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i]ACIENTE. -

INTRoDUçÃo l lxÁllse UINERÀL Dos rEcrDos {Aur)

O cabelo é Íormado por grupos de celulas mães que compÕêm os folículos. Durente sua fase de
crescimento, o cabelo e exposto ao arnbàente metabólico interno, coÍno o sangue, fluidos linfátieos e
ffuidos exfa-celulares, À medida que a cáeh coÍrtinua a crêscer, e sê apíoxíÍsar da supeífície da
pele, suas câmades e)dêmas enduÍecem, Íetêndo produtos metabólicos eumülados durante o
pêííodo dê sua formação. Eslê prooesso biológioo fornece um mÊpeamênio, Éu um íegistío, de
todâs es atividâdes rnebbólicas nutÍiciotEís gue tenflatn ocoírido úrrânê êsê pêÍíodo.

A deterrBinaçâo dos níveis de nutrientes e elementos tóxicos no cabelo e uma têcnica aEamente
ânâlífieâ e sotl§icadA e, guândo ê(eoutiedâ ê ilrlêÍpretadâ corÍêfâÍeÍtte pode ser utilffi cotvro

um prêclso indicador Ílrâ dêficiênciâs ê exceÉisos de mirereis dou desequilitxios bioquÍmirc- A
Análise âlineÍal dos Tecidos {AMT} Íornece ao ÍíÉdbo indicadores específioos dos eÍettos dá dbtrã
alimen{ar, & es{resse e dâ e)pasi* e I!!áaiB tóxi$s.

Os resntÍados desÍês tesÍes e o âbrangente relatÜia q,e as acampanha nfu devem set
ir?ê/preÍados 60,',0 um diagnõ§ico- fs!â âDán§e ê forrlesidd soflênÍê útrt o urm l,/..re a&bbl &
itioÍftaçfu pn o flédíe PJ,ldânêgâe.

As resuttados dos íesÍes foíam andisado.s por um laboratóio c!ínico ticenciado, aderefite aa§

$ocedir,É,rrtas anatíricÚ,s rcg*los Wlo pr3docda gpvemamentd e pelos pad/fus e§ab€,ecidos peia

??aÉ EbI reuráÊ !nc., U,S,A, Os chdo§ ln*preffitv* Ôasêados te$ês,".sübdo§, §ão
&tetminadas por pesquisas @nduzidas Pelo Dr. David L. Watt$, PH.D., Tâf{j. E&,m€{?ts' lttc.'

u.s.Á.

COilPREEilDÉTIIDO OS GRÁÊrcOS

TIINERAIS NUTRIENTE§
E$ta sêção da 64la exibe graficaÍnente os Íêsullados dog testes parã cadâ elemento nuÜicional

reportadq mrnpaando o me§lno à faixa de referência ern dderminada popüla@- vdores que sáo

ecima ou ãbaixo dos timitês dê rêferência indicam um d6üo do pdÍãO considerado noÍmal. Quanto

mais signiÍicante o desvio, maior a p63ibiüdadê de ums deficiência ou êxesso êstar p'rêsen!ê-

iIINERAIS TÓxlCOS
A seção de elerfientos tóxicos exibe os r€xiultados de cada êiâmêntô toxico rePodado. É prderível
qúe todos 6 nívêis seiârfi 6 maÍs bâíx6 pos§ívele defitro de se@ §rancâ aôaixo- Qúah$er
Íesuitâdo do testê quê caiâ dentro da área vermelho escurã acima devê ser considerado coÍno

significativo €stâtiSicaíílêÍú€, mas Ílão Í)ecssaíiãnerde ctiÍfcaíneÍÉe srgnificãÍê- Uma irve$igação
pode enfu sêí itEti§Eada paÍa deffimií§ a poBeitiffi # rtrn signiâdo rsnb #ivo.

It tERAtS A§lClOl{Al§
Esta sêção eribe os rêsulhd6 de dêÍnerdo§ suplemefitarês parâ o§ qÜai§ fxi
documelltaÉo(estudo8] timita&s. Esb elansrbs gên ser Íteffitid€ pâra fiinçoes bioguÍmica§

e/ou pGsam advêr§amente aÍêta-la§. Estudos adicionab irâo ãjudar a rêvêlar suas funções,

inter-Íelacionamênto§, e evêÍúualíneütê a 4tic@ da EraÉuticâ ou @mento apíopÍiado.

RE|áçÕE§ SIGHIFTGATIVAS
A seção de Íehçõês sisrniticaliv§ e,dbe ãs impolrânle§ Íê4õ€§ mí§efãis nu!.itiv6. Esa §êsão

mnsÉtê do cáeub de valores hásica§ do€ reâpdrt E§ ekneÍúos- Á§ r@t

COPYRIGHT ÍRACE ELEME}IÍS IIIC. 2OOO - 2OO5 -1-



PACIENTE; í .. | ,:l t ê* ç

minerais(balanceêmênto) são tão impoÍtantes, senão Ínais, quê os nÍvêis minerais individualmente.
As t€lações rêrletem o equilíbrio crítico que deve s€Í constanlemente mantido eÍÍke oa minerais do
organismo.

RELÂÇÔES TÓxlCAS

Estã seçáo êxibe o3 rêleionamenlos êntre oe imporhntês etêrnêntos nutsíeionais Ê oe m6tab
tóxicos. O rêsultado de cada metâl toxico deve estar na área branca do gÉficú, e quânto maior
melhor- RelaçÕes lóxicás que caiãn dentto dâ áÍea vêrmêlho escuro inCicam a intêÍÍêrêncie deste
ínád sobre o aprovEitaBenlo do €lerÍleÍtg nutricbnal-

RELAçÕES ADICIONAIS
A seção de relações supleÍÍlênlârês fornece resultados câ,culados de alguns minêrâis
complernêntaÍes. AtrJdÍnêntâ há registros limihdG sobrê êêt6 relqõês- PoÍtafito, *tô rebçóes
sáo sünenle Íomêcidas coÍno uma fonte dicional dê inÍoÍmaçáo para atender pÍo,fssionais na árÉ
de sâúde.

