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estudados, os minerals
Çorsiderados essenciais

TAXAS

Íodas astaxas de minerals são relatadas em percentua de miligramas

p rnordlai em procesos ,a
íunção eadócrina, a

volvimento de uma foama

de tox c dade quando há acumulaÇão excess va.

desen-

OUTROS I!]INERAIS

para o corpo humano.
melhordeílnir a suí

segundo.

EXEIUPL0:Aiaxa de teste do sódio (Na)de 24 mg% dlvidida peLa do
potáss o (K)ds 1omg% equivalê a unra re ação NalKde2,4pan1.

RELAçOES SIGNIFICANTES

RELAÇÔES ÍÓXICAS
E imporlante notar que indlvíduos com altas taxas de rninerais tóxr-

cos, nem sempre poderão exlbir slntomas clin cos assodados â êsles
mlnerâis tóxlcos específicos. Podanlo, pesquisas têrn demonsirado
que mlnêrais lóxicos lambém podern produzir um efeito nbldor
sobrê vátios mirerais essenclals, acarrelando eveniualrnente distúr-

b os elr sJ" -rlrdçàopeioreLdbo isro.

é chan'rada de

Se a relaÇão s néroica entre alquns no corpo Íor
desiqulllbrada, estudos demonstram que as

MINERAIS TÓXICOS
Os minerais lóxicos ou 'rnelais pesados" são bem conhecldos dev-
do a suâ nledêÉnciâ com â fuírçáo bioquímica norrnâ|. Estês m-
fera s são normalmente enconÍados no meio-amblenie e, poÍanto

eslão presentes, alé um cefio grau, em todos os sistemas blológ cos.
Entretanto esses rninera s represeniam defn tvamente um problema

RELAÇÔES ADICIONAIS

Estas reiações estão sendo re atadas excusvamente parâ Íns dê
coeta 0e oado5 desri^ados d oesqusa Eslas nfo'Tações se'áo
então en'rpregadas para ajudar o proíssional médlco a avaliar seus

e'erros iobre a sd-de'r-na"a.

LIMITES DE REFERÊNCIA

Norma menLe os I mrtes de reÍerênc a devem ser Çons derados como

diretrzes para a compaÉÇão com os valoíes de testes efetuados.

Esses lmtes de referênca ícram eslabeecdos eslatísticariente a

pafiir de esiudos de lma popllação de ndivídLros saudáveis".

Obseniaçáo mporlaftei 0s i mites de reíerência não devenr ser con-
s deÍados co.ro lim tes absoli-rtos para a deteminação da deiiciên-

c a, toxicidadeou ace taÇãO.

RELAÇÃO VALOR CALCULADO

CaiSr 1414.29 l l222tl
CriV I 5,45 | | 6.2stl

CuiMo 166,67 100/1

Fe/Co í400,00 I SSOrt

tíCo 21)000,00 6500/1

l(/Li 29000,00 3250i1

MsB | 4,0e I I 14.8t1

S/Cu 4227,40 1850/1

se/Ít 1160,00 | I 36.6h

sê/sn | 8,00 | I 73r

Znlsn 900,00 1066/1



PACIENTE:

INTRODUçÃO À lrÁlrSe MTNERAL rlOS TECTDOS (AMT)

O cabelo é formâdo por grupos dê células mães que compõem os fo|ículos. Durente sua íase de
crescimento, o cabêlo é expostô ao ambiente metebólico intemo, como o sangue, fluidos linfáticos e
fluidos extràte,ulares- À medida que o câbelo @ntinua a crres@r, e se aproximar da supeÍfície da
pele, suas camãdas extêmes endurecem, retendo produtos metabólicos acumulados durante o
período de sue fofinagáo. Este processo bíológico fomeçe um mapeamento, ou um registro, de
todas as atividades metebólicâs nutricionais que tenham ocorido durantê este pêíiodo.

A determinâção dos níveis de nutrientes e elementos tóxicos no êabelo é uma técnica altementê
anãlítice e Sofisticedâ, e, quando executiade e intêrpÍetadâ corretamente, pode seÍ utilizâda c-mo
um preciso indicador das deliciêncías e excêssos de minerais e/ou desequilÍbriG bioquiÍnicos. A
Análise MineÍel dos Tecidos (AMT) Íomece ao médico indicadorês especíÍicos dos efeitos da dbta
alimentar, do estressê e de exposição e metais tóxicos.

Os /esurÍadôs desÍes ,esrês e o abnngente relatóio gue os acompanha não devem ser
intêryretados como um diagnó§ieo. Esta análie é fomecida somente cofllo uma fonte adiciúal de
inÍomação pan o médico encanegado.

Os Íesu/Íados dos Íêsfes foram analisados por um laboratórío ctínÍco licencíado, aderente aos
p@cedimentos analítias rcgidos pêlo ptotocolo govefiamental e pelos padr&s eslaüP.lecidos pela
Trace Elements, lnc., U.S.A. Os dados interyretativas, basêados nesÍes íBsu/lados, são
deteminados por pesquisÊs conduzidas pelo Dr. David L. Watts, PH.D., Trace Elements, lrrc.,
u.s.Â,

COMPREENDENDO OS GRÁFrcOS

ÍIIINERAIS NUTRIENTES
Esta seçáo da capa êxibê graficamente qs resutüados dos testes para ceda elemento nutricional
reportado, comparando o mesmo à Íaixa dê referência em detêrminada populaçáo. Valores que são
acima ou abeixo dos limites dê reíerência indicam um desvio do padrâo considerado normal. Quanto
mais significante o desvio, maior a possibilidadê de uma deficiência ou excesso estar pre6ente.

HINERA§ TÓX]COS
A seçáo de elêmentos tóxicos exibê 06 rêsulüados de cada elemento tóxico reportado. É preferível
que todos os níveis sejam os mais baixos possÍveis dentro da seção branca ebaixo. Qualquer
resultado do teste que caia dentro da área vermelho êscura acima dêvê ser consideÍado @mo
signiÍicativo estáisticamente, mas não necessaÍiamente clinicamente significante. Uma investigação
pode então ser justiÍicada para determinar a possibilkjâde dê um significado clínico efetivo.

iIINERAIS ADICIONÂIS
Esta seção êxibe os resultados de elemenlos suplementares paÍa os guais há
documentaçáo(estudo6) limitados. Estes elêmeÍrlos @em sêÍ necessário6 para Íunçõês bioquímir:as
e/ou possam adveÍsamente afetâ-las. Estudos adicionais irão ajudar a revelar suas funçôes,
inte.-.elecionamêntos, ê evenlualmente a aplicação da terapêutica ou tratemento apropriado.

RELAçÔES STGNTFTCÂT|VAS
A seção de relaçóes signiÍicalivas êxibe as impoÍtantes
consistê do cálculo de vâlores básicos dos

COPYRIGHÍ, TRÁCE ELEMENIS, INC.2OOO 2OO5
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PACIENTE, -

minerais(balanceamento) sáo tão importantes, senão mais, que 06 níveis minerais individualmentê.
As relações reíetêm o êquilíbrio crÍtico quê deve ser constrantemênte mantido entre os minerais do
organismo.

RELAçÓES TÓXICA§

Esta s€ção exib€ os relacionamêntos êntre os impoÍtantes elernentoo nutricionaas e 06 m€tais
tóxicos. O resultado de cada metal tóxico deve estar na árêa branca do g.áfico, ê quanto maior
melhor. Relaçõês tóxicas quê ceiam dentÍo da área vermelho êscuro indicem a interíorênôia deste
metal sobre o aproveitamênto do ebmento nutricional.

RELAçÕES ADICIONAIS
A seçáo de relações suplementares Íomece resullados calculados de alguns minerais
complementares. Atualmerúe há regístros limitados sobrc estas relaç6es. Portanto, estes relaçÕes
sáo soÍnente fo.necidas como uma foote adicional dê informação para atender pÍoÍissionais na área
dê saúde.

TIPo METABoLICo

Esta seçâo do rêlatorio aborda o üpo de metabolismo do pacientê, baseâdo em pesquisas rêalizadas
pelo Dr. D. L. Watts. Cada classificaçâo foi estabelecidâ atÍavés da avaliaÉo do6 resultados dos nívêi§
dos mineÍais nos têcidos e da dêterminaÉo do greu ao qual esses minerais estimulam 6/ou inibem as
glândulâs endócrinas. Estas glândulas regulam a absorção, excreção, utilização e incorporaÉo
mêtabólica de nutrierúae êm váíos tecidos do coÍpo, cofllo pele, óÍgãos, ossos, cabelo e unhâs. A
utilizaÉo eficientê de cada nutÍieÍlte dependê, em grande p6rte, do devido funcionamênto das
glándulas endócrinas.

METABOLTSUO ACELERADO (TIPO N' 1l

" Dominância simpatética
" Aumento da funçáo da tiróide (aumento da secreçáo de hormônios)
" Aumento da atividade adÍenal (aumentô da secreÇão de hormônios)

O quadro mineral deste paciente indica ume taxa metabólica acelerada (Metabolisádor Acelerado
Ipo n" 1). O metabolizador acelêÍado aumenta a atividadê da glándutas endócÍinas produtoÍes de
energia, pÍincipalmênte a adrenal e a da tiróidê. Os Metabolizadores AcelêÍados conveúem os
nutrientes êm energia a uma taxe acelerada, e, a menos que o nlvêl de ênêrgia permanêça conslante,
mudanças de temperamento podem oconer. Pêssoas com metaboli§mo acêlerado geralmente

funcionam melhor sobrê estreôse, deüdo à Íeação do corpo ao aumento da prcduÉo de energia,
medientê o Íator dê esfeqse, seja fisico ou êmocional. A busca do estresse, iniciar vários pÍoFtos dê
uma vez e proorastinar são dêscriçõês comuns de metabolizadores acêlêrados Oipo n'l).

Normalmentê, pessoas com metabolismo acelerado comem com frêqüênciâ, a Íim de manter o nível
dê eneÍgia, o que pode ÍesulteÍ em ganho de peso ne regiáo abdoÍninal. O meúabolismo acelêrado pode
causar têmp€ratura elêveda do coÍpo, poio úmida e têfldência a perspirar com facilidade.

Deve-se notãr que o estressê é uma parte noÍmal da vida, e têín uma finalidadê úil quando

controlado. Enlretanto, o estrosse clônico e náo controlado eventualmênte contÍiburá para váÍios

coPYRtGHT. ÍRACE ELErr,rElrÍS lNC. 2000 - 2005
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desequilibrios vitamínicos e minêrais,
diminuirá.

e a capacidade de manter níveis edeguedos de energia

TAxAs DE UINERAIS NUTRIENTES

Esta seção do relatóÍio êsta relacionada com os nívêis de minerais núÍicionais quê Íevelam
moderadas ou signíficantês variações. A áree em azul clara de cada seÉo do gráfico Íepresenta
variaçõês baseadas em análises estatísticas de indivíduos eparentemente saudávêis. A seçáo a seguir,
entretanto, baseia-se em dados clínicos, poÍtanto, um mineral que êsteja ligeirameÍúe fora dessas
variaçôes, pode ou não ser abordado, dependendo da seriedade clínicã de cada caso.

IAGXÉSIO (irs)
O magnésio é um mineral essencial para o relaxamento muscuhr, síntese de proleina, excitabilidade

dos nervos e pmduçâo de ênergia a nível celuler. A situãÉo do nível de magnésio no corpo dêpende
normalmente de sua relaçáo com o cálcio, visto que os níveis de magnésio oscilam, pâÍa mais ou para
menos, juntamente com as taxâs de cálcio. Além disso, a elevada ta)(a de sódio no tecido iambém pode
exercer um efeito inibidor das fun@es do magnésio. Er retanto, seia gual for a causa contributiva,
quando âs taxas de magnésio estão cronicamente baixas no corpo, pode haver umá tendência paÍa o
surgimênto de um ou mais dos seguintes sintomas:

FATOR.ES OUE FODEÍÚ COI{TRIBUIR PARA UTA BAIXA TAXA DE IIIAGNÉSIo NO TECIDO
O estresse é um importanle íatoí que contribui para a deficiência do magnésio, quer a fonte seja Ílsice

ou êínocional. Outros ietor6 quê podêm confibuir para a diminuigáo de mâgné3io nos iecidos:

Hiperatividadê
Trêmores
lnitâbilidade
OdoÍ coÍporal
Aumento da pressão arteÍial

Baixa ingestão de magnésio
Excesso de ingestão de fósforo
Excosso de ingêstilo de álcool
Hipêratividade coÍticel adrenal
EnteÍite
Mal absoíção intestinal
Pancreaüte

Sensibilidade a ruidos
Espasmos musculaíes
Perspiração excêssivã
Cáibras muscularês
lnsônia (acorda com freqaiência)

Deficênciâ de vilaminâ O

Alto consumo de sal
Aumento na atividade da tiróide
Acidêz do tecido
Uso excessivo dê laxantes
Dianáa crônica
Diuréticos

rr{sÔNrA (TlPo N' 2)
Existem dois tipos básicos ds insônia, o Tipo n" 1 n" 2. O quadro mineral atual do paciente indica uma

propensão paÍa a oconência da insônia do Tipo n" 2- o Tipo n" 2 é caracterizado pela capacidade de
dormiÍ, meg acordando com freqúênciâ durante â noite. A insÔnia de Ípo n' 2 é associâda com a
necessidade de aumeí o do magnésio.

PROTEíNAs, A NECESSIDADE DE IIiAGNÉ§IO E O ESTRESSE
Aproximademente 60% do magnesio contido no corpo é aÍmazênado nos o8sos. Esta aÍmazênagêm

peÍmanece basicamsnte na supêrficie dos ossos, proporcionando ume maior facilidade de sua
utilização pelcs têcidos moles e pelo soÍo. Se a necessidade de mâgÍÉsb foÍ atta (causada por uma

CÔPYRIGHT, TRACE ELEUENTS. INC,2OOO- 2OO5



PACIENTE,

rêcente ocorência dê êstrêsse, fisico ou emocional) e as reservas de magnésio no tecido se
encontrarem baixas, um aflaÍnento dos ossos corticais pode ocoÍTer. A necessidade de suplemêntação
do magnésio depênde da ingestão de proteÍnas. Alta ingesülo de prc(eínas s€ín a ingesülô suficiente de
magnésio pode contribuiÍ paÍa uma deficÉncia dê magnésio no organismo.

zNco (zn)
A taxa de zinco está ligeiramênte abâixo do normal. O zinco é importante pâra muit3s das fun@s da

célula, como o repaÍo, o crescimento e o de3envofuimenlo dos tecidos, assim como o cÍescimento do
cabelo. O zinco auxilia na resistência à infecções, sendo também êxhemamenie necessário para â
assimilaçâo dê protêínas e paÉ uma digesülo adequada. A pele é normalmente o primêiÍo tecido a
âpresentar indícios de um dêsequilíbriô dê zinco, üsto que êste elemento ê fundamental para a saúde
da maema.

O zlNCO (Zn) E TIETABOLISADORES ÀCELERADOS
A deficiência de zinco é @mumente associada com metabolismos acelerados, devido à rapidêz da

taxa metabólica (ingestáo, proc€ssamênto ê utilização de minerais provênientê de âlimêntos). Sob
condições de estÍesse, o nivel de zinco é um dos primêiros a diminuirem. O estresse prolongado pode
aumenbr ainda mais a perda de zin@, Ínêsmo se a sua ingesülo for adequada durante este período.
l.lêste câso, sugeÍe-se um eumento da ingestllo de zinco ne diete alimentar, e tâmbém a Íeduçâo da
êxpGi(Fo «, estresse, sempre que possível.

RUBíDlo (Rbl
O presente nlvel de rubÍdio êstá elevado e acima dos padrôês de reÍerência estabêlecidos. RubÍdio é

um elemento não tóxico ê é conhecido pela sua associação com o lítio. É verficado também que

freqüentemenie se eleva com o potás§Õ, contudo, sua função biológica peÍmanece a Ínesma. Porlanto,
a significância de um nÍvel elevado, no resultado do exame do fio do cabelo, é desconhêcide até o
momento.

Sáo Íontes deste elemento: feÍtilizantês, milhos e cêreais- RubÍdio é mais coflrumefite encontrado em
áreas com solo ácido.

RELAÇÕES DE iIINERAIS NUTRIENTES

Esta seção áo rulatório aborda as releçõês entre minerais nutricionais que Íevelâm vaÍiações,

moderadas ou signiÊcântes, acima ou abaixo do normal-

Pesquisas contínuâs indicam que disfunçõês metrabólicãs não oconem como resultado da deficiência ou

excesso de um delerminado mineral, necessâriamente, mas sim, dependem de um desequilíbrio (relação)

entre cêrtos minerais. Devido e esta complexa inteÍrelação êntre os minerais, é extrêmameÍúe impoÍtante
que tâis desequillbrios seiam detêÍminados. Uma vez reconhecidos, têÍapia conetiva pode, entâo, ser
empíegâda, afim de restabelecer o equilibrio bioquímico normal.

NOTA: O "GÉfico NutÍicional", dêsenvolvido por pesquisadores da Trace Elements representado na câpa
deste relatóÍio, apresenta es relaçõês inibidoras enbe nutÍiêntes importantes, incluiÍldo absorção e
retenÉo de elêmêfitos (as setas indicâm o eÍeito inibidor sobre a).

COPYRIGHÍ. TRACE ELEMENTS, INC. 2OOO - 2OO5
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RELAçAO SoDIO/POTÂSSIO (t{arK)
A reaçáo do @rpo ao estresse, geÉlmente, reflete o êquilíbrio êrúre os nívei8 de sódio e potássio nos

têcidos. As glândulas adrenais são sensíveis ao éstÍesse, e atêtam diretamente o equilíbÍio dessês
eletrólitos. Uma baixa ta(e de sódio em relaÉo ao potássio, como nesse c.Éo, indicâ, noÍmalmerúe, um
estágio sêcundário de estresse, que pode ser de resistência ou êxeuslão.

RELAçÁO CÁLCloTPOTÁSSlo (CrK)
O potássio inibe a úlizaçáo e retenÉo do cálcio. Uma baixa tâxâ de cálcio em relação ao potássio (ver

relaÉo CrK), pode indicar uma diminuição na absorÉo e um aumento na excrêção do cálcio do corpo. A
propensão para os seguintes gintomâs e§tá normatmerúe associads com estê quadro:

Cãibrâs muscularês
Ansiêdade

lnsônía

RELAçÃO SÓDrOrrAG NÉSIO (ilarrs)
A relação entre o sódío e o megnésio está acima do normal. Este quadro indica uma maioÍ necessidade

dê magnésio a nivel celular, e pode ser o Íesultedo de uma série de Íatores. Uma posslvel causa é o
excesso de sódio na diêia alimêntar, o qual diminui a câpacidade do corpo de absorver o magnésio. Ess€
deseguilibrio também pode sêr afibuído a uma insuficientê ingest lo de magnésio ou uma baixa retênçáo
do mesmo. lndependentemênte da causa, neste momênto, geÍia prudêrúe aumêntar a quantidade de
alimeúos com alto teor dê magnésio, ou, pelo menos, evitâr agentes quê possam conúibuiÍ para uma
maior perdã dêsse mine€|, especialmente:

- Álcool
- Café
' Bebidas corúendo proteína

RELAçÃO CÁLCIOTUAGN ÉSlo (CA/UG)
Os nívêis dê cálcio e de magnésio devem estar sempÍê em equilíbrio entre eles. Se este equilíbrlo foÍ

afetado, um mineral tomar-se-á domlnante sobre o outro. O nÍvel de cálcio encontrado nos tecidos do
pâciente êstá alto em relação ao magnésio (ver relaçáo CalMg), o quê podê ser uma indicação de umá
máabolizaçáo anoÍmal do cálcio, resultando em depósitos excessivG deste êlemento nos tecídos moles.
Além disso, o excesso de cálcio com relaÉo ao magnésio inibe a funçáo do magnésb no coÍpo.

TE SÃO USCULAR
O cálÇio e o mâgnésio sãô elementos de importânte paÍtÍcipaÉo em reaçÕês musculâres. O excesso de

cálcio em relaÉo ao mâgnésiô, freqÍientemenle, ocasiona uma tensão, ou contração, constânte dos
múscülos. Se os músculos em vo]üa da bexiga êstiveÍem no estado de tensão devido quadro mineral, por

exêmplo, a capacídade em têÍmos de volume da beúgB será Íeduzida. Este problema pode contíbuir
para a urinação com maioi fequência.

NíVE|S DE T'INERAIS TOXICOS

TODAS AS RELAçÔES EI{ÍRE OS UNERÂls TÓxlGOS ESTÃO OENTRO DE LIHITES ACElTÂVEls

COPYRIGHT, ÍRACE ELE!'ENTS. INC, 2OOO - 2OO5 -5-



PACIENTE:

RELAçÕES oE rrNERArs róxcos

Toda pessoa é êxposta a minêrais tóxicos a um certo grau. A retenção desse matais, eflketanlo, depende
da suscôtibilidade do indivlduo. O equilibrio entre minerais nutrientes e metâis pesados pode,
treqüentemênte, ser o fator dêtêrminanle desià suscêtibilidade. A acumulação do chumbo, por exemplo, leÍá
um eÍeito preiudicial sobÍe a química do corpo se as taxas mínimâs de cálcio e feno não esüvêÍem
disponíveis.

RELAçÂo sELÊNro/rERcúRp (se/Hs)
O mercúrio ê um metal tóxi@ causador de inúmeros danos oxidativos das células. Sãbe-se que o selênio

protegê os lecidos do crrpo corüra os efêilos adversos do mercúrio, através de um procêsso de aglulinaçáo,
tornando-o menos prejudicial. Bâixas taxas dê selênio êm Íêlação ao mercririo podôm seÍ indicâtives de um
aumento na produção de radicâis livÍes.

RELAçÃO aNCOrUenCÚnrO 1Znftrg;
Quando o corpo crnta com uma quanüdade suficiêntê de zinco, o mêsmo lem a capacidade de píoduzir

uma reaÉo inibidôÍa ar pÍotetora aos efeiios adversos da toxicidsdê do meícrlrio. EÍrtretânto, quando o nivel
de zinco está baüo, e a quantidade de zinco em relação ao mercúÍio também está baixa, â aÉo protetoÍa do
zinco conba a toxiddade do mercúrio poderá tomar-se considôrâvelmente menor. Além disso, os bâixos
níyeis de zinco com relaçáo ao meÍcúrio podem indicaÍ uma iendência para um distúíbio na íunÉo do zinco.

SUGESTÕES ALITEI.ITARES

As seguintes sugestões forâm determinadas baseadas em vário8 fâtores: os níveis dos mineÍâis no
individuo, as rêlaçôês entrê e6sês niveis, os diferêntês tipos metabólicos, assim como teor minsral e o valor
nutÍiti\ro de cada alimento, entre eles, protêínãs, carboidrâlos, gordurâs, e vitaminas. Sugere-se, poÍlanto,
que esses aliÍnentos seiam evitados ou aumentados ternporadamente na dietâ alimeniar, a 6m de
ÍeestruturaÍ a composição bioquímica do organisíno.

DIRETRIZES AUMENTARES GERAIS PARA ETABOLISUOS ACELERÂDOS

. AUMENTE A INGESTÃO DE ALIMENTOS COM ALTO TÊOR OÊ PROTEIMS PURINA. AITAS íONIE8 dê
píoteína puÍina induem figado, Íim e coÍaçâo,sârdinhãs, atum, mariscos, §ri, lâgosta e o6tras- A menos que

inbÍmado do contIário pelo mádico, a ingeslão de alimentos com alto teor dê proleina purina deve consüfuir
aproximadamenie 33% do total da ingesláo dê caloÍias diária.

- AUMENTE A INGESTÃO DE LEITE E DERIVADOS como queijo, iogurte, cÍeme, mânteiga (§em sal).

Asmente a ingesüio de nozes e semerúes como amêndoa6, nozes, amendoim, pasta de amsndoim e
semente dê girassol- Atimentos com allo teor d€ gordura, a menos que recomendado dê íoÍma contÉria,
devem constituir apÍoximadamenle 33 do total da ingestão de calorias diáÍia.

" REDUZA A INGESTÃO DE CARBOIDRATOS, incluindo carboidratos não refinados. Fontês como sucrilhos,

cereais e ouüos produtos intêgrâis sáo contra-indicados. A íngestão de câôoidrato na íorma de carboidratos
não refinados deve seÍ de âpÍoximadamente 33o/o do total da ingestâo calóÍica diárie.
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PACIENTE:

" EVITE TODOS OS AÇÚCÂRES E CÁRBOIDRAÍOS REFIN^DO§. EÍúrê êsie§ estilô açúcaÍ Íêfinado e
mascavo, mel, docés, r€figeranles, boloÉ, docinhos, álcool e páo bránco.

ÀLERGIAS ALIiíENTÂBE8
Em algüns indivíduos, ceÍtos atiínêIlG podern pÍoúEir uma Íeação Ínâl âdaptaltt a, ou do tiPo dérgica". O

consumo desgês âliÍnerítos pode acanetâr váÍis Íeaçôês, como tootuía§, hiperâtíridâdê (em cIiânças),

co6irâ ê ruboÍ, dorê3 de câbêça, hipêÍten§ão aÍtêÍial e doÍê§ âÍtÍítica§.

A sensibilidâde a certos âlimentos pod€ ocorÍêÍ dêüdo a desêquilíbÍiG bioquímicos (nulíhionaís), podendo

ser agirâvada pelo e8üesÊê, potuição e medicamerúos^ De6êguilíbÍlls nuriêiomis podem tomaÍ-sê âiídâ
maiores pe*â íêsüição dâ vâíiêdadê d€ alimentos. Neate câsc, desenofue-se no indivíduo um dêsêjo ainda

maior dê comeÍ âlimeÍüo€ eog quais de é sensível.

A seÉo a sêguiÍ contém alimentoE qw ÍecomeÍlda-sê evitar. Es*ês alimentos devem s?r 6n§iderados
como potênciais inibidoÍes de uÍna rápida ê eficâz leaçáo d3 organisÍno âo tÍatanêtúo. O coÍr3umo dê§8ê§

alimentos dêre ser evitado totalmeÍrtê por um peÍíodo de quqto dias, ê ser Éão mâis fêqilente do que uÍna

vez a cadâ lrês dias durante todo o pedodo do lratameÍüo-

ALERqÂ§ ALIME|ÍTARE§ E A PRODUçÃO DE HISTÂiIIT{A
,úguns âlimefitos podêm ôslimulâÍ á tiberãção de histaminâs em cê{tos tipos metabóli@6, cáusando

reagôês aiérgicas do típo ÍespiratôÍia§- Estês sfmêntos são cDrúaindicados, e dercm §er Ísduzidos até a
póxima svaliâ@:

ALTMENTOS OUE CONTRIBUEM PAR.À Uilr DESIQULíBRIO NA RELAçÃO CÁtClOtpOrÁsslo
Os sêguintes alimentos devem ser evitados até a avaliação seguintê, a menos que indicados de Íorma

conlráÍio pelo médico encaÍrêgado:

Chocolate
Berinjêla
Espinafrê
Chá preto
Acelga
Caslânhas
Beterabâ
Couve

Damâsco
Ervilha
Biscoito de centeio
Marisco
Pêssego
Levedura
Alga
Batata

Ruibarbo
MaÉ
Cacau
Uva côncórdia
Morango
Germe de tÍigo
Salsinllâ

MaÉ
Castanha
AÍnora
Laranja
Melão
Tomate
Pepino
CaÍé

carABoLtsMo E BAIXA TAXÂ DE CÁLCIO COM RELAçÃO AO PCITÁSSIO

Baixas taxas dê cálcio e sódio com íelaçâo ao potássio, indicâm um ex@§so de decompo§ição de

proteínas nos tecidos (cátabolismo) que pode resulla. em um êquilíbÍio proteinico ( iaogênio) negativo-

Sabê-se que carboidratos complêxG aÍmâzenam proteínas- Este funômeno se intensmcâ ainda mais quando

combinado com os efeitos da injestâo de gordurãs. Devido ao quadro metabólico deste paciente, nâo se
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PACIENTE:

deve seguir as sugestões rêlativas à ingestão de caÍboidratoê, gorduras e proteínas contidas nas
"DIRETRIZES GERAIS ALIMENTARES ". Temporariamente, a ingêstão de carboidratos deve s€r aumênlada
para aproúmadâmente 50olo, goÍduras pala apmximadameÍÍe 25yo e prctêínas 25oÁ dâ ingêstalo câlóÍica
diáÍia.

AUMEI{TOS COÍS ALTO TEOR DE IIAGNÉSrc
Os sêguintês alimentos contém um alto teor de magnésio com rêlação ao cálcio e sódio. Estes alimentos

devem ser âumentados na dieta alimentar até a póxima avaliaçáo:
Melado Milho
Ameixas secas Castanha dê caju
Abacatê Anoz integíal
Bananâ Tofu
Lâbro (grelhado) Grãodê-bico
F(ro sêco

ALIMEI'ITOS COM ALTO TEOR DE ANCO
Os alimentos a seguir dêvêm ser ãumêntados na diêta alimênlar, a(é â próÍma avaliaçáo:

Camê de gado Siri
Ostra Semente de giÍassol
Castanha de caju Amêndoas
CaslanhadGpaÉ Ovos
Truta (água doce)

a[tNoÁcrDos auE llrEÍ{slFrcA A Â&soRçÃo Do cÁLcto
A absorçâo do cálcio é eíÍemaÍnefite intensifcada na presênça de uma dieta alim€ntar rica em

aminoáidos, como a lisina, a aÍginina e a histadina. Estas protêÍnas também ajudam a Íeduzir a acidêz nos

têcidos. Ambos os eíeilos são positivos em metabolisâdores acêlsrâdos. aos quais é rêcomendâdo, portanto,

o âcÍéscimo dos seguintês alimentos:
Feijáo branco
Gráodê.bico
Alcatrâ
Leit6 desnatado
Ensopado dê cârne
Ricote
Costêlâ
Lefltilha
Linguado
Bacslheu
PrêsuÍÍo
Salâmê

}.OTA ÉSPECIAL
Este rêlatóÍio contém um núÍneio limitado de alimentos que devem seÍ êvitiados ou aumenlâdos na dieta

alimêntaí durântê o tratamento. Sob certas circunstânciâs, as lktas de íecomendações podem conter, ao
mesmo têmpo, alimentos em ambâs categorias 'PERMlTlDo" e "NÃO PERMITIDO". Nesses casos, siga
sempre a re@mendação parâ evitar lal elimênlo.

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

Soja
Lingüiça (magrâ)
Carneiro
SalÍnáo
Ensopâdo de legumes
Lombo defumado
Amendoim
Perca
CoÍaçáo
Câmê assade
LingúiÇá de Íigado
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CONÍíNUO DE FORMA MOOERADA
CONTRÁRIA PELO MEDICO.

É AcEITo, A MENoS QUE RECOMENDADo DE FoRMA

CoNcLusÃo

Es1ê relatório oferecê uma visão exclusiva na chamada bioquimica nutricionâ|. As recomendaçÕês conlidas
nele sào êspeciÍicamente formulâdâs de acordo coÍfi tipo metabólico, estado mineral, iaixâ otária ê sexo do
paciente. Outra rêcomenda@s adicioMis podem ser bâseâdas em outros dados clínicos, conforme

determinados pêlo pbfissional responsável.

OBJETIVO DO PÊOGRAISA
A finâlidade desde pÍograma é restabe{ecer um êqullÍbrio noímãl dâ químicâ do corpo atÍavés de §ugestôes

âlimentares e suplêmentiâres rêcomendâdas à cada individuo. Se devidamente Éeguidas, eshs diretrizes
poderâo aumentar â capacidáde do orgânismo de utilizar, com maior efcácia, os nutrienles encontÉdos em

aliÍnentos consumidos, resultando assim em uma maior pÍoduÇáo de ênergia ê, conseqüentemêntê, uma

melhor saúde.

O QUE ESPERAR DURANTE O PROGRAMA
A mobilizaÉo e eliminaçáo de certos minerais podê causaÍ um desconÍorto tempoÉrio- Por exeÍnplo, se um

âcúmulo excêssivo dê feno ou chumbo êstiver contÍibuindo para â aúÍite, os sintomâs dêstia oconênciâ podêm

se intensificar têmporariamente, até que tôtal eliminaçáo desses mineÍais tóxicos do organismo seia completa,

COPYRIGHI, TRÁCE ELEMENTS, 
'NC,2OOO 
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RECOMENDACAO

SYM.PACK

THYMUS COMPLEX

CALCIUM PLUS

MAGNESIUM PLUS

GT.FORMULA

PYRIDOX PLUS

COPPER PLUS

DIGEST.ZYME

VITAMIN E PLUS
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RELAçOES SIGINIFICANTE

ml igrama (mg%)equivale a dez parles

MINERAIS NUTRIENTES

Êxtensarnenie esiudados, os minerais
deÍlnldos e são considerados essenciais

blológ cas do corpo humano. Estes m nerals
prirnordiai em procesos mêtabó icos como

ÍJnçào erdó(íi1a. a'eorod-çao a i'Íeg-:dac

MINERAIS TOXICOS

0s mlnerais lóxlcos ou "metals pesados"

do a sua inieferência com a funÇão bioqu

nerais sã0 normaln"renle encontrados no

RELAÇÔES

l.lma con'lparaÇâo cac!tada entre Cois m nerais é chamada de

re ação Para :a cular i.rnr va or de relaçâo a taxa do pinrerro nr neral

é d v d da pela do sequndo.
EXE[4P10 A taxa de teste do sod o (Naj de 24 mg% d v]dlda pela do
potáss o (K)de 10nrgD,; eqL.r va e a unra reiaçâo Nai K de 2 ,l para 1.

SIGNIFICANTES

até um certo grau, em todos os

TAXAS

OUTROS |llINERAIS
Estes mineras são cOns derados Çorno possrve mente essenciais
para o corpo humano Oui.os esludos estão sendo rea lzados para
_1e _o-oeÍ:' t'd 5-d e ers.o.'eFq

RELAçÔES TÓXICAS
E i'rpo-la rre rola'qLe 'roir d-os cor dltd5 laxasoe Íri'era,s lox'
cos, nem sempre podeTão exlbir sjntomas clín cos associados a estes

mlnerais tóxcos específicos. Porianto, pesquisas têm demonstrado
que m nêrals tóxicos também podem produzir um eÍeito inibidor

sobre város mlnerais essenc als, acarelando eveniualmente distúr-

biosêrn sua utilizaÇão pelo rnetabolismo

RELAÇOES ADICIONAIS

Estas relaÇôes estâo sendo relaladas exclusivamente para Ílns de

coletâ d€ dados deslnados a pesquisa. Estâs rnformaçÕes serão

entáo en'rpregadas para aludar o profss ona médlco a avalâr seus

efe los sobTe a saúde humana.

LII\4ITES DE

Normaimente os miies de reÍerênc a devem ser cons deÍados corno

direlrlzes para a comparagão com os valoÍes de tesles efetuados.

Esses imtes de referênca fcram estabe ec dos eslatísticamente a

partir de esti.rdos de Lrma popuiaÇão de indivlduos saudáveis".

obserlaÇão mpoíaNte: 0s im tes de reÍêréncia náo devem ser con-

s derados como imites absoluios ilara a delermlnaÇào da deficiên-

c a. toxrcidadeou ace taÇã0.

RELAçÃO VALOR CALCULADO

Ca/Sr 1414.29 I 1222t1
cr/v15.4sI16.25t1
Cu/Mo lí66,67 | | 400t1

Fei§o 1400,00 550j1

l«Co 29000,00 6500i 1

KLi 29000,00 i25a|

MgB | 4,0e I I 14.8i',1

S/Cu ,1227.00 1850/1

seiTr 1160.00 I I 36.6i 1

Se/Sn | 8,oo I I 7.3t1

znisn 1900,00 I I 1066/1



MEDICO

INTRODUÇÃO

O RELATÓRIO A SEGUIR NÃO DÊVE SER CONSIDERADO UM DIAGNÓSTICO. §ERVE APENAS COMO UMA
FONTE SUPLEMENTAR DE INFORMAÇÔES OUE PODE SER UTILIZADA EM CONJUNTO COM OUTROS TESTES
DE LABORATÓRIO, H§TÓRICO§ MÉDICO, EXAMES E A EXPERIÊNCN CLINrcA DO MÉDICO ENCARREGADO.

Esta anáise indui niveis, relações, limites e recornendagóes baÊêados êm espécimes ê têcnicas de amostragem que
devêm êstar dentro dos requisito6 a seguir:

' EsÉcimê oblido de região occlpital do coüro cabeludo.

' Espáime é uma percela aproximada do comprimêfito do cabelo (de 1 a 2 polegad,aô (b cabelo do couÍo cabeludo).
" Pêso suÍiciente da amostra (minimo de 15O mg).
* Tesourgs de aço inoxidávêl de alta qualidâde ou têsouÍas pàra amostÊgem plásücás.
* Cabelo viÍgem náo tÍatado (sem pêÍmanentes recêntes, descoloraçáo ou oloração)-

TIPO METABOLICO

METABOLISMO ACELERADO, TIPO N" í

Este paciente está classifcado como METABQLIZADOR ACELERADO TIPO N" í. De umo forma geral, o
Metabolizador Acelerado passa pela sêguinte atMdade endocrinal e do sigtêma neÍvoso oeÍ ral.

Oominio simpatético do sistema neÍvoso Aum€nto na atividade da ürdde
Aumento da alividade âdrenal Diminuição da etividadê pancÍeálica
DiminuiÉo da paratiróide HiperdoÍidria
Acidêz do tecido

As câractêÍisticas fisicas podem incluiÍ:
Alta têmperâtura do corpo Hipeítênsão
Fácil pêrspiração Hipêrexcilâbilidade
Extremidades pequena8 do tronco

Há várias subclâssifcaçõês de câda tipo melabólíco, variando do Tipo n" í ao Tipo n" 4, os quais são allamente
considerados nâ delerminaçáo do tíâlamento apÍopriado e recoírendaçõ€s suplementares e alimentârês. A eíensão a
qual o paci€nte manifesta estas caracteristicas metâbólicas depende do grau e da cronicidade do quadÍo míneral.

REAVALIAÇÁO
Uma reâvaliação é sugerida a c€da tÍês meses a paÍtir do inicio do tÍatamento. ContJdo, se ume yaÍiaÉo sintomáticá

rêlevante ocorÍêr (além da remoÉo de mêtais tóxicr6), um novo teste é enuto sugerido.

PROPENSÔES

As Beguintes propensóes podem ou não se manifestar. Cada propemão abaixo é o resultado de pesquisâs gue
incluem dados estâtlsticos e dinicos. Estâ análise de propêílsôes foi bmêcida meÍamente pâÍa fns de consideraçáo do
pÍofssiofal márico, não devendo sef considerada c(xno um diagnóstbo dê uma condição médlca. Estud6 mais
delalhâdos são rêcomendadG, baseados em sua propÍia avaliação clínica.
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* NOTA ESPECIAL *
Oeve-ae ressaltar que os êlemenlos a seguir sáo somente potenciâis propensôes de pÍoblêmas mêdicos.

Rêalisticamentê, a probabilidade de cada propensão oconeÍ baseia-se no gÍau e na duração do dêsequilíbío mineral
êspecÍfico. Visto que esta análise náo é capaz dê delêrminar o grau anlerior de desequilÍbrio ou a duração do mêsmo, a
análise de propensâo só deve ser usâda pelo pÍof§sional médico como um indicador de polenciais maniíêstaÉes,
paÍlicularmente se o desequilíbrio bioquímico eÍn quesliio peísisür.

ARTRITE.OSÍEO
ARTERIOESCLEROSE
ATEROESCLEROSE
CÁLCULO
COLITE
DEPRESSÃO
DERMATITE
DIVERTICULOSE
HIPERTENSÃO
INSÔNIA
DISFUNÇÃO NEUROMUSCULAR

COMENTÁRIOS

ARTERIOESCLEROSE E A DEFICIÊNCIA DE MAGNÉSIO;
Os níveis de cálcio em relação ao magnésio estão elêvados. Baixos niyeis de magnésio em relação âo cálcio indicam

uma diminuição na capâcidadê do cálcio de realizàr suas funções. Estâ âiluaÉo indica uma tendência do cálcio para

depositar-se nos têcjdos moles, inclusive nas artérias.

OSTEOARTRITE:

Uma atta taxa de cálcio com rêlação ao magnésio indica uma pKrpensão para a tormaçáo de depósitos de cálcio nos

tecidos macios. lsto pode resultar no desenvotuimento de uma osteoartrite hipêrtróÍicâ-

ATEROESCLEROSE:
O pâcientê apresenta uma altâ tírxa de cálcio com relaÉo ao magnésio, o que pode constituir um íalor de

predisposição à ateroesderose, visto que umâ deÍiciência de magnésio com relação âo cálcio indicâ o desenvoMmento
de atêromatose.

FORMAçÃO DE CÁLCULOS RENAIS E BILIARES:

COPYRIGHT, ÍRÂCE ELEMÉNTS, INC. 2OOO. 2004, 2OO7



MEDICO

Uma elevação na quanüdade de cálcio com relâÉo ao magnésio pode ser a conseqaiência de uma defciência relativa
de magnésio nos tecidos. O mâgnésio é imporlântê paÍa I mêtabolização normal do cálcio. Baixas tâxas dê magné§o
em Íelação ao cálcio podêm fâzeÍ com quê o cálcio se pÍecipite, contibuindo assim pârâ â bÍmaÉo de depó6itos de
cálcio no tÍalo urinário e na vesícula biliar.

A Vitamina 86, iuntamentô com elementos promotores de magnésio, aiuda a prevenir a brmaÉo dê cálculos, como
Íesultado da calcinosê-

COLITE:
É neceseário que o cáhio e o magnésio estejam em equilibÍio para que dêsempênhem suas funções noÍmalmente.

Uma elevaçâo na quantidade de cálcio com relação ao magnésio, pode Íesultar em um problema semelhante ao da
colite. Se o cálcio estivêr elevado com relaçáo âo magnésio, êste dêsêquilíbrio poderá causar sev€Ías tensôês
musculaÍes.

DEPRESSÃO, O SÓDIO E O POTÁSSIO:
E necêssário que o sódio e o polássio estejam em êquilibrio paía que desêmpenhem sÜas funçõês noÍmalÍnefite.

Foram encontradâs baixas tâxas de sódio em Íêlação ao potássio nos tecidos do pâcieÍ e. Esle desequilibrio está
relâcionado com muitos distúrbios êmocionâis, entre eles, a depressão. A reduçáo na quâniidade d6 sódio com Íelâção
ao potássio pode estar relacionado com fobia, ÍetÍaÉo, repressáo ê indêcisão.

DERMATITE E O ZINCO:
Grande paÍte do zinco preseÍÍe no organismo se en@rúra aÍmazenada na pêlê, seÍdo necessário, em quanliddes

adequadas, para que a saúde da mesmâ sejâ mantida- VáÍios problemas dêrmatológicos estiio associâdos corn a
deficiôncia de zinco, e, normalmente, rêspondem positivamentê à sua suplêmêntâção.

DIVERTICULOSE:
O dêsêquilíbrio entre os niveis de cálcio e magnésio pod€ resultar em uma anormalidade na capacidade de conlreção

ê de relaxamento muscülar. O guâdro clínico em questiio indica uma possível inflamação ou um distúrt io fla motilidade
intestinal, como a diverticulose, por exemplo.

AHIPERÍENSÃOEOSÓDIO:
Altas laxâÊ de sódio em rêlação ao magnésio eslão associedas com a pÍopensão para hipeÍtensâo. Bai{âs ta(as de

magnésio êm relâÉo ao cálcio indicám uma maior secreçáo da aldosterona, a qual age diretamente na retênÉo do
sódio, causando, assim, a perda do mâgnésio. A suplêmêntação do magnésio é recomêndada, neste ponto, para o
controlô deste tipo de hipertensão.

TamtÉm é sugerida uma reduçâo na ingestiio de sódio. Águas com um alto teoí de sódio natural, ou ayé mesmo o uso
de alguns emulsifcantes de água, são possíveis íootes de sódio gue devem ser evitadas. A água do pacênle deve seÍ
enviada para análise; enquanto isto, é ÍecoÍnendado que o paciente tome somerúe águã mineral.

DIURÉTICOS:
Alguns diuÍÉüco§, como a diazidâ e a tiazida, podem produziÍ a perda taÍ o de magnésio como de sódio. Se os

depósitos dê magnésio no corpo foÍem reduzidos, dê uma maneira consíderável, em relâção ao sódio, a prêssão arleÍiâl
do paciente podeíÉ elevaÍ-se, ínesmo que esle ae en@nlre sob modicamentos. Se esie for o caso, oúm tipo de
diurelico poderá ser maisapropriado pâra o paciente, afim de reduzir a perda de magnésio.
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HIPERTENSÃO RENAL:
Alta prêssão aÍlérial é normalmsnte detectadá quando há uma baixa taxa dê sódio com relâção ao potássio, o que

ocofie especiâlmente nos câsos êm qu€ uma baixa tar(a de magnésio com relaÉo âo cálcio tamtÉm está presente.
Esse especifico quadÍo mineÍal eslá allameÍúe rêlacionado @m pÍoôlemas de hipeÍtensfu renal.

INSÔNIA:
Deve-se dassificaÍ insônia êm dois tipos, a fim de se dêterminar um tratamento eicâz.

INSÔNIA E O MAGNÉSIO:
A insôflia caracteÍizâda pelo paciente acordar frêqüeflêmeÍ e durante o sono está nssociada com uma necessidadê

no aumerÍo da quanlidâde dê magnésio. A pêssoa que tem dificuldade de doÍmir e noilê, eÍnbora não esteja conscênt€,
pode estar sofrendo de uma deficiência de mãgnésio.

DISFUNÇÃO NEUROMUSCULAR:
É necessário que o cálcio e o magnésio estêiâm em equilíbrio para que contÍação e rêlaxameÍ o mus(rrlaIea ocorÍâm

normalmente- Um peÍfeito equilíbrio entêre o sódio é o polássio, por suâ vez, é ne@ssário para uma normal conduÉo
do estímulos pelos nêÍvos. uma destas relações estiver em deseguilibÍio, disfunçõs neuromusculãÍês poderão se
desenvoher.

CONTRA-INDICAçÔES

Até a próxima avaliâção, sugêrê.se que a suplementaçáo e/ou a administraÉo dos seguintes nutrientês e/ou
substifutos alimentares se.iam êvitadas pelo paciente:

- VITAMINA A "
A vitamina A exeÍce um efeito estimulaÍúe sobÍe à tirôidg o, portanlo, podê contÍibuir para um aumento con@milaole

da taxa metabólica. A aÉo da vitamina A aumenta a ÍelenÉo tbsular do potássio e inibe o efeito da vilaminâ D, o que
pode contÍibuir para a perda de calcio ou a ÍeduÉo de sua relenÉo no organisíno- Neste poÍ o sugeÍese que
§uplementação de vitiamina A ao paciente seja evitada.

SUGESTÔES ALIMENTARES

As seguintes sugestões foram delerminadaa baseadas êm vários Íatorês: ôs níveis dos minerais no individuo, as
rela@es ênte esses niveis, os diÍerentes tipos metabólicos, assim como teoí minê'al e o valor nutritivo de cada
alimento, entre eles, pÍotêínas, cârboidratos, gorduÍas, e vitaminas. Sugere.se, ponanto, que esses alimentos seiam
evitados ou aumentados temporariamente nâ dieta alimentar, a Íim de reêstruturaÍ a composição bioquímica do
organismo.

DIRETRIZES ALIMENTARES GERAIS PARA METABOLISMOS ACELERADOS:

'AUMENTE A INGESTÃO DE ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE PROTEíNAS PURll,lA. Attas fontê§ dê pfotêÍna purina
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incluem Íigado, Íim ê coraÉo,saÍdinhas, afum, maÍiscos, siÍi, lagosta e ostas. A menos que iníoÍmado do contráÍio pelo

médho, a ingestão dê alimenlos com alto teoÍ de proieina puÍina deve constituir apÍoximadamente 33% do total da
ingestÉio de calorias diáriâ.

- AUMENTE A INGESTÃO DE LEITE E DERIVADOS como queijo, ioguÍiê, seme, manteiga (sem sál). Aumente a
ingestiio de nozês e a€mentes como âmêndoas, nozes, amenddm, p6sta de amendoim ê semeÍÍe de girassol.
Alimentos com alto teor de gordura, a meÍros que recomendado (b íorma contÍáÍia, devem @nstiluir apÍoximadameÍíe
33% do lotal da ingestão de calorias diária.

. REDUZA A INGESTÁO DE CARBOIDRATOS, incluindo carboidratos nâo reÍinâdos" Fontes como sucÍilhos, cereais e
outros prodúos integrâiÊ são conúa-indicado§. A ingestão de carboidralo na forma de carboidrâtos não rêfinados deve
ser dê aproximadamente 33oÁ do lotal da ingestão câlóÍicá diária.

- EVITE TODOS OS AÇÚCARES Ê CARBOIDRAÍO§ REFINADOS. Entrê estes e§ülo açúcar rêfinado e mascavo, mel,

doces, refrigerantes, bolos, docinhos, álcool e pão branco.

.SÕ.:
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RECOMENDACAO

SYM.PACK

THYMUS COMPLEX

CALCIUM PLUS

MAGNESIUM PLUS

GT.FORMULA

PYRIDOX PLUS

COPPER PLUS

DIGEST-ZYME

VITAMIN E PLUS
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