima avaliação:
Repolho
Rutabaga
Salada de repolho cru
Chucrute
Soja
Nozes

Querlo suíço
Repolho crespo
Fârinha de soja
logurte
Queijo americano
Levedura
Queijo Cheddar
Alga
Pó de alfarroba
Mistura para panqueca

Creme
Couve

Brócoli

Sardinha
Champignon

Molhos para saladas
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ALIMENTOS QUE CONTRIBUEM PARA UMÀ REDUçÃO NA TAXA METABÓLICA
Os seguintes alimentos devêm ser ev:tados temporariamente, ou rêduzidos, até a próxima

avaliaÇão. Estês podem causaí a diminuição ainda maior de uma laxa metabólica já baixa. A
ingêstão destes alimentos, mesmo que limitada, pode contribuir para fadiga, dorês de cabeça,
enrijecimento de juntas, retênçáo de água e ganho de peso.

Repolho crespo
Nabo branco
Floretos
Rábano picante

Âgua clorada
Mostarda

Folha de nabo
Queijo Monterrey
Folha de mostarda
Queijo mussarela
Tortilha
Amêndoas
Sard in ha

Avelã
Fermento de tórula
Queijo parmesão

Alga comestível
Folha de dente-de-leâo

Salmáo
Leite enriquecido

DEVE-SE EVITAR OS SEGUINTES ALIMENTOS ATÉ A PRÓXIMA AVALIAÇÃO

EVITE GORDURAS E ÓLEOS, A MENOS QUE NOTIFICADO NO CONTRÁRIO PELO MÉDICO
ENCARREGADO

O processamento de gorduras se torna ainda mais difícil durante um estado metâbólico retraído,
podendo causar uma reduçâo ainda maior da taxa metabólica. Sugere-se que todas as fontes de
gordura alimentar e óleos sejam evitados até a próxima avaliação:

Queüo (maioriâ)
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Creme
Nozes
Margarina
Bockwurst
Salame
Mortadela
Salgadinhos de milho
Bacon
Marreco
Oleo de côco
Chocolate em pó
Sardinha (enlatada)

Óleo dê abacate

PACIENTE: ..--.--*- .r i.

Manteiga
AVeIã
Porco
Lêitê
Gêléia de amendoim
Salsicha de porco
Amêndoas
Pato
Abacate
Lingúiça de ÍÍgado defumada
Amêndoim
Atum (enlatâdo em óleo)

ALERGIAS ALIMENTARES RELACIONADAS COM O COBRE
lndivíduos com taxas excessivas de cobre nos tecidos, normalmente desenvolvem um desejo de

comer alimentos ricos em cobre. Os sêguintes alimentos cotém alto teor de cobre em relaÉo ao
zinco, e devem seÍ evitados até a próxima avaliação:

Chocolate Fígado
Nozes Eglefim
Sucrilhos de cereais Castanhas
Pasta de amendoim Amêndoas
Camarão Uva
Truta Fermento de padeiro
Castanha-do-pará Champignon
Semente de girassol Abacate

REAçÔES ASSOCIADAS COM ALERGIAS AO COBRE:
Ingestáo excessiva de alimentos com alto teor de cobre podem causar reaÇôes Íísicas e

emocionais, As reaçÕes físicas podem incluir: dores de cabeÇa (regiâo frontal), alergias na pele,
enrijecimênto das juntas, constipação, insônia (que causa fadiga matinal), inchaço, retenção de água
e sensibilidade ao frio. Reâções emocionais podem incluir depressão, choro, medo, ansiedade,
irritabilidade, raiva, comportamento agressivo e retraimento.

ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE POTÁSSIO EM RELAçÂO A OUTROS ELEMENTOS
Os alimentos a seguir dêvem ser aumentados na diêta alimentar ate a próxima avaliação:

Carne de gado (magra) Tomate
Pâo de pâssas Pão de trigo integral
Caranho Pepino
Pão de centeio Pão de milho
Presunto Salsão

Frango

ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE ÁCIDO FíTICO
Os Íitatos ajudam na redução da liberação excessiva de insulina, que pode causar uma diminuição

na quantidade de açúcar no sangue (hipoglicemia). Embora o aumento na ingestáo de alimentos
Íicos em fitatos seja Íecomendado, a relaçâo proteína/carboidratos deve ser respeitada, conforme
determinada nas diretrizes alimentares gerais. Algumas fontes de ácido fitício incluem:

Aveia Morango
Pão de centeio Germe de tíigo
Arroz integral Amora
Trigo integral Biscoito de centeio
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ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE NIACINA
Sabe-se que a niacina (vitamina 83) melhora a circulação, acelera a taxa metabólica através de

enzimas que exigem a vitamina 83, e ajuda a diminuir o colesterol e a acumulaÇâo êxcessiva do
cobre. Os seguintes alimentos são fontes ricas de n,acina, e devem ser ingeridos em grandes
quantidades:

Sucrilhos de cereais
Carne de gado
Frango (magro)

ALIMENTOS RICOS EM METIONINA
Os alimentos a seguir são fontes ricas do aminoácido metionina, e fornecem enxofre às células,

que é utilizado na ativação de ênzimas ê na produção dê ênergia. O enxofre tambem particapa de
procêssos de desentoxicação. Substâncias tóxicas são combinadas com o este elemento,
convêrtjdas para sua forma náo tóxica, e, em seguida, excretadas. Os seguintes alimentos devem
ser consumidos em grande quantidade, durante o período do tratamento:

Peixe (grelhado)
Atum
Ervilha

Costeletas
Perca
Picanha
Semente de abóbora
Peixe-espada

Truta
Bacalhau
Atum
Linguado
Bifes

Peru

Os alimentos acima também contém uma alta quantidade de ácido glutâmico e aspartâmico. Estês
aminoácidos proteicos a.judam a aumentar a alcalinidade dos tecidos.

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

dieta alimentar durante o tratamento. Sob certas circunstàncias, as listas de recomendaçÕes podem
conter, ao mesmo tempo, alimentos em ambas catêgorias 'PERMITIDO' e "NÂO PERMITIDO".
Nesses casos, siga sempre a recomendação para evitar tal alimento.

NO CASO DOS ALIMENTOS NÁO ESPECIFICAMENTE INCLUIDOS NESTAS SEÇÃO, O
CONSUMO CONTíNUO DE FORMA MODERADA É ACEITO, A MENOS QUE RECOMENDADO DE
FORMA CONTRÁRIA PELO MEDICO.

CONCLUSÃO

Este relatório oferece uma visão exclusiva na chamada bioquímica nutricional. As recomendaçÕes
contidas nêle sáo especificamente formuladas de acordo com tipo metabólico, estado mineral, faixa
etária e sexo do paciente. Outra recomendaÇões adicionais podem ser baseadas em outros dados
clínicos, conforme determinados pelo profissional responsável.

OBJETIVO DO PROGRAMA
A finalidade desde programa é restabeleceÍ um equilíbrio normal da química do corpo através de

sugestões alimentares e suplêmentares rêcomendadas à ceda individuo. Se devidamente seguidas,
estas diretrizes poderão âumentar a capâcidade do organismo de utilizar, com maior eficácia, os
nutrientes encontrados em alimentos consumidos, resultando assim êm uma maior produção de
energia e, consêqüentemente, uma melhor saúde.

O QUE ESPEMR DURANTE O PROGRAMA
A mobilizaÇão e eliminação de certos minerais pode causar um desconforto temporário. Por

exemplo, se um acúmulo excessivo de ferro ou chumbo estiver contribuindo para a artritê, os
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sintomas desta ocorrência podem se intensificar temporariamente, até quê total eliminaçáo desses
minerais tóxicos do organismo seja completa.
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RECOMENDACAO

PARA-PACK

ADRENAL COMPLEX

MIN-PLEX B (Magnesium + Chromium + 86)

POTASSIUM PLUS

IRON PLUS

ZMC PLUS (Zinc + Manganese + Vitamin C)

HCL PLUS

VITAMIN E PLUS

MEIO-DIA PM

PACIENTE:

2

1

2

2

2

1

0

1

2

0