TIPO üETABOLICo

Esta sêção do relatório aborda o tipo de mêtabolismo do paciente, basêado em pesquisas reelizadas
pelo DÍ. D- L- Watts. Cada clessificaçáo Íoi eslabêlecida âkavés da avaliação dos ,esultados dos niyejs
dos minerais nos têcidos e da determiaaçáo do grau ao qu:il êsses mineíais êsúimulam er'ou inibern as
glândulas endócrinas. Estas glàndulas rêgulam a absorÉo, excreçâo, utilização e incorporação
Ínetabólicâ dê nutÍientes êm vários tecidos do corpo, como pêle, orgáos, ossos, eâbêlo e unhás. A
ulilizaçáo eficierde @ cada nutrierúe depeÍde, ern graÍldê parte, e devido Íu.lcio*amento da§
glândulas êndócrinas.

METABOUSMO LENTO (TIPO N" 1)

* Dominância para-simpáé{i€a
"" Diminuiçáo da funÉo dâ tiÍóide (íeduÉo da secregão dê hormôniG)
"* Oiminuiçáo de áilrídâde âdrêfial (rêduÉo dá sêcíeção de hoÍmôniüs)

Os rêsultacros deste têste indicam o pâeiente coÍno sêndo portador de um quadro dê MêtabolisÍÍlo
Lento (Tipo n' 1). Esle quadÍo pode eslã relacionado coÍn um ou rnais dos seguirúes íatores:

* t»eta alim€ntâÍ - A ingestâ,o ínsufciente dê prstêínas e a altâ irsesüio & carb&ratos íêfinados,
€speeiialÍnênte egúcar, têrh um eÍêito §gnificanteínentê suprêssor sôbIe â taxs m€tâhólicâ.

* FunÉo endocÍinológico - Baix6 atividadês das gtândules adíena, & tiróide também conbibuem
para a diminuiÇáo de taxa metabotbe.

. Digestáo - Má ãbsoÍçâo e .l,:ilizaÉo dê nutíentes diminuem a produÉo de energia a nível celular,
contribuindo para a diminuiçáo da laxa melabólica, qrre, poí sua vez, exer(É um et€ito adverBo sobre o
pr@sso digestivo, cÍiando assim um ciclo vicioso.

- lnte@es vira,s - Uma oconência passada de infecção virul3nta, séria ou €r6nica, pode ier
contribuído paÍã uma diminuiçáo na tayá metãbdicã, devirro à reaçáo neüro{runológica do corpo

CoPYR'GHT, TRACE ELEIÀE*TS, lilc. 2«)O - 2CC5 -2-



PACIENTE:

durante êste período.

Baixas taxas rnetabóllicas tamtÉm esÉáo relecioíladas com os seguírtês siniomas:
Fadiga
Lêlargia
Aufiênto de peso nas coxê e cinhra
Pés frios

Retenção de água
Mãos frias
Dêpre6s&
Ressecamenlo dâ pele

Tendêírcias para a reoconência de in@ôes úrulenlas

Dêve-sê observar que embora a pessoa nâo sêja gorda no momento, pôdê, ainda assim, possuir uma
tiaxa metabólica reduzida, visto que lendências dê peso acima ou abaixo do nomal ír6m sânprg
refletem o rÍ:êtabolismo a nível celulâr.

Tnxes DE MTNERAIS NUTRIENTES

Esta seção do relaiório esta relacionada com os níveis de minerais nutricionais que revelam
moderadas ou signiícantes variaçóes. A áíea em azul dara dê cada seÉo do gráfico Íêprcsenta
vaÍiaçôês basÉdas em análises estatísticas de indvíduos apáêÍúernefitê saudáveis- A seçáo a sêguk,
êntretanto, baseia-se em dados clínicos, porianio, um minerâl que estêiâ ligêirâmente Íora dessas
variações, pode ou não ser aboÍdâdo, dêpendêndo da sêÍÍârade clínioa de câda caso.

QUADRO DE HIPOGLICEiIIIA
Oe acordo 6m as psguisãs destê laboratóíio, melabolizadorês leírtos têm uma tendência para o

deseÍIYdüntento de hipogtiErnia (beixa quantidde dê âçriE& no sanguê)- Este proôlema iomotEe
rêlativâmênte comum na sociedade moderna devido a uma sériê de fatores, um dos quais sendo uma
dietâ ârimêntaÍ inâdequâdâ. A hipôglicerria pode ter coÍÍrâ conúibuíntes otíros ,atoÍes âlimêntâÍês, âlérD
dos troÍês cornrJíneflb cofltÉciros, coíÍlo a iÍ€es#lo êxcêssiuzr de eabd(Ho3 e agicãês lgfnadG-
Laticínios, sucos de fuÍas ê alimentos com alto teor de gordurâ também podem produzir sintoínas de
hipogliemiâ. Por estê motivo, a óserve@ des rêoorÍÉÍdâções âifirfienteres Wt wna'*nrytàtdta loda
especiel p3 a il1divlâ.los coír risco & eigádóos & l$ogli()eí'lia.

Os sinlomas ínais comuns assosiâdos côm a hipoglicemia inclueÍn: doÍes de cabeça, mudança dê
tempeíameÍÍo, letaÍgia, peÍda de concen@o e pêr'da ê eíle{gb no rneio da tãde.

PRODUçÃO DE ÁC|DO HTDROCLORTCO E A DTGESTÂO Oe pROreinas
O guadro mineÍal deste pâcienG Íelete uma deficêncrã na p,oduÉo de ácido hidÍodóÍico {HCL), o

que podê Íesultar íra inadequâda digestáo de protêinas. O acido hidrodórbo é necesÊárb em
quantidades suÍic'êntes para a digestáo e utilizaçáo completa de proteínas. A deÍiciência de hidrocloro
no oíganismo pode acãnêtaÍ a apaúçfu de sifltomes cúmo o iflchaço do €stômago, flâfu!ência e
collstipação,ôs quais @em ser obseÍvados, especialmeÍúe, ãOó§ refêíções coíÍ alto teor dê pÍ§leínâ.

SODIO (Na)
A taxa de 2 mgo/o de údio nos tecidos está abaixo do normal. O sódig é essencial pâra a manutengâo

dos ftrtrdos do coÍpo e para o cquílíbÍio efiúÊ o ácido e o arcalino. O sódio taÍfibás é necessâb para o
transporte de nutrientes através da membrana celular, especialmente da glicose e de aminoácidos
ess€nciais. A baixa taxa de sódio no melatolizador lento {Tipo n" 1), como neste caso, pode indicaÍ

ooPYRTGHT, ÍRACE EtEMEitÍS, *tC. 2000 - m05



PACIENTE .1

uma dimiÍuiçáo Íul capackladê de rc{er e utilizar o sódio, e mais provavekrEnte, uma diminuiÉo na
ingêstão dê síídío na díeda aliÍÍrêntar.

coilrlrçÔEs AssocrADAs coil BArxA TAx DE SÓDlo nos TECTDOS

Constipaçáo Fadigâ
BaiE atividade cortlcal adrenal

FATORES OUE PODEU CONTRIBUIR PAI?[ UTi/A BIADÚq. TA)(A T}E SÓIXO NO§ TECIDOS

Digêstáo deficiênte
Flâtulênciâ

Alta ingesüiô dê cálcio
Metab€lisfto lento
Alta ingestão de magnésio

Hipotensão arterial
Rêssecâmêntô dâ pele

Bâixa ingêstão de sódiê
Diafiéiã cíôí]icã

POTÁSS]ô(Kl
A baixâ ta){a de potássío nos &ci{ros podê seI o Íesultado da dêficieDié ÍeleDção deste minerãl no

orgã*§mo, êÍ!úo{'â a }€ê*Ela dG po&*} ÍE & din!ê[th *eF age+.*rtr- Â baiE reâênçe É§*

potássio pode ser umâ indicação de uma insuficiênÇia adÍenal ê da üróidê, dianêia prolongadâ ou do
uso de mediÉã,enbs, táis corí*o diüráicos ê la6ntes. ArúÉ.if,lÉafiiáÁô.?dÉ §eín es{áÍólde§, rr€rddo§ sêm
reoeitã, taIn*m §lryrirÍl€ín ã *§çfu *ê âl-

TAXA1S OE ET{ERGIÂ E ELETRÓUTO§
Tanto os nÍveis de pd.ássio quanto os de sódb dão *Sxo .lo noú$al- Estâ é um indicaÉo ãitrÍlã

Ínakr dE Srê a rêarão M p* F *Jo Íe*Eih- SÊ ê* §FEúo E&a-sÊ *ôr*co, ruetp
emocionais podem ocorÍer, dêvido à ialta de uÍna produção suílciente dê ênergia pdas gLlândulâs

arÍtenâis- QuaÍdo s níveis dê enêtgia sâo ótúÍEÍtEÍneÍtb bairo§, â epacidaÍlê dê âb§oÀrer o esesse
& 6-se extse{Eenreírb menor.

RELAçOES DE iIIt{ERAIS NUTRIENTES

Esta seçáo do rdáóÍio aboÍda as rdações êntre minerais nukicioneb que reYdan vaÍaçõês,
moderada8 ou sigini§cantês, acjma ou ahâÍxo do noÍmal.

Pesquisâs contínuas indicam que disfunÉês metabótieas não oconem como resultado da defieiência ou

excesso de um dêtetminado minêEl, necessariâmênte, mâ3 sim, dêpendem de um de§êqsilibÍio (relação)

erúre certss BrrErãis, Devido a esta coandexa inletrela@ erÉrc os mirE aÉ, é exfernarílenê impoatante

que tãis deseguüíbdos sejam determinattos. Uma vez rcconheci&s, terapia coa€{iva pode, entu, seÍ

empregrda, dm de Í6iabelêcer o e$rílíbrio bioquímico normal.

NOTA O "GrÉfico Nutricional", dêsênvolvido poÍ pesquisadores da Trace Elements reprêsêÍúado na câpa
deste relatório, aprêsentá as Ie&agô€ inibidoras ênkê nutrientes importântes, induindo âbsorçáo ê
r€{eÍ@ de ebrytênto§ (a§ r€h irdícâin o eÍeib;nbidor sôbÍe ai.

RELÂçÃO CÁLCIO'POTÁS$O {qA'K}
A,{e taxe Íb cákb coín ídâçáo ao pdígsio irdi{ã lxlla píopeasfu Fa o â.§giÍnedo dê hipotiroidis{;o

r
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PACIENTE:

(tiróide pouco ativa). O cálcio lem a capaêidade de inibir a retençào do potássio na célula. Visto quê o
potássio é nêc€ssáÍio em quantidades suficientes para prepaÍar os têcidos pâÍEl os eÍeitos dos hoÍmônios
da üÍóftre, albs níveis de cáhlo €ín rdaçao ao potássio Íe§.lttaÍb €[n usm &úl(úÉo & ÍJílÉ da ti(ride
e/ou reação celular à üroxina, a menos que o nivel de eneÍgia permaneça coÍrstante. Se este desequilÍbrio
ocoÍrer por um pêríodo píolongêdo, os seguintes sintomas ass@iadcs com a baixa função da liróide
poderão ocorrer:

RELAçÃO ZINCO/COBRE (Znlcu)
A laxa de zinco se encorúra acima do normal em rclaçâo ao @We (vet a rela4,ãÚ ZtüCuj. Uíne baixã

taxã de sbr€, juEtemefite corÍr um desequilíbrb íte $!eÍ:§dedê d€ zinoo e cobrc, é urna bqa iIr.§{:ação dã
diminuição do papel que o @bre desempênha em muitas das funções metabólicas. Uma das funçóês
básicas do cobrê é â sít[êsê do corágenô. Se este quaúo toÍnâr-se séÍio ê ctôÍ]ico, ulna diminuiÉo na
sínlese do cdágêno pode ôcoÍnêr, o rye pÔde 3e toíÍsr, eÍülo, em un F(e.:,ÍsoÍ de tuâgÍlidede capilar,
sangramênto das gengivas, osteoporose e embranquecimento prematuro dos cabelos.

RELAçÃO SÓUOTMAGT{ÉSIo (Na/[g]
Esta relagão está abâixo de ta€ normal- As glândulas adÍenais desempenham uma fun@ essencial

na regulagefi da ref€nÉo e excÍeção do sódio. Estrdos taínôém têm dêmonstÍado que o magíÉsio tem a
câpacidade de afetaí a atividade cortical adrenal. Conseqüentemente, a ÍeduÉo de tais atividades pode

resultãÍ em um aumento na retençâo do mâgnésio. O quadro êm quêstão indica utnâ redugâo ne função
cortical âdrenal. Associados a tars coÍldiçoes, os seguintes siÍ omas podeín ser obseÍvados:

Fâdiga
DêpÍessáo
PÍupensáo a eÍsordar

Fadige
Pêle rêssêcâda
Alêrgias (€cológicas)

Sensibilidade ao frio
Pelê ressêc€da
Cd}lipeção

ConstipaÉo
Diminuição de resistência fisica
HipotensSo adeÍiel

RELAçÂO CÁLCIo/MAGNÉSIO (CA/MG)
Os niveis de cálcio e de magnésio devem êstar sempre em eguilÍbrio entre eles. Se este equilíbrio for

afetado, um minerd tomar-s+á dominan!ê sobre o q.Érô. O nível de cákb enconhado n6 tecidos dr
paciente está alto em relaçáo ao magnésio (ver relaçáo Ca/Mg), o que pode ser uma indicaÉo de uma
metabolizâção anormal do cálcio, íesultando êm depósitos excessivos deste eleínento nos tecidos moles.

Arém dissô, o excesso de cálcio com rd4ão ao ÍnagÍÉsio inibe a funçáo e úta$têtio no cotpo.

TE SÃO MUSCULAR
O cálcio e o magnésio sâo eleínentos de impoÍtante participaçáo em reações musculaÍes- O excesso de

cálcig em rebção ao magÍtéÊio, fieqã€fitemeÍúe, Giona uÍna tess&, ou contraÉo, çoÍrstaúíÊ do§
músculos. Se os músculos em volta da bexiga êstiverem no estado de tensâo devido quadro minêÍal, por

êxernpto, â câpâcidade em termos de volume da bexiga sêÍá rcdEjdâ. E§ê prDblerna pode contÍibuir
pdâ a uÍi$aÉo corn rnaifr Ír8qiiência.

cÁLculo
A deficiência de magnési,o @m rcl«ã6 e câciío podê pemitir que o cálcio se prúPrtê para toÊ da

saluÇfu, o que podê co{ttfiUii. peía a d€pósito de élcb fto t€io urinário e na vesícula bilíe.- S€ crô{IbÇ,

es€e S.dÍo pode r€úe{iÍ mabíes prcçã:sões FaÍa a @r€ncâ de cáh.k renab e b,íiars-
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PACIENTE

NlvElS DE iltNERAts roxrcos

TODAS AS RELÀÇôES E TRE OS tltXERÂtS TÔnCOS ESTÃO DE TRO DE LtUtrE§ ACE|TÁVEr§

RELAÇoEs DE ruNERArs róxrcos

Toda pessoa é exposta a mineÍais tóxicos a um certo grau. A relenção dêsse metais, entretânto, dependê
da suscetibilidadê do ,ndiylduo, O equilíbrio entre minêrais nutriêntes e metais pesadÀs podê,
freqüênternentê, seÍ o htor deteftúrante desb srrscetibr'li{rade- A acumula@ do chumbo, por exernplo, teÍá
um efeito prêjudicial sobre a química do corpo se as laxas mínimas de cálcio e ÍerÍo não estiverem
dispon íveis.

RELAÇÃo sELÊ loruERcúRro (se/Hs)
O meÍcriÍio é um metal tóxico causador de inúmeros danos oxidalivos das celules. Sabêsê guê o selênio

prôtêgê os tecidos da corpo contrê G êfêitos adveÍscs do rneíalÍb, alrevés de uín pÍocêsso dê agldinâçâo,
tornando-o menos prêiudicjâI. Bâixas iaxas de sêlênio em relaÉo ao meÍfrÍio podem sêr iodiÉtivas de um
aumenb ne pÍoduÉo de radicais livres.

RELAçÃo zrncoruencúalo Gnlxg)
Quando o corpo contia com uma quaniidade sufcienle de zinco, o mesmo têm a câpacidade de pÍDduziÍ

ur]ra í€4o inibkbrã oü protGlorâ ao5 çfdtos advecs'}s dê toxicire de m€Ídkb. EÍrte@a, quaÍdo o
nivel de zinco do tecido está baixo, e a quantidade de zinco em rêlaÉo ao mercúrio também está baixa, a
âÉo prDtetorâ do zineo sobre a bxicidâde do mercri-ro lgnâ-sê considerâv*nê ê ÍneÍ:or- Embo{-â o nívêl
do lrreískb aeF sofiêÍrb de,neo dê r.En níud de p€(aryão, sê e# +do toínar-se cÍô{ticD ou Í*xaÍ,
alguns sinlomas sesfidários ou reaçôes adyêÍsâs asscciados coír a toxicidade do ít!êÍcriÍio poderâo seí
obsendos.

ENXOFRE E UI ERAIS PESADOS
A absoÍçáo e Íelençáo dê mete,s tóúcos, como o sádmio, o óumbo e o rDettr!Íio, sâo inlensifcados nâ

pxaerça de ffia dênrinlcje pÍeinica, tsgêÍ**neÍê dê colYpoÉrtos cofibÍdo ãtdê- O aÍroÍÍe é
conhecido por proteger as célulâs conlra efêitos lóxicos de metais pesados, inibindo a produção êxcêssiva
de radicâis livres e enzimas, Embora a taxa atual de eBxofre êsteja acima do noÍmal, uma ou mai3 das
rebd€§ cfilÍe o enxadÍe e os Ínclâis p6â&s (Si/Hg, S/Cd, SlPb) srlgsre a n€oes,si* do atllrento &
ingestão de pÍoteiÍBs. Aliínentos com alto teoÍ d€ aminioáidos suláiÍioos indrrem: prot€inas enimais, peixe,

ai/ês e allro.

SUGESTÓES ALITENTARES

As seguintes sugestões foram determinadas baseadas em vários fatores: os nívêis dos minerais no
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indMduo, as relaçôês entre 6ses níveis, os difercntês tipos melabólico§, ãssim como teor minêÍal e o valoÍ
nukitivo de cadâ alimento, enhe eles, pmteína, caóoiúato, goÍdura, vitamina- Sugere.se, portanto, que
esses alimentos sejam evitados ou aumentados lemporariamêntê na dieta alimentar, a fim de rêestrulurar a
composição bioquimica do orgânismo.

METABOLISMO LENTO
Hábitos alimentares podem con&ibuir parâ a desacêlerâçáo do metabolismo. A ingestaio de alimentos com

baixo teor de proteÍna, alto têor de carboidrato e atto teor de gordura, assim como o consumo de agúcares
reÍinados ê laticínios, têm um efeito de desaceleÍaÉo excêssiva no metabolismo e na produção de energia.

DIRETRIZE§ AUiIENTAIRES PÀl/À ETABOLISTIOS LE'{TOS

* COMA UM ALIMENTO COM ALTO TEOR DE PROTEINA A CADA REFEIÇÃO. Rscomonda-se que a
proieína scm goduÍa constfua pelo mênos 4tPÁ do total do mlor calórbo de câda reÉição. Fontes
ÍecoÍnendadas são peixes, aves e caÍne de gado sem goÍduÍa Outrâs boas fontês de protelna incluem
combinaçôes dê fêijáo, gráos e ovos. O auÍnento na ingestaio de proteína é necessário a fim dê âumentar a
taxa metabólica e a produÉo de energia.

t AUMÉNTE A FREQÜÊNCIA DAS REFEIÇÔES, diminuindo ao mêsmo i€mpo â ingêsttu câlórica total para

cadâ Íefeição. Sugere-€€ isto a fim de ÍnanteÍ o nírcl de ryffientês nêcessáíos pala a Brodüção de energia,
diminuíçáo da oscilaÉo dâ quaÍrtidade de açúeaÍ no sangue-

* COMA UMA QUANTIDADE MODERADA DE CARBOIDRATOS NÃO REFINADOS, A iNgEStãO dE

carboidratos não dêve êxcêdeÍ 4ú% da total ingêstão catóÍicâ diária. Fontes ê(celentes de saÍàoidEtos não
reÍinados incluem gÉos integráis, legumês e lubôranlos.

" EVITE ToDos OS AçÚCARES E cARBoloRATos REFINADOS. EÍltÍe e§tes induem-se açúcar refinado
e mascãvo, mel, doces, reírigeÍantês, bolos, docinhos, álcool e pão ürânco-

. EVTTE PROTEíNA§ COM ALTO TEOR DE PURlllA, Fontes de pÍoteíná com alto teor dê purína inctuem

rim, coraÉo, sardinha, cavala e salmáo.

" REDUZA OU EVITE LEITE E DERIVADOS. Dêüdo ao elevâdo teoÍ de gordura ê attas ta)(as dê cálcio, â

ingestEio dê têite e $odutos deÍivadoq inclusivê do leitê "semi- desnâtado' devê seÍ reduzida â não mais que

uma vez a cada três ou quatro dias-

* REDUZA A INGESTÃO DE GORDURAS E ÓLEOS. Gorduras e óleos incluem alimerÍos filos, cÍeme,

manteiga, molhos para saladâs, Ílâionese, etc-. A ingestiio d€ gorduÍa não dêvê exc€d]eÍ mYo d6 &iât
ingestáo calórica dÉriâ.

. REDUZA A INGESTÃO DE SUCO OE FRUIAS aúê â próxima avaliâção, induindo suco de laranja, de maçâ

e de wa. Noia: sucos de verdurâs são aceitáveis.

* EVITE SUPLEMENToS DE CÁLCIO F-IOU VIIAMI},IA D, a menos qúê recomendado pelo médico.

ALERGIAS ALI ENTARES
Em atguns indivíduos cêrtos alünentos podem pÍôduziÍ uÍna reação mal adaptâriva, ou do "ripo aléÍgi@"- O

Çonsumo d€sses âlimentos podê âcârÍ€tar rêaÇões que váo desdê tonturas à hipêraüvidadê (êm crianças),

coc€ira e rubor, dores de cabeçâ, hipertensão aÍteÍial e dorê§ artrílicas.
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A sensibilidade a certos alimentos pode o6onêÍ devido a desequilibÍios bioquímicos (nutricionâis), podendo
ser agravada por falores crmo o estresse, a poluição e alguns medicamentos. Desequilíbrios nulricionais
podem tornar-se ainda maiorês pela restriÉo da variedade de âlimentos nâ diêtâ alimentar diáíiâ. Nêste
caso, desênvolve-se no indivíduo um desejo meior de comer alimentos aos quais ele é sensível-

A seção a sêguir contêm alimentos que recomenda-se evitar. Estes alimentos dêvem ser considerados
como potenciais inibidores da reaÉo rápida e eficaz ao tratamento sugerido por este laboratório. O consumo
des§es alimeÍúos deve ser evitado totalmente por um periodo de quatro dias, e náo ser mais freqiiente do
que uma vez a cada lrês dias durante lodo o periodo do tratamento.

EVITE GORDURAS E ÓLEOS, A MENOS QUE iIOTIFICADO NO CO TRÁRIO PELO ÉDICO
ENCARREGADO

O processamento de gorduras se toÍnâ ainda mais diÍicil durante um estado metabólico retraido, podendo
causar uma redução ainda maior da taxa metabólica. Sugere-se que todas as fontes de gordura alimentar e
óleos sejam evitados até a próxima avaliação:

Molhos para saladas
Creme
Nozes
Margarina
BockwuÍst
Salame
Mortadela
Salgadinhos de milho
Bacon
Marreco
óleo de côco
Chocolate em É
Sardinha (enlatâda)
Óleo de abacate

ALIMENTOS COiiT ALTO TEOR DE POTÁSSP ET' RELAÇÂO A OUTROS ELEME'{TOS
Os alimentos a seguir devem ser aumentados na dieta alimentar alé a próxima avaliaçeo:-

Came de gado (magra) Tomâte
Páo de passas Pâo dê trigo integral

Pepino
Pão de milho
Salsão

VITAÍUIINA B-í E HOR ÔNloS PRODUZ|DOS PELA GúI,IOULI OA TINÓIOT
A vitamina B-1 está associada com o aumento da eÍicácia dos hoÍmônios produzidos pela gEndula da

tiróide (tiÍoxinas) sobre o metabolismo. Os alimentos abaixo com alto teor dê vitâmina B-í devêm ser
ãumentados na dieta alimentaÍ até a prôxima avaliaÉo:

Germe de lÍigo FaÍelo de affoz
Lagosta Lúoio (grelhado)

Castanha-do-pará

ALIMENTOS RICOS EM TíETIONINA

Queijo (maioda)
Manteiga
Avelã
Porco
Leite
Geléia de amêndoim
Salsicha de porco
Amêndoas
Pato
Abacate
Lingüiça de ígado defumada
Amendoim
Atum (ênlatado êm óleo)

Caranho
Páo de cêntêio
Presunto
Frango
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PACIENTE.

Os alimentos a seguir sáo fontes ricas do aminoácdo metionina, e Íornecêm ênxofre às células, que é
utilizado na ativação de ênzimas e na produÉo de energia. O enxofre também paÍticipa de processos de
desentoxicação. Substâncias tóxicas são combinâdas com o esle elêmento, converlidas para sua foÍma não
tôxica, e, em seguida, êxcretadas. Os seguinles alimentos devem seÍ oonsumidos em gÍaÍde quaÍ idade,
durante o pêríodo do tratamento:

Trulâ
Bacalhau
Atum
Linguado
BiÍes
Pêru

Os alimentos acima também contém uma alta quantidade de ácido glutâmico e aspartâmico. Estes
aminoácidos proteicos aiudam a âumêntar a alcalinidade dos tecidos.

NOTA ESPECIAL
Este rêlatório contém um número limitado de alimentos que devem ser eyitados ou aumentados na dieta

alimentar durante o trãlamento. Sob cêrtas circunstâncias, as lislas de recomêndaÇões podem contêr, ao
mêsmo tempo, alimentos êm ambas catêgoriâs "PERMITIDo' e "NÃo PERMIT'DO". Nesses casos, siga
sempre a recomendaçáo para evitar ial alimento.

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

CONTINUO DE FORMA MODERADA É ACEITO, A MENOS QUE RECOMENDADO DE FORMA

CONTRÁRIA PELO MÉDICO.

CoNcLUsÃo

Este relatôrio oÍerece umâ visáo exclusiva na chamada bioquímica nutricional. As recomendaçõ€s contidas

nele são especificaÍnente Íormuladas de acordo com tipo metabólico, êstado mineral, Íaixa etária ê sexo do
paciente. Outra recomendaçôes adicionais podêm sel baseadas em outros dados clínicos, conforme

determinados pelo profissional responsável.

OBJETIVO DO PROGRAMA
A finalidadê dêsde programa é restabelêcer um equilíbrio normal da química do corpo através de sugestÔês

alimentarês e supbmêntares recomendadas à cada individuo. Se deüdamente s€guidas, estas diretrizes

poderáo aumentar a capacidade do organismo de utilizar, com maior eficácia, os nutÍientes eÍrcontrados em

alimentos consumidos, resuliando assim em uma maior produÉo de enêrgia e, conseqüentemênte, uma

melhor saúde.

O QUE ESPEMR DURANTE O PROGRAMA
A mobilizaÇáo e eliminaçáo de ceÍtos minerais pode causar um desconfoÍto têmpoÉÍio. Por exemplo, se um

acúmulo excessivo de feno ou chumbo estiver conlÍibuindo para a artrite, os sintomas desta oconência podem

se intensificâr tempoÍariamente, âté que totel eliminaÉo desses minêíâis tóxicos do orgânismo seiâ completa.

Costêletas
PeÍca
Picanha
Semente de abóbora
Peixeespada
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em percêntual de milig.amàs

cabelo). Um por cênio de
(ppm)

Os
doa
nerais são no meio-ambiente ê, portanto

estáo em todos os sistemas biológicos.

Entretanto definitivamente um probiema

deloxicdade

OUTROS MINERAIS
Êsies rninerais sâo considerados como possivelmente essexciais

RELAÇOES ADICT0NAIS

avaliar seus

fins de

' 
serão

"metais pesâdos" são bem conhecidos devi-

mn a função bioquimica normal. Estes mi-

humano. outros estudos estáo sendo realizados para

sua necessidadê e quanlidade lecêssária.

calculada entre dois minerais é chamada de

ar um valor de relação, a taxa do primeiro mineral

Estas relacõês esião sendo relatadas

coleia de dados destinados a pesqJisa. Es

êntào emp'egadas para aluoar o p'of'ssiora

efe tos sobre a saúde humana.

obseruação impoltânae: os limites de reÍerência não devem ser con-

corno limiles absolutos para a determinação da deficiên-

rdeou aceilação.
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RELAçÔES SrGllrÊtCANÍÊS
Se a relação sinéruica entre alguns minemis contidos no coeo for

desiquilibrada, estudos demonstram que as funçÕes biológicâs nonnais
e a atividade metabólica podem ser afetadas adversameflte. Alé-

ílesmo em concêntrações exÍremamente '-lixas, as Íelaçóe§.

§inórgicas ou inibidoras entre os minerais ainda persistem, o que podê

afetar indiretamente o metabolismo.

RELAÇÔES TÓXICAS
É importante notar que indivíduos com altas taxas de miíletais tóxi-

cos, nem sempre poderão exibir sintomas clínicos associados a estes

minerais toxicos êspêcilicos. Portanto, pesquisas iêm demônstrado
quê minerais tóxicos também podem produzil um efeilo ioibidol

sobre vários minêrâis êssênciais, acarreiando eventua,mente digtúÊ

Dios em sua utilizaçào pelo mêtabolismo.

RELAÇÃO VALOR CALCULADO



MEDICO

INTRODUÇÃO

O RELATÓRIO A SEGUIR NÁO DEVE SER CONSIDERADO UM DIAGNÓSTICO. SERVE APENAS COMO UMA
FONTE SUPLEMENTAR OE INFORMAÇÔES QUE PODE SER UÍILIZADA EM CONJUNTO COM OUTROS TESTES
DE LABORATÓRIO, HISTÓRICOS MÉDICO, EXAMES E A EXPERIÊNCIA CLINICA DO MÉDICO ENCARREGADO.

Esta análise indui níveis, relaçõês, limites e Íe@mendações basêados em esÉcimes e técnicâs de amoslÍageín que
devem eslar dentro dos requisitos a seguir:

* Espécime obtido de região occipitaldo couro cabeludo.
* Espécime é uma parcela aproximada do comprimento do cabelo (de 1 a 2 polegadas de cabelo do couro câbeludo)-
* Pêso suficiente da amosllâ (mínimo de 150 mg).

' TêsouÍas de aço inoxidável de alta qualidade ou tesouías para aínostÍagem plásticas.

' Cabelo virgem náo tratado (sem peÍmanêntes recentes, descoloraçâo ou coloraÉo).

TIPO METABÓLICO

METABOLISMO LENTO, TIPO N" 1

Este paciente foi clessiÍicâdo como METABOLIZADOR LENTO TIPO N' í.
passa pelas seguintes atividades endocrinárias e do sistema neruoso centÍal.

Domínio do sislema nervoso parasimpatético

Alcalinidade do têcido
Aumento da alividade pancreática

lnsuficiência medulaÍ adrenal

As caÍacieristicas Íisicas podem induir:
Fadiga
Baixa temperatura do corpo
Hipotensão aÍterial

De uma forma geral, o Metabolizador Lento

Aumento da atividâde da pereúrôide

Diminuição da atividade da tiróide
Hipocloridria

Hipotensão oÍtostática
Estrutura do coDo em forma d€ pera

Frio nas eÍremidades do côrpo

Há várias subclassiÍicações dê cada tipo metabólíco, variândo do Tipo n' 1 ao Tipo n" 4, os quais são altamente

considerados na dêtêrminação do tratamento apÍopriâdo ê Íecomendações Euplementares e alimentares. A eíênsào a

qual o paciente manifestâ estas caracleÍisticas metabólicas depende do grau e da cíonicidade do quadÍo mineral.

REAVALIAçÃO
Sugere-sê uma reavaliaÉo a cada dois meses a partir do início do tratamento. Os subtipos metabôlicos, como o Tipo

n' 2, podêm sêr resultados de um problêmâ agudo, poÍtento, podsm apÍesêntar uma Íeação môtsMlicâ mais rápida que

o Tipo n" 1.

PROPENSÕES

As sêguintes pÍopênsóês podem ou náo se manifestar. Cada propensão abaixo é o rêsultado de pesquisas que

incluem dados êstatisticos e clinicos. Esta análise de pÍop€nsões Íoi fomêcida meramentê paÍa fins de consideraçáo do
profissional médico, náo devendo ser considerada como um diagnostico de uma condiÉo médica- Estudos mais

dêtalhados são recomendâdos, basêados em sua pópÍia evaliaÉo dínica.
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MEDICO

* NOTA E§PECIAL -"
Deve-se ressaltar que os elementos a seguir são somenle potenciais propensóes de pÍoblemas médicos.

Realisticamente, a probabilidadê de cada propensáo ocoríer baseia-se no grau e na duraÇáo do desequilíbrio minêrâl
especifico. Visto que esla ânálise não é capaz de detêrminar o grau ânterior de desequilíbrio ou a duraÉo do mesmo, a
análise de propensáo só d€ve ser usada pelo proÍissionâl médico como um indicâdor de potenciais manifestações,
particularmentê se o desequilÍbrio bioquÍmico em gueslão persislir.

TENDENCY

ARTRITE.OSTEO
ARTERIOESCLEROSE
ATHEROSCLEROSIS
BRADICARDIA
CÁLCULO
COLITE
DEPRESSÃO
DIVERTICULOSE
FADIGA
INSÔNIA

COMENTÁRIOS

ARTERIOESCLEROSE E A DEFICIÊNCIA DE MAGNÉSIO:
Os níveis de cálcio em relâção ao magnésio estão elêvados. Baixos nívêis de magnésio em rêlação ao cálcio indicam

umâ diminuigáo na capacidade do cálcio dê realizar suas funçôes. Esta situação indica uma iendência do cálcio pâía
depositar-se nos tecidos molês, inclusive nas artériâs.

OSTEOARTRITE:
Uma âltâ taxa de cálcio com relaçáo ao magnésio indicâ uma propênsáo parâ a formãçáo de depósitos de cálcio nos

têcidos macios. lsto pode Íesultar no desênvolvimento de uma osteoartÍite hipertróÍica-

ATEROESCLEROSE:
O paciente apresenta uma alta taxa de cálcio com rêlaÉo ao magnésio, o quê pode constituir um Íator de

predisposição à ateroesclerose, visto que uma deficiência de magnésio com relação ao cálcio indica o desenvolvimento
dB âteromatose.

FORMAÇÃO DE CÁLCULOS RENAIS E BILIARES:
Uma elevação na quantidadê de cálcio com rêlação ao Ínágnésio pode sêr a conseqüência de uma dêficiência Íelativa
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de magnésio nos tecidos. O magnésio é importante para â metabolizaÉo normal do cálcio. Baixas taxas de magnésio
em relação ao cálcio podêm lazeÍ @m que o cálcio se precipite, contribuindo assim paÍa a formação de depósitos de
cálcio no trato urinário e na vêsícula biliar.

A Vitâmina 86, juntamente com êlementos promotores de magnésio, ajuda a prevenir a íormação dê cálculos, como
resultado dâ calcinosê.

IRREGULARIDADES CARDíACAS:
O desêquilibrio entre níveis de cálcio e o magnésio pôde levar à iffegulâridades cardíacas como arritmia, bradicárdia

ou taquic€rdia. Tai§ sintomas poderão ser obseívados, espêcialmente, sê a metabolização do potássio soÍrer qualquer
distúrbio que cáuse anormelidadês ECG,

COLITE:
É necessário que o cálcio e o magnésio êstejam em equilibÍio para que desempenhem suas Íunções nomalmente.

Uma elevaÉo na quentidade de cálcio com relação ao magnésio, pode resultar em um problêma semelhante ao da
colite. Se o cálcio ôstiveí elevado com relação ao magné6io, estê desequilíbrio poderá câusar severâs tensões
musculares.

DEPRÉSSÃO E HIPOTIREOIDISMO::
Foram êncontradas altas laxas dê úlcio em relação ao potássio nos tecidos do paciente. Este desequilíbrio está

rêlacionado com com o hipotiroidismo. Casos dê dêpressão sáo noÍmâlmente obsêrvados na prêsênça de um problema
de hipoteróide concomitante.

DIVERTICULOSE:
O desequilíbrio entre os niveis de cálcio e mâgnésio pode resuttaÍ em uma anormalidade na capacidade de contraÉo

e de relaxamento muscular- O quadÍo clínico em questáo indica uma possível iníamação ou um distúrbio na molilidade
intêstinal, como a diverliculose, por exemplo.

FADIGA:

Altas taxas de cálcio em relaÉo âo potássio esuio associâdas com uma tiíóide hipoativa. A fadiga é um problema
relativamente comum, quê é noÍmalmente associado com uma baixâ função da tiróide.

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

insuÍlciência adrenal, que pode resultar êm baixa pressão artêÍial, hipotensáo postural e fadiga.

HIPOTIRÓIDE:
A alta de taxa de cálcio com rêlaÉo ao potássio indica uma propensáo para baixa função da tirôide. Observou-se que

um TSH elevado, mêsmo quando T-3 e T-4 circulantes são noÍmais, é um indício de prévio hipotiroidismo.

INSÔNIA:
Devê-sê classiÍicâÍ insônia êm dois tipos, a fim de sê determinar um tratamento eÍicaz.
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INSÔNIA E O MAGNÉSIO:
A insônia caraclerizada pelo pacienie acordaÍ ÍÍeqüentemente duÍante o sono está associada com uma necessidade

no aumento da quantidâde de magnésio. A pessoa que tem dificuldadê de dormir a noite, êmbora nâo este.ia consciente,
pode estar sofrendo de uma dericiência de magnésio.

coNTRA-rNDrCAÇÔES

Até â próxima avaliaçã,o, sugere-se que a suplemênlação ê/ou a administÍação dos seguinles nutrientes e/ou
substitutos alimentares sejam evitadas pêlo paciente:

* MTAMINA D *

A vitamina D e a PABA sáo conhecidas por inÍbir a funçáo da tiróide e aumentar a capacidade do organismo de
absorçáo e retenção do cálcio. A suplêmentáçâo êxcessiva de vitamina D pode contribuir paÍE a peÍda de potássio e
supressão da tireóide. O paciente devê evitâr fontes de viiâmina D ê PABA, especiâlmente se na presença de um caso
de hipotiróide.

, TIMO "
O timo exêrce um efeito adverso sobÍs as funções das glándulas adrenais. Havendo umâ insuftciência adrenal, a

suplêmentação do timo dêve sêr evitada.

T ÓLEO DE FíGADO DE BACALHAU -

O óleo de Íígado de bacalhau contribui, adversamente, para uma redução da taxa mêtabólica, o quê pode resullar no

aumênto da fadiga ê dêpressáo. Sugere-se a suspensão do óleo de Íigado de bacalhau da dieta até que o quadro

bioquímico do paciente se estabilize.

SUGESTÔES ALIMENTARES

As seguintes sugestôes foram detêrminadas baseadas em vários fatorc§: os niveis dos minerais no indivíduo, as

relações enúe esses níveis, os diferentes tipos metabólicos, assim como leoÍ mineÍal ê o vâlor nutÍltivo de cada

alimento, entre êles, proleina, carboidÍato, gordura, vitamina. Sugere-se, portanto, que esses alimeírtos sejam evitados
ou aumentados temporariamente na dieta alimeÍúaí, a fim de reestruturar a @mposiçáo bioquimica do organismo.

METABOLISMO LENTO
Hábitos alimeniâres podem contribuií para a desâceleraçâo do metabolismo. A ingestão dê alimentos eom bâixo teor

dê protelna, alto teor dê caóoidrato e aho teor de gordura, assim c,omo o consumo de açúcares refinados e lâticinios,

têm um eêito dê desacêlêração excessiva no metabolismo e nâ produção de enêrgia.

DIRETRIZES ALIMENTARE§ PARA METABOLISMOS LENTOS

" coMA uM ALTMENTO COM ALTO TEOR DE PROTE|NA A CADA REFEIÇÃO. Recomenda-sê que a proteína sem
gordura constitua pclo menos «)% do total do valor calóÍico de cada ÍeÍeição. Fontes recomendadas são peixes, aves e
came de gado sem gordura. Outras boas íontes de proteína incluem combinações de feiiáo, gráos e ovos. O aumento
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na ingestão de proteína é necessáÍio a fim de aumentar a taxa melabólica e a produÉo de energia.

- AUMENTE A FREQÜÊNCA DAS REFEIÇÕES, diminuindo ao mesmo têmpo a ingestáo calóíica total para câda
refeiçáo. Sugere-se isto a rim de manter o nÍvel de nutrientes necessários para a produçâo de ênergiâ, diminuiÇão da
oscileção da quantidade de açúcâr no sangue.

- COMA UMA QUANTIOADE MODERADA DE CARBOIDRAÍOS NÃO REFINAOOS. A ingêstão de carboidratos não
deve exceder 40% da total ingestáo calórica diária. Fontes excêlentes de caúoidratos náo reínados incluêm grãos
integrais, legumes e tubérculos.

" EVITE TODOS OS AçÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estês incluem-se açúcar refinado e mascavo,
mel, doces, refrigerantes, bolos, docinhos, álcool e pão brânco.

- EVITE PROTEíNAS COM ALÍO TEOR DÊ PURINA. Fontes de pÍotêina com alto têor de puÍina incluem rim, coÍaÉo,
sardinha, cavala e salmáo.

- REDUZA OU EVITE LEITE E DERIVADOS. Devido âo elevãdo teor de gordura e altas taxas ds úlcio, a ingestáo de
leite e produtos derivâdos, inclusive do leitê "semi- desnatado" deve ser reduzida a não mais que uma vez a cada tÍês ou
quatro dias.

- REDUZA A INGESTÃO DE GORDURAS E ÓLEOS. Gorduras e ó!êos incluem alimentos frilos, crême, manteiga,

molhos pârâ saladas, maionese, etc... A ingêstão de gordura náo devê excedêr 20% da total ingestáo calórica diária.

- REDUZÁ A INGESTÃO DE SUCO DE FRUTAS até a próxima avaliação, incluindo suco de laraniâ, de maçã e de uva.

Nota: sucos de verduras são aceitáveis.

" EVITE SUPLEMENTOS DE cÁLclo E/OU VITAMÍNA D, a menos que recomêndâdo pelo médico.
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RECOMENDACAO

PARA.PACK 2

ADRENAL COMPLEX 2

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

POTASSIUM PLUS

COPPER PLUS

HCL PLUS

VITAMIN E PLUS
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