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{rr) S-Hidroxitriptofano 150mg.......'' Tome I «ípsula 2xldia
.60 doses fa-'Ca (tl>e)

Àr4) Nistatina 1.000.000 UI......................... .......60 doses- Tome I dose 2xldia-
SZ

Y5) Fluconazol 150 mg......'a 
tome I dose ao diapor 5 ãi*.;;;;;;;;';;;

8 doses . {{,Q9 2l
por 5 dias, depois I dose por sernana-

Nome: Fernanda de Paula Queiroz Spacov

Uso Interno:

Fórmula Vitamínica - 30 doses

60 doses -

- ZZí

aL6) L-Glutamina 2000 mg .....cápsulas 00 ...30 doses
u Tome I dose ao dia

§1 7) Ácido Caprítico 1000 mg + Ácido Málico 1000 mg............30 doses
-'' Tome I dose fracionada nas refeições.

Desconto especial I 5olo

Qu{a ra

,11,e g

P6 r.r'r,
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43sÍ, (5à
a§4rvira fgrl i;Florianópolis, l4 de abril de 2009
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{t e Atendimento ?
SÁNTA LUZIA

LÁBORÁTóNIO ljlÉDI<O

75e
F;"1: .,u ..c.,11,"

VÀI,OR REFERENC]ÀRESUI,TADOANÀL 1'IO

Datâ rl-^ Nascimento

* HOMOCISTÉINÀ NO SÀNGUE: 12,7
lquimiolumrnêscencia- Siemens )

N'ôta: A hômoci§!eina pode estar aumentada na insuficiencia
renal, na diminuicao da vitamina E12, da ViLamina 86, Folatos
e no uso de nedicâmentos como ciclosporina A, Trimetropin, Me-

totrêxa.e, Àni iconvul s ivaotes , Teofilina, FibraLos, Diureticos
e Àndrogenios -

os walores aumentam com a idade e em nulheres apos a menopâusa

5,0 à 15,0 umol / r

Nova nêtodolosia Pn 26/a2/2aae.

* TRÀNSÀMINÀSE GoT (AST) : 21
(cineticô IFcc)

de 0 a r anôs, àte ri9 ú/1
.àtea,U,/1
: atê 42 L,/ r

P.-r : F.diatri. rêfÊrêL.ê Rànqesi
.1a. ed 2oo r .

* TRÀNSÀI,1INÀSE GPT (41-T) : 2l
(cinetico lFcC)

d.0êrao.:âlêr;LU/1
>r a 19 à.ôs. I are 59 u/1
adult.s .....i ate 1r u/1

Ref : lediatric RÉf.rÉ..e R.nges,
4à. ed.200l

* GAMÀ G1-UTÀ].4I1, TRANSFER-ÀSE

* GÀ1,L4 GT. - - -..... -....: \2
( clnetico l?oc)

lgcÍ) *

Masculinô:2alou/1
FeminiÀo.: 1a 24 u/I

* !ÀTOR REUMÀToIDE . . . . . : inferior a 14,0
(turbidimerrra) nowa n.rôdoloqia e valor d.

ref Êrêí.ià em 0r/0:r/2ooe,
infêriôr a 14,0 ur/h1

Todo teste laboratodal de/e ser corelacionado com o quadro clinico do paciente sem o qual a interpretação do result€do é apenas relativa.

Data - Hora da lmpressão

0e/ 04/ 2oo9-oa t23 PICKLER DEBIÀSI CRE SC 1164
OROFINO DÀ LUZ FONTES CRF SC 1154

Responsável pela liberação

R.tumloaql,rnóó0

[m[oforanopo sSC

tEPBS0tUr0

1488914100

rÀr 4,\,Juà.com brResponsável Tecnico: Joáo Njlson Zunino - CRMSC i344

CRMSC Lab: 113

Data Hora do Cadastro



LoLal de 
^tendimenlo ?

75e
SANTA LUZIA

L,{BONATóhTÔ MÉDICO

F;.1,: "," ""..1h,

ÃNÀLIÍO - RESIII,TÀDO VÀLOR REFERENCÍÀ

Data de Nascimento

PRoTEINÀ "C'REÀTIVÀ (sanque)i inferlor a 0,15
(nef elometria ultra-sensivel )

oBSERVÀCOES *
À criterio clinico, quando o objetiwo for para narcador
de doenca cardio wascular, dewê sêr confirmado .om nowa
dosagen em 3 a 6 semanas para afastar a existencia de um

processo inflamar:orio/infeccaoso sublacente.

inf€riôr a 3,0 mg/ I

Todo teste laboratorial deve ser conelacionado com o quadro clínjco do paciente sem o qual a jntelpretaÉo do Íesultado é apenas rêlativa

Data Hora da lmpressâo

os/ 04/zg09 -oa t23

Responsável pelã liberaÇão

PICKLER DEBIÀSI CRF SC 1164
QRQFINQ DÀ LUZ FONTES CRF SC 1154

Responsável Técnico: João Nilson Zunino - CRMSC 1344

R Dlrm loaqLrim, 6ó0

(enfi)t or anóp()l{C

tEP 8801çltl]

1+A1:ltAOO

v$4,v 5ldia com br

CRMSC Lab: L33



Local de Âtendimenlo
a

a?
SANÍÁ LUZI,I

LÁBORÁÍóÍIIO MÉDICO

75e
F;"1 a ',. ".."1h"

VÀNOR REFERENCIÀ- ÀNÀ]-ITO - RESTII,TÀDO -

Data de Nascimento

} ÀNTICORPOS IgÀ ÀNÍI ENDOMiSTO A

MetodoLogia: imunofluorescenciã indirêta com diLuicao pêdrao t/10
Substralo utilizado. -: virgo (Eenaqen)

* ÀNTI ENDOMISIO IgA...: nao reagenie

Nota: À deficienciâ conqenira de IqÀ e mais comum na doenca cella_
ca (2 a 5Z) do que na populacao geral (< 0,sà) . Ànlicorpos
IgÀ anti gliadina, anti endoÍoisio e anri lransgLuLaminase
podem ser falsanente negativos em pacienles c/doenca celiaca
nao tÍatada e com deficiencia de IgÀ.
Desla forma, reconenda se tambem a dosagem de IgÀ total e de
anticorpos IgG anti qliadina, quando hóuver forte suspeita
cL inica de doenca celieca.

* ÀUTO - ÀNTICORPOS IgA ÀNTI GLIÀDINÀ r
Metodologia: imunoensaio com pep!ideos sinteticos deamidados

* ÀNTI GI-IÀDINÀ, IgÀ...: 0,1 (nac reagente) s/co = nao reaselte
s/.o = in..nclusirô

> r, r0 s/.o r-êaq-ênLê

Noral À deficiencia congenita de IgÀ e Ínais comum na doenca ceLia
ca 12 a 5z) do quê nâ populâcao geral (< 0,5â). Ànticorpos
IgÀ anti gliadina, anti endomisio e an!i !ransgfutaminase
poden ser falsamênte nêgâtivos em pacienles c/doenca celiacâ
nao rraEada e con deficiencia de IqÀ.
Desta fôrma, recomenda-se tanbem a dosagen de IgÀ total e de
anticorpos IgG antl qliadina, quando houver for]]e suspeita
clinica de doencâ celiaca.

* ÀUTO - ÀNTICORPOS IgG ÀNTI C],IÀDINÀ *

Metodologia: inunoensaio com peptidêos sinteticos deamidados

* RESULTÀDo (lgc)......: 0,6 (nâo reagente) s/co = Dao reage.te
s/co = incon.lusiro
s/co = reasente

Todo teÍe laboratorial deve ser conelacionado com o quadro cllnico do paciente, sem o qual a interpretaçáo do resultado é apenas relativa.

Data Hora da lmpressão

as / o4/2o09-08.23 PICKLER DEBIÀSI CRF SC 1164
OROFINO DA I,UZ FONTES CRF SC 1154

Responsável pela lilleração

R Dolrl lo,rqulm, óó0

CenrcFloriinóphlC

cEP 881] r 5.1 r0

i4E rer4200

!l,u,u íuM l(]Í]l brResponsável Tecnico: loâo Nilson Zunino - CRMSC 1344

CRMSC Lab: 1l l



t-" ..:,, _:_".:-l r-:",: [*':.;;

RESULTÀDO -

lre
frcla s," """olh"

ÀNAI,ITO

?
SANÍA LUZIÁ

r.ÁBoRAÍônro MÉorco

. VÀ],OR REFERENCIÀ .

Data de Nâscimento

* PESOUISÀ DE ÀUTO ÀNTICORPOS CONTRÀ ÀNTIGENOS INTRÂCE]-ULÀXES (FÀN) *
Melodologia: Imunofluorescência indixêta IlEp2
Substrato utilizado: Ilep-2 VÍrgo (Hemagen)

* llIIrcLEÔ- - -.. -. - -.
r NUCI,EO],O. . . . . . . . . . . :
* crToPr.AsMÀ......... :
r ÀPÀRELT1O MT?OTICO. . :
r PLACA METÀFÀSICÀ. . . :
* PÀDRÀO..
r TITUI,O- . inferior a 1/80

titulô < 1/30: nao ieâsentê
trtulo > ou - 1/30: leâsente

r ÀNTIGENO DE SUPERFICIE DÀ HEPÀTITE

* ANI-CLNO HBs..........,: rnferior "(quimioluminescenciâ)

,B'(EBsÀg) *

0,10 (nao reagentê)
Nôvo retodo e valôr de

rererelcia: 03/04/2ooB

< 1,oo s/c'o = Eo ieaseíte
>o=1,O0S/CO=iêaqêntê

* ÀNTICORPO ÀNtI c DÀ 1IEPÀTITE nBtr (Ànti HBc IgG) *

r ÀNTICORPO ÀNTI -HBc IgG-: inferior a O,O7 (oao reagente)
(quimioluminesceDcia) No@ retodo e valor dê

!êferencia: 0el0?/2oo3

< 0,50 S/CO = nao reagentse

o,5o a 0,99 S/CO . inconclusivo
, 0,e9 s/co = reaSente

Todo teste laboratorial deve ser corelacionado com o quadro cllnico do pacÍente, sem o qual a interprebção do resultado é apenas relativa.

ResponÉvel pela liberaÇão

t Dolrr loaqulm, óó0

(enro+branopliijC

GPmlul0

14S89t.4200

trl\rw lLrza coín br

Data - Hora da lmpressão

oa/ 04/2oo9-oa,23 PICKLER DEBIÀSI CRF-SC 1164
oRoFlNO DÀ tUZ FONTES CRF-SC 1154

Responsável TécnÍco:João Nilson Zunino - CRMSC I344

CRMSC Lab: 133



-Local de Âtendimento Convênio

Data de Nascimen[o SANTA LUZIÁ
L SOnATóÂ|O MÉD|<O

ÀNÀLITO

75&
F;"1a.,".'."1h.

'RESULTÀDO

DOSÀGEM DE ZINCO TOTÀ'- *
Mêtodo: espêctrof otomêtria de absorcao atonica

ZINCO (SÀNSUE) . . . . . . . , 6,e

oBSERVÀCÀO *
Realizado TOXIIÀB, RS sob no: 001-427112

Todo teste laborarorial deve ser correlacionado com o quadro clínico do paciente sem o quala interpretação do resultado é apenas relativa

Data - Hora da lmpressão Responsável pela litleração

GÀVÀ DÀSSOLER
CRF-SC 6943
cRF-SC 5251

R Dün.lquim, ó60

t€nÍGt or al]opo iJC

cEP880r':r0

l48l 39t 4Zl0

$$ {jlmIombÍ

0a/ 04/2009-oat23 c

Responsável Tecnicoi João Nilson Zunino - CRMSC 1344

CRMSC Lâb: 133

- VÀLOR REFERENCIA -

ROTÀVÀ
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"-*M# Il_?Sm Plains Laboratory, lnc.

W;lÍiâm Shaw. Ph.D Dii-ector I lB l3W. 77rh Streeq Lenexa, KS 66214 (9r3) 34r 8949 Fax (913) 341-6207

tlúrrrqo alê adÍnis§o:

i4on e do Paêierlê:

lbdêô pàcidrtê:

Sexo do Pàciénte:

174743

Fêínanda Spâcov

37

F

Nofie do lrrédlco:

Datà do Ra,ató,i,;

Hop dê colêb:

Dda da iúproaéo:

Rogerio Rodrigües Riia

3117!2009

07:í) A[4

4í3!2009

CaseÍrâ

cueüo

Queiio de oabra

Leitê

Ouedo mu66âÍelâ

Sorô dê leile

E-:-i

-
--aa 

i

--j

ii

- 

1

Milho

Linhaca

6liadina

Lêntllha

Milhô miúdo

Ar,êia

AJtoz

Cêntêiô

Sorgo

Glútên dê trigo

4.37

3.67

3.9s

2.95

't.58

2.O5

7"56

í.68

1.88

1.62

0_99

0.79

Í.06

1-31

0.94

1.8
3-72

1.t3

Grãô-dêblco

Vagem

Feüão

Frvâ

Ervilha

Feúão maÍ,on

Eacalhau

Carangueio

Peixe gaaôupa

L4osta
Salmáo

Sardinha

Camaráô

Carne bovinâ

FÍango

ClaÍa dê ovo

Gêma dê ovo

Cordêiao

CaÍne de porcô

Anêndoa

Cashnhade.caiu

Amêndoim

Noz.pêçá

Pisfache

Gergelin

de

!-i
!!
!!- -...-...,,-. l

-_--___--_:-

ri
__ i 0.66

F .i 1.60

i ) 142

i i r.45

!--:oa2
_, __,.-_j 0.76

t .-... j 1.17

i- ____ .l 1.8

- -. i 087

l _-__ i 1.02

r _.__ ., i 1.oB

. , : 1.14

i 0.89

1.76

1.3jt

2,4
0.07

1.í8

0.94

0.8a

Mâçá

Damâsco

Bananâ
glúêberry

Coco

CranbeÍy

Toíanja

Limao

Laranja

Mamão

Pêssego

Pêra

Amêira (A.lleixa-pretâ)

Morango

Melancia

-:
l

!-i
i1
!-- ,,--,,.-- ;

rI
rr1
t:

- 

l

i_l

- 

t

r-l
:

._ l

=_j1.14 i 1.11

É 1 J.63

1.il
0.92

5.U
1.42

1.í0

't.94

1.17

2.

1.55

2.62

0.95

2.65

0.95

0.98

2.10

!

ri

1.10

0.88

2,05

1_33Cevada

Írigo Sârrâêêío

E I 1.54

I OSa
'liíinefennnrcd bt lh. an.d Pl.ins Í,ãborâlon hr.. I-ene\!. litúsrs. 1he 6Err ]riil$ Llhoú1on hê de!.loPed âid deronnnsd dr. Perfoedr!.
ehar xrt..rish.\ ol thir 1.st Thrs t.sl h&r no1 b..! .vâlL6Led l,\ 1lr. L S lóod àrd Drus .\dDÍris1llnor

!-.,J



;ll+Ih" c*rl Ptains Laboratory, tnc.

William Shaw, Ph.D Dirccror I lSll W.77.h Streeq Leôêxâ, KS 66214 (9r3) 34r -8949

tíúrnerq de adl,,ir'3áor

Nome do Pacle/ite:

ldedê do p€ciqne:

Soxo do FacÍânÍê..

171743

Fernanda Spacov

3f

F

Nome do ,lédlco:

Data do Ro/Élárlo:

HoÊ de cotela:

Oata da i/,,ryssÉ,o:

Rogerô Rodrlgues Rita

3t17 t200§

07:50 AM

4t3t2009

Fax (913) 341-6207

r] 1.02

1.47

A3paÍgo

Abacatê

Brócoli

Betêrraba

Repolho

Gênoura

Aipo

Bêrinjela

Pimêntão

A!Íacê

Cebola

Bâtatá

Abóbora

Rabánêê

EspinãÍre

Batâta-docê

Íomâte

t I 2.2a

E_i1.50

= 
--* 

| 165

- ___ -l 1.35
I .r Âa

!- I 1.42

l_ __,,_: 1-82

- 
i í.e€

i o.eí

= r 1.74

--. 
-- i 0.93

. _-"1 1.17

Cana de Âçúcãr

Cacau

CâÍé

Alho

Mêl

Cogumelo

Fermento de pâo

Levedura dê cêÍvêjâ

f-j1.oe
!. i 1.24

i I 117

- i 1.37

=: 
l 26e

E-'. j 42o

l=-- i 330

4.54

2 00-3.49

3 50-4.99

T.stinA p.Íformêd b, The GEtr Plai6 Lóofrrory, Inc.,l@era Kus§. Thç cMt PlaiB táàomlo.y iEs d.!.lop.d órd dí.mh.d rh. p.rfom.e
úm.:Lrislics oflhis 1€í. Thir r.$ hs not b.e! Êvaludcd by úÉ U.S. tood úd Dtus Ádtninisüati6.

dos resu/Íados

loguÍte

Banana

Gliadina

LêveduE dê c*veja
Caseína

Cogumelo

Ougijo dê cabra

Glúten dê trigo
Queüo

Fermento de pão

Leitê

Mel

Abac€xi

Limao

Mamão

Brócoli

Aspârgo

Fêüão

Mêlancia

Pistache

Soro de lêite

i-i-=!-r i



Thc Crcat Plains Laboratolr'- Inc.

CLIENT#:24510

LAB#: F090323-0111-í
PATIÊNT: Fêrnanda DePaula Spaoov
lD: DEPAULA-F-00004
SEx; Female
AGE: 37

MICROBIOTOGY

BocleÍiologv Culture

Beneticial tlora

-!t
Biídobac{êriurn 4+
E. coli spp. 4+
Lactobacillus spp. 0+
Enterococcus spp. 3+

lmbalances

Gamma strep 1+

Mycology (Yeost] Culiure

Normal flora Dysbiotic flora
No yeast isolated

@

PARASIIOTOGY / MICROSCOPY (ÍR|CHROME SÍÀN & CONCENIRAnON)

Samplê 1 Sample 2
Mod Blastocystis hominis Mod Blastocystis hominis
Few Entamoeba coli cysts Mod Enlamoeba coli ôysts
Rarê Eniamoêba coli trophs Rarê Yeast
Few Yeast

WiiÍrin olJtdde Re{. Rdnge V/Ílhin Oúside Reí. Rdnge

Grordio Lombt,o,r*, fN*J i1 ;---l) t"n

-v 

r
Clp'osooíioium{Êu. [r.t"g ][-}, *"n

.i--'---_-1'i:::a

l€neíldol íoro: ln o heolÍhy bolonced íoie oÍ inieslinol floro, ,he beneícid bqcieio moke up o signiÍiconl propo.lion oÍ lhe
totol microíorq. The beneÍiciol íoro hove mony heotfh-prôtecting eÍÍects in the gul including monuÍocÍuÍing vilomins, Íerhenling
Íibe6, digeíing protelrrs ond lhe disqcchoide loclose, ond plopogoting onli-tumor ond onti-iníommolory Íoctors, Aciiiophilus
ond enlerococcus produce ldctic ocid qnd shod'choin Íotty ocids. Ihe fernentotion of Íibers by beneÍiciol bocieío ond
subsequent producllon of shoÍ choin foity ocids is cnrciol in lowedng colonic pH ond pÍeventing íre píollÍelolion oÍ mlcÍobiol
polhogens, including bocle o ond yeost. Enterococcus hos oniibocteÍiol qcÍvily ogqinst mêlhicÍllin-Iesistont S. ouleus (MRSAJ ond
Íood"borne poihogens.

Pqlqsitologf lnteínol pq.osites ore obnoÍmql inhobitonts oÍ the Gl lroct. Focloís such os coniominoted food ond woteÍ
supdies, doy coro cenleís, intemolionol trovd, pels, codê,s such os rnosquiloes ond f,êos, ond seruol honsmi§on hovo
coniÍibuied fo on lncreosed prevqlênce oÍ inleíinol porosiles ln lhe ArneÍicon populolion,

Dote Collêctedr 3/16/2009 Commêntsr 0'174742
DqteReceivedr 3/23/2009
Dote Completed: 3/2712009 v02 0a

Analyzêd by OOOCÍOR'S DATA, lNC. . AODRESS: 3755 llllnois Avênuê, St Cha.lê., lL 6017+2420 . CLIÂ lO NO: 14006,{6470 . ITEOICARE PROVIOER NO: 144453



LAB#: F090323-0111-1
'I hc Cleat Plairrs Laboratorv. lnc. PATIENT: FeÍnanda DePaula Spâcov- 

lD: DEPAULA-F-00004
SEX: Fêmalê

CLIENT#:24510 AGE:37

CAMPYLOBACTER CULTURE

Oulside RêÍ, Ronge

Neg

Cdmpyob€c{ct jejuni is o boclerlo (lnd o common couse
of dioflhed disêose, oflen occomponied by obdominol
cíomping, Íever, ond vo'niling. Compllobocfêr inÍecllon is

otten ossoÇiotod with ro/í oI undeÍcookgd pguftry,
unpqsteuized milk, or contominored w(Iter,

cor.pytoboctê, t*r ii , l
-----'--::-lelunr

DIGCSTION / ABSORPTION

Eloslose

Foi stoin

Muscle íbers

Vegeloble ÍibeÍs

Co írohydrotes

Out§deUEEEE

Within

Esoo l

t*.4\ -----1
tl.t.r" h

=:tillr
-!rN", l)\ã

Ref, Rohge

> 200 pg/mL

None - Mod

None - Raíe

Nonê - Fêw

Neg

Elqsld6e lindings con be used ÍoÍ flle diognosis or ihe
exclusion of exocÍne poncreqtic insuÍÍrciency, Coíelotions
betwêen low levels ond chronic poncreolilÍs ond concel
hove beÊn reporied. Fql sldin: Microscopic determinotion
oÍ Íecol fot using Sudon IV stoining is o quolitolive procedure
ulilizêd io ossess foi obsorpiion ond lo deleci siêolorheo.
Meollvêgêloblo flbârs: Thê presence cÍ meol ond/or
vegelqble fibers in the stool moy be due to o number of
foctors including, improper mqíicoiion, exeessive protein
intoLe, o reduclion oÍ gosidc HCL secreÍion. or insuÍficient
output oÍ poncreqiic enzyme§, CdrbohydrélêÉ: lhe
presênce ôÍ teducing subslonces in íool specimens con
jndicote coôohydrote mdobsofpiion.

Lysozyrne"

LoctoÍêÍrln

wtsc

Mucus

ôúside

[]E]E
=

Wthin

I zs7 lr(. __ {J

t.'tlrE:1
[r.i."ã'lrt:::tr
t-." I\r:: :-1

Reí, Rongê

<= 600 ng/ml

< 7.3 pg/ml

None - Rare

Nêg

tysoEltne ls dh enzyme secreted oi the sile of iníomrnqtiôn
ih thô Gl foct ond elevoied levels h(,ve beên identiliêd in

IBD polienÍs. LqcloÍenin is o quonlilolive Gl specÍlc mofieÍ
of iníommdtion usêd 1o diognoso ond differôhlidte IBD from
IBS ond 1o monilor potient inflommotion levels duing qciúe
ond lernisslon phoses of lBD. WBCô: Elevoled stool levels of
vrhile blood cells occur following on inÍiltÍoíon of leukocytês
within 'lhe inteíinol lumen dudng on inÍlommqtory plocess,
Mucus in the s?ool moy resull ftom prôlongêd mucosol
ifiitotü]n oI in Íesponse to poíosyrnpolhelic excitobilily such
os sposlic coníipolioh d mucous colitis.

tMÊíiilfdüiü,+Y

Oú§de Ref. Ronge
slgA: Secrerory lgA is secreled bV mucosol-ossocioted
lyÍnphoid lissue ond rep€senls Íhe írsl line of deÍenso oÍ lhe
Gl mucosd dhd is centdl tô lhê nolmol Íunciion oÍ the Gi os
on immune boríer. Elevofed lêvels oÍ slgA hove beên
ossociotêd wlth on upreguloted immune response.

slgA* --_-ni-'-__1I 96 ll , lr 51 - 204mstdL
t--------1 \::rr:a1

'For R63€aÍch Use Only, Not ,or wê ln dlâgnos{c proc€duÍês.
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SHORT CHAIN FATTY ACíDS

AceioÍe

Propionote

Butyrote

Volerole

BulyroÍe

Totol SCFA s

OulsideG
[]EGmE

V lhin

tÀã 
'l

q-___-1i

lis --lt
\_-]i. 1)\:t:--1l" I+-={
loi6 I+1l
f*-l'\----------1

Reí, Roôge

3b - 14 "/o

9-32 0k

16-39 7o

1-8 0k

0.8 - 3.8 mg/mL

4 - 14 mglfiL

Shoí GhÕln íolly ocld6 (scfAs): SCFAS orê lhe end pÍoduct
o, ,hê bocteÍiol fermeniolion pÍocass of dietôry ibêI by
beneficiol floro in ihe gui ond plqy on importonl role in the
heolth oÍ the Gl ds well os prolecilng ogoinsl inieslindl
dysbiosis, Loclobocillus ond Bmdus produce loÍge omounls
oÍ short choin fotÍy ocids, which decreose lhe pH of lhe
intesrines ond iheÍeÍore moke ihe environmenl un$lildde Íor
pothogent including bocieÍio ond yeost. Studies hove
shgwn thoi SCFA§ hove numerous implicotions in mointoining
gut phvsiologv. SCFAS decreosê inflommolion, stimulote
heoling, ond conÍibute 1o normol cell metqbolism ond
diÍferentidlion. Lêvels of BulyÍote ond Íolol SCFA in mg/g ore
imporlonl for osses§ng overoll SCFA pÍoduciion, ond ore
ref,eclive oÍ beneticiol florÕ levêls ond/q odequole fber
inioke.

INTESNNAL HEATTH MARKERS

RBC

pH

Occull Blood

Yeost

Oulside

f --_-})

Hr=l)
\:-------{r-''1
t-----{jr_ --[
I l-êw ll
l :-i

WÍhin

N"-;l)r{
lãí lrt{
N; l)#lr--i\t !

ReÍ, Rongê

None - Rare

6-7.8

Neg

None - Râre

RBc: Red blood cells ih thé siôôl moy be ossocioiêd with o
porosiiic oÍ bocteÍiol infeclion, oÍ on Inllommotory bowel
condilion such os tlcercrfive Colitis. Coloíêclol cohcer, onol
Ísfulos, ond hemoíhoids $ould olso be ruled out. OoÇull
Uood: A posfivô occult blood indicdlos ihe presence of fee
hemoglobin Íound in thê stod, whlch i6 releqsed whên led
blood cells oÍe Vsed, pH: Fecol pH is lolgely dependent on
the Íementoíon of liber by 'the beneÍicioÍ f,orÕ of lhe gut,
Yêosl: A posilive micrcsÇopic yeqí level indicoles the
presence of Íungi such os Condido olbicons in the stool.

MACROSCOPIC APPEARANCE

ColoÍ

Consislency

AF,pêoÍonce

Brown

Formed/SoÍt

Expêcted

BÍown

Formed/Soft

colo(: Stool ls normolly brown becouse oí pigmenls Íolmed
by boôtêio octing on bile inlroduced iniô the digeslive
sysiem from lhe liver. wlrile certqin condilions con coLlse
chonges in slool coloÍ, monv chqnges ore hornless ond ore
coused by pigmenls in foods or dieloÍy supple.menls,
Corslslercy: Slool noÍmolly conioins oboul 75% woleÍ ond
ide(]lly should be Íormed ond sôft. Stool condstencv con vqÍy
bosed upon ionsit iime ond wotel
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ÍIITRODUCT}ON

This analysis of the stool spec.imen provides fundamental information about the overall
gastrointestinal health oí the patient. When abnormal microflora or signiÍicant abanalions
in intêstinal health markers are detêctêd, speciÍic interprelive paragra*.hs are presented.
]f no slgnificant âbnormalitiês arê found, intêrprêtiys paragraphs are not presentêd-

Ben€Íiciâl Flora

One oí more oÍ the beneficial bactêria are low in lhis specimên. BeneÍicial
flora include Lactobãoillus, B,fidus, Enterocoecus sp., and beneÍicial E. eoli.
Ti',e beneÍicial flora have many health-protecting effects in the gut, and as a
consequsncê ara cJucial to the haatth oÍ the whole organism- Some oÍ thê roles
Õí ihê bênêÍiôiál flóÍá Inôludc ríigêstion oí prÕtêins and the eíisacc+Éridé
lâciose, manuíacture oÍ vitamins and essentiâl Íatty acids, indêasing ihe
number oÍ immune syslem cêlls, brêaking down baclerial loxins and converting
flavinoids into anti-tumor and antÊinflammatory Íac{ors r1. Lactobacillus,
Bifidus, and Enterococcus sp. §ecrête lactic acid as well as other acids
lncluding ac€iale, propionate, b:ltyrate, and velerate. This causes a subsequent
decrease in intestinal pH, which is crucial in prêventing an enteíic
proiiieration of mieíobial pathogens inciuding bactêria ând yeast. Mãny cl
pathogens thrivê in alkalinê environments. Lactobacillus acidophilus also
secretes lhe antifungal ând antimicrobial agents lactocidin, lactobacillin,
acidolin, and hydrogen peroxide [2]. Thê beneÍicial flora oÍ the Gl have thus
been found usaful in the inhibition of microbial pathogens [3], prevention and
treatment of antibiotic assoôiated diarrhea [4], prevention of traveleCs
diarÍhea [5], enhancement oÍ immunê funetioÊ [6], and inhibition of the
proliÊrâtiôn oÍ Candida albicãns [7,81.

Enterococcus sp. Arê prominent non-anaerobic beneficial bacteria in the
gastrointestinal tÍact. They are fementive yêt not gas groducing bacteriâ ihât
can survivê in rolativâly hârsh ânvironments- Most importantly, Enterôcoccus
ep. Provide antimicrobial activity against methicillin,resistaBt Staphylococcus
suteas (MRSA), and impede the growth of food-boÍne Fâihogens. S. aureâs
siraíns, whích are resistant to multiple antíbíoiics, have dramatica,ly
increasÊd hospital associated inÍêctions. There is concem thât the
pharmaceutical industry cânnot keêp up the MRSA strains, therêfore maintenance
oÍ healthy levels of Enterococcus sp. is important for antimicrobial activrty
against MRSA.

ln â heâlthy bâlancêd stâle of intêslinal ,lora, the beneÍiêial Í1orâ makê up â
signiÍcant proportion of the totai non-anaerobic microfioÍa. Healthy teveis of
each of the benefcial bacteria arê indicated by eitheÍ a 3+ or 4+ (0 to 4
scale). However, somê individuals have low levels of beneficial bacteria and an
ovcrgroúh oí nonbêneÍicial (imbâlances) or cven pathogenic microsrganisms
(dysbiosis). Often attributed to the use of ântibiôtics, individuâls with low
bênêficial bãcieria may presênt with chr&lic symptoms süch as irregular
trãísit tirytê, iiÍitáblê bôwêl syndrôínê, blÕãting, gas, ÕhrÕniÕ íallgue,
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heedachcs, autoimmunc diseasgs (c.9. Íheumetoid arthritis), and ssnsitivities to
â vâíiêty oÍ foods [1]. Tre,âtment may inÊludê ths use of píebiotic supplerneí]is
containing various stíains of Lactobacillus, Bifidobacter, and EnterocoÇ.cus
and/or consumption of cultured or termented foods including yogurt, kefir, miso,
toíu, tempen and tamari saucê. Polyphenols in green and ginseng tea have been
found to inÇrease lhe numbeÍs of benefieial baçleria [9]. tÍ dysbiosis is
present, treatmênt may alsô include the removal of pathogenic bacteÍia, yeest,
or para§ites.

í. Percival M. lnteslinal Health. Clin Nutr ln 1997;5(5):1-ô.
2. Fuller R. PÍobiotics in human medicine. Gut 199í;32:439-,Í42.
3. Siitoncn S, Vapaatalo H, Salminen S, et al. EÍfect oí Lactobacilli GG

yoghurt in prevention of antibiotic associated diarrhea. AJrn Med 1990;
12:57-59.

4. Oksánêh P, SálÍr1i en S, Sáxelin M, ét ât" PÍêvêntion ÕÍ iravelêrs' diáriãeà
by Laciobacillus GG. Ann Med 1990;22:53-56.

5. Perdigon G, Alvarez M, el al. The oral adminislration of lactic acid
bacieria increases the mucosal intestinal immunity in response !o
êntâropathogens. J Food Prot 1990;53:40,1-410.

6. Va!e::r, N, et al. Calenlz3tion and imínunomodulatioo by Lactobâcillus
Íe teÍi ATCC 55730 in lhe human gâstÍ ntêst nal tract Appl Environ-
Micrcbiol. 2004 Feb;70(2):Í 17&81.

7. Elmer G, Surawlcz C, and McFaÍland L. EiothêrapeutiÇ agents - a nêglected
modality for the treatmênt and prcvention of intêstinal and vaginal
iníections. JAMA 1996; 275(1 1):870-876.

8. Fiasimmons N and Berry D. lnhibition oí Candida albicans by Lactobacillus
aôidophilus: evideoce íor involvement cf a peroxidase system. Microbic
1994;80:125-133

9. Weisbuígôr JH. PrôÕ Soc Exp Biol Meci Í999;220(4);?7'Í-5.

lmbalanced flora

lmbalanced flora are those bâÕtêria that are not pathogenlc but are ralher commensal. They r*iCô in
the host orgânism (Gl t;act) and nêither injuÍe nor benefit the host [11. CertEin dysbiotic bacteria
may appeaÍ under the imbalances caiegory iíÍound at low íevels because they are not iikeiy paihogenic
at thê levêls dêtected. When imbalanced fiora appear, it is not úncommon to fnd inâdequate
levels oÍ one or more of the beneÍicial bacteria and/or a fecal pH ,,vhich is more towards the alkaline
end oÍ the referencê range (6.0 - 7.2). lt is also nol uncommon to ind Haernolytic or NLF E. eoli wiih
a concomitant deficiency of bêneficial E. coli and alkaline pH, secondary to a mutation of beneficial
E. coli in êlkelinê conditic;ls (DDl obse*ations). Trsatrnênt with aniimicrobia' agênts is unnêãêÊsary
unless bãôteÍia appeãr undêr the dysbiosis caiegory.

PaÍasites

Parasitês wêre detected by miômscopic êxamination in this stoot specimen. lntestinal parasites are
abn3r,'nal inhâbitants aÍ the gl tract thai livê off and have thê potential to caüsê dâmage ta ihêir host.
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FeCtors such as contaminated Íood and watcr supplics, dey car€ centars, incrcasêd intcrnetional treycl,
pÊls, caííiêís súcti ás môsqüitoes and Íieãs, ãíld sÉxriãi tráfisíriission have contíibuied iÕ ãii ii]crãased
prevatenc€ oÍ intestinai parasites.

ln genêrã1, âcute manifestâtions of pârasiüc infection mây involve diaírhêa with or without mucís
and/or blood, fever, nausea, oÍ abdominal pain. However, thêse symptoms do not always oaêur.
Consequently, parâsitic infections may not be diâgnosêd and êradicatad. !Í left untteâtêd, chtsnic
parâsitic inÍêciions can cause daínãgê tc the iniêslinâl lining and can be an unsuspêctsd cause ôf
iiirrêÉs ãfté fãiigrjê. Chrônic pãrãsitiü ififeõjiúfis 6ãi1 ãls'ú bê á§soüiãiàd wiii ;*.reãsÉd iúiúsiinál
permeabiiiiy, irritable bowel syndrome, iffeguiaí bowel movements, malâiisürption, gastritis or
indígestion, skin disorders, joinl pain, allergic reactions, decreasêd immune íunclion, and fâiigue.

Murray MT. StomaÇh Ailme4t.s And Digestive Distr]rbance§. Roçklin, ÇA; Prima
P',hliÊhin^ 1qO7

Gitiicmãn AL. Guêss Whãi CãÍrre iÕ Dinner(ô) Parêsitês Âild Ysú. iieáiih. Nêw YÕík, NY:
Penguin Group; 200í.

Btastocystls hominis

B!estocystis horni,|is vJas iCentified in this spscir*en. Blastocystis homil1is is a
common pÍatozoan íound throughôut tilê world. Blastocystis i§ transmitted via the fêcâi-
orâi íüute ôr korn eôntaminâied íood or 'nrâter.

Whêther Blastocystis inÍeclion can cause symptoms is still considêred
conirôvêrsial. Symptoms may be compounded by concomiianl iníection wiih oiher
parasitic organisms, bactêria, or viruses. Oflên, B. hominis is found along with other
such crgânisrns. Nausea, dia:rhe3, âtldor.inal pain, anel itching, srsight lcss, and excess
gâs hâve beên reported in some peisons with tslastocystis lnfection.

MÊtronidazole is considêrêd the most êffêctive drug (750 mg tid x 10 days).
lodoquinôl is also an efíective mêdícation (650 mg tid x 20 dâys). Recommendêd thêrapy
can also eliminate G. lamblia, E. histolytica and D. íragilis. ali olwhich may be
concomitant undetected lathogens and pari of patient symptômatology. Various hârbs
ma'i be ef€ctive, incluC!rc oi, oÍ oregano. Lin'rit .eiiced cêrbohydrateê iíl diet.

For more informatiofi;

1. Albrecht H, Stellbrink HJ, Kopeíski K, et al. Blastocystis hominis in human
immunode{iciency virus-rêlaiêd diârÍhea. Scand J Gastroênterol 1995:30:909-14.

2. Markêl! EK, Udkow MP. Blastocystis hominis: pathogân or fellow travêle(ci Am J Trop Med Hyg
,t ôoa.âÃ., ôâa a

3. Miller RA, Minshew BH. Biastocystls hÕminis: An organism in search of a diseãse. Rev ,nfect
Dis i988110:93ú-8.

4. Udkow MP, Markell EK. Biastocystis hominis: pÍevalênce in as),Ínptomatic versus symptomatic hosts.
J lnfect Dis 15531168.242-4 -

5. Zuekerman MJ, Watts MT, Ho H.. et al. Blâstoeystis hominis infcetion and intêsiinâl injury.
Am J MeC Sci 1994;308:96-101.

R€fãranÕes:
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Sanfoíd JP. The SanÍord Guide to Antimiútobial Thêrâpy. 35th ediiion. Gilbâd DN, Moeiiering Jr,
RC, Sande MA, eds- Hyde Park Mf): Antimicrobiâl Therapy lnc; 2005.

Abramowicz, M. The Medical LetteÍ On Orugs and Therapeutics- Drugs For Parasitic InÍeclions. New
Rochelle (NY): The Medical LetleÍ, lnc.

Beêrs, M- H., & Bêrko\,!,, R. (Eds-)- The Merck Mânual oÍ Diagnosis and Thsrapy onlinê,
httpllmrI,v-mêÍck.ÕomlmÍkshaÍêdlrlimanúallsêclioní3/ôhâpteíi6i11ô1ãjsp, Acôessêd Augu§t, 2005.

CDC Division of ParasilÍc Diseases website. http://www.cdc.gov/ncidod/dpd/dêfault.h1m, Accê§sed
August. 2005.

Garcia, LS. Diagnostic Medical Parasjtology. 4th ed. Washingtcn DC: ASM; 2001; ê.

Lebcr ÂL, Móvãk SM ln: Muffáy PR, BárÕá EJ, PfallêÍ MA, Tcnóúêr FC, Yolkên RH, éds. lãóúãl ÕÍ

Clinical MicÍobiology. 7th ed. Wash,nglon DC: ASM
Press; 1999; 1401.

Entamoeba coli

Entamoeba Golí, an amoeba, was idenliÍied in this specimen. Entamoeba coli is genêrally
considêrêd nonpalhogênic or commênsal. lt livâs in lhe large inlestinê oÍ human§, mainly al thê
level of the cecum and fêêds on bac{eria. lnfêclion occurs via fecal-oral route, and indicates
increased íisk ot exposuÍe to potê.'tial pathogens.

Natural treatment agents includê quassia, beÍbêrinê, and hydrastis.

Referencas:

Lee, M.8., Keystone, J.S., and Kâin, K.C- Non-pathoge ic pÍútüzoa: Laboratory repúa;ng and
physician management. Journal oí EukaÍyotic MicÍobiology, 2000.

SanÍord JP. The Sanfoíd Guide to Antimicrobial Thêrapy.35th edition. Gilbêít DN, Moellering Jr,
RC, Sande MA, êds. Hyde Park (VT): Antimicrobial Therapy Inq 2005.

Abramowicz, M. Th6 MÊdical L6tter on Drugs ând Thêrepcutics. Drugs For Paresitic lnfections. N6w
Rocflelle {NY): Thê Mêdicâl Letter, ltic.

Beers. M. H., & Berkow, R. (Eds.). The Merck Manual of Diagnosis and Thêrapy Online.
http:11www.merck.conÍmÍkshared/mmanual/sêc'tion13/chapterl61/16Iaisp, Accêssed Augu§t, 2005.

CDC Divi§on of Parâsitic Diseases vrebsitê. http://w$/y.dc.gov/ncidod/dpd/defâult.htm, '46essêd
August, 2005-
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Gaí6ia, LS. Diagnostic Mediêal Parasitology. 4lh ed. Washiírgton DC: ASM; 2001;6.

LeberAL, Movak SM tn: MuÍray PR, Baron ÊJ, Pfáller MA, Tenovêr FC, Yoikên RH, eds. ManuaÍof
Clinical Microbiology. 7th ed. Washington DC: ASM PÍess: í999; 1401.

Microscopic yêast

Microscopic examination has revealed yeast in this stool samplê. The microscopic
Íinding of yêasl in the stool is helpful in idênfirying whether the prolifêrâtion of
fungi. such as Candida albicans, is present. Yeast is normally found in very small
amounts in a healthy intestinal traÇt \r{hile small quantities oÍ yeast (repoúed a§
rare or few) may be normal, yeast observed in highêr amour$ (moderate to many) is
consideíed âbnomal.

An ovêrgrowth oí lntêsiinai yeast is prohibited by beneÍiciai flora, intestinal iíflínune
deíense (secrêtory lgA), and intestinal pH. Bensícial bacieria, such as Laciobacillus
colonize in ihê intestines and create an environment unsuitable for yeast by producing
acids, such aÊ lactic acid, which lowers inlestinal pH. Also, lactobacillus is capablÊ
oí releasing antagonistic substances such 3s hydrogen Frcxide, laclocidin, !3ctobacillin,
and acidolin.

Many Íactors can lead to an ovêígÍo\Ívth oí yeast including Írequênt use of antibiolics
(leading to insuÍÍicient bêneícial bacteria), synlfietic corticosteroids, oral contraceptives,
and diets high in suqar- Allhough thêrê is a wide range oÍ symptoms which can result from
intêstinal yeast overgrowth, somê oÍ the most common includê brain Íog, fatigue, reccurring
vaginal cr bladder inÍeclioÂs, sensitivity to smells (pert'Jme§, chemicals, cn,,ironment),
mood swings/deprcssiôn, sugaí and eârbohydrate cÍavings, gas/bloating, and constipâtion or
loose sicôls.

A positive yeast culture (mycology) and s€nsitivity to prescÍiptive ând nâlural agents is
helptul in dêlermining which anti-Íungal agents to use as paí of a theÍapeutic tÍeatment plan
for chronic colonic yeast- Howêvâr, yêast are ciolonizers and do not appêar to be dispêrsêd
un!íorm,y throughout the stool- Yêast tnay tilereíore be cbserved microscopica[y, but not
grow out on culture êven when collected f€m the same bowel movament.
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ELEMEIYTOS

TÓXICOS
RESULTADO

uolq
PADRÂO DE
REFERÊNCIA

PorcenÍagem
6gth gsth

Aluminlo 5§ < 't,o
Antimôoio 0,060 0,050

o.o12 a, a6o r--
Bário 2.5 < 2,0

-

Berí1io < 0.o1 < 0,020
Bismuto o.o24 < 2,O t
Cádmio o12 < 0,050

--

Chumbo 2.O < 0,60

-

Mercírio 0.66 < 0,80

-

Platina < 0.003 < 0,00s
Tálio 0,00 í < 0,002
Tório 0.003 o, oa2

-

Urà1io 0.086 0,060 --Niquel o.L7 < 0,10
Prâtâ 0.38 < 0, 15

Estanío o,4g < o,3ô

-

Tittuio 0.5s < 0, 70
h-rdicaçào Total úe Flemcnlos Tól{itos

ELEltlEUÍOS
NUTRIENTES

RESULTADO
uo,lo

PÁoRÂo oE 
I

BEfEEEtrrtÂ _ -1

PoaEenóâgern

z-s* to'n lEõrEl gt'n gz.s'n

Câlcio 653 300- 12 00
Magnésio 280 35- :-24

-

Sódro 210 20- 254

-

Poússio 48 I 75

-

Cobre 180 11- 3'1 r---
Ztnco 150 140- 224
Malgarês 27 0,08- 0,60 r-
Cromo 0.41 0.40- 0,65

-

Vanádio 0.066 0,018 0,065
Molibdênio 0.033 0,020 0,050 r-
Boro 2,6 4,25- 1,5 i-

Iodo 2.2 0,25 1,8 a--
Lítio 0,018 0,007- ô,020

--

Fósforo 162 150 - 224
Selênio o.71 0,55- I,a

-rEstrôúcio 6.7 o,so- 7,6 rm
Enxofre 42900 44000 50000

--

Cohalto 0,080 0,005- 0,040

--

Ferro 26 7,A- 16

-

Germânio o.o32 0,030 0,040

-

Rubídio 0,093 0, aa1 0,096
Zircônio o 16 0, 020 ' o,42 l-

CoMENTÁHOS: 0L'14'1 44
Datâ dc colcla: L7/3/2009 Pcso daamosLra: 0.201 g
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tntroduçao

O cabelo é um tecido excretor para elêmentôs êssênciais, elêmêntos nao essênciais e elementos
potêncialmênte tôxicos. Em geral, o teor dê um elemento no cabêlo é proporcional ao nível do
elementô em outros tecidos do corpo. Portanto, a análise dos elementos do cabelo proporciôna
um teste indireto para a identificaçao do excesso, deÍiciência ou má disiÍibuiçao Íisiolôgica de
elementos no corpo. A pesquisa clínica indica que níveis êspêciÍicos de elementos no cabelo,
particulalr,}ente elêÍDentos polenârâlmênre !óxicos c.âma o cádmio, o mercúrio, o chumbo ê o
arsênico, estao altamênte côrrelacionados com desordens patológicas. Para tais elemêntos, os
níveis no cabelo podêm ser mais indicâtivos dos teôrês no corpo do que seus nivêis no sangue ê
na urina.

Todos os testes dê identiÍicaçâo têm timitaçoes que devem seÍ levadas em consideraçao. A
correlaçao enlre os niveis dos elêmentos no câbelo e desordêns fisiológicas é dêteÍminada por
inúmeros Íatores. Variaçoes individuais e mecanlsmos compengâtórios sao Íatorês importântês
que afetam a relaçao entre os têores dos êlêmentos no cabêlo ê sintomas ou condiçoes
patológicâs. É também jmpôÍanle Íer êm mênrê que o câbêi o da cabeça é vuln ável à
contaminaçao externa devido â exposiçaô a tratamentos e prôdutos capilarês. Dâ mesma forma,
alguns tratamentos capilares (por êxêmplo, soluçoes permânentes, tinturas e descolorantes)
podem retirar do cabelo elêmentos adquiridos endogenamenle e resultar em valores baixos
falsos. Tendo êmd vista estas limitaÇoes, uma consideraçao cuidadosa deve seí feitâ na
interpíetaçao de resultádos da áÍálise do úáb€ÍÍr. Os dádús fomecrdús devem ser considerados
cônjuntamênlê com a sintomatologia, análisê dâ dieta, ocupaÇâo e estilo de vida, exame físico ô
os resultados de outros tesiês analiticôs lâhoratoriais.

Cuidado: O conteúdo destê rêlatório nao tenciona ser um diagnóstico e o médico que venha a
utilizar êssas informaçoes é adveÍtido contra a aplicaçao de trâlamento com frasê unicamentê
nos resultados deste teste de identiÍicaçao. Por exemplo, suplementâçao com cobre basêada êm
um resultado de baixo cobÍe no cabelo é côntÍa-indiDada em pacientes aÍetados pela Doença dê
Wilson.

Aluminio Elevado

O nivel de aluminio (Al) no cabelo ê um indicador confiável da assimilâçâo destê elemento, desde
que preparados capilares nao tênham acrêscentado Al exógêno. O Al é um elemento nâô
essêncjal quâ podê -§er róxico sê âssi.m.üâdo ê.m er{cesso pelâs célulâs.

Al em excesso pode inibir â Íormação de alfâ-kêto glularato ê rêsultãí em niveis tôxicos de
amônia nos tecidos. O Al pode ligaÍ-se a basês fosfoÍiladas no DNA e romper a sintese e o
câtabolismo protéico. O excesso de Al dêve seí considerado quando observados sinlomas de
demência pré-senil ou de doença de AÍzheimêr. O At no cabelo é comumênte elevado êm
crianças ê âdultos com zinco baixo e desordens de comportamênto/aprendizâgem tais como
ADD, ADHD e autismo. lndividuos com pÍôblÊmâs Íenals ou submetidos a diálise renal podem
apÍesêntâr Al elevado.

Possiveis fontes dê Al induêm alguns medicamentos antiácidos, panelas de Al, fêÍmento de
panificaçao, queijo processado, água potável e componentes de antiperspirantês que podem sôr
absorvidos. Análises realizadas no DDI indicam que nivêis extrgmamente elevados de Al sao
enconlrados em muitos produtos minêrais coloidais.
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O Al têm efeitos neurotoxicos em altos niveis, mâs baixos niveis de acumulaçao podem nao
provocar sintomas imediatos. Sintomas precoces de carga de Al incluem: Íadiga, dor de cabeçâ
e sintomas de perda de fosfâtos.

Um teste dê êlementos nâ uíina pode ser usâdo para corroboraÍ exposiçao ao Al. O Al pode sêr
efetivamente combinado e êxcretado com silicone (J. Environ. Pathol. Toxicol. Oncol., 13(3): 205-
7, 1994). Relatou-se queum complexo de ácido málico e M9 é muito eÍicaz paÍa Íeduzir os
nívêis de Al (clientes do DDI),

Antimônio Elevado

O cabelo ó um tecido pÍelêrido para â análise de exposiçao ao antimônio (Sb) ê de suâ caÍga
orgânica. Nivêis elevados de Sb no cabelo foram notados até mêsmo um ano após a exposiçâo.

O Sb é um êlêmento nao essêncial quê é quimicamente sêmelhante ao arsênico mas menos
tóxico. Alimentos e fumo sao as fontes usuâis dê Sb. Portantô, â Íumaça do cigarro pode
contaminâÍ externâmente o câbelo, como tâmbém contÍibuiÍ paÍa a absoÍçao via inalaçao.
Pólvora (de muniçao) contám com Íreqüência Sb. Entusiastas dê armas frêqüêntêmente têm
níveis erêyádos de Sb no cabelo. Outrâs fonrês possívqis sao â jndúslrja lêxti,, ,jgâs mêtálicas e
alguns medicamentos antihelmínlicos e antiprotozoários. O Sb é também utilizado na produçao
de tintas, vidro, cerâmica, soldâ, bâterias, mêtâis para rolamêntos e semicondutorês.

Tal como o arsênico, o Sb tem grandê aÍinidade com grupos sulfidrilem muitas enzimas. O Sb é
conjugado com a glutâtionâ e êxcretado na urinâ e nas fezes, Portanto, êxposiçao excessiva aô
Sb tem o potêncial dê esgolar os conjuntos dê glutationa intrâcêlulares.

Sinais precoces de excesso dê Sb induem: fadiga, Íraqueza muscular, miopatia, náuseas, dor nâ
parte infêrior das costâs e gosto metálico. Sintomas posteriorês incluem anemia hemolitica,
miogfobinúria, hêmaúÍrã e dêfÍciêficia rena[ Á absonláo intradémrica pode le\rar a "pontos de
ântimônio" que se assemelhâm à varicela. lrritaçao do tecido respiratôrio pode rêsultaí da
inalaçao dê pârtículas ou poêira dê Sb.

Um teste de conÍirmaçao para exposiçao Íecenle ou correnle é a afêriçao do Sb na urina.

Cádmio Elevado

Os nÍveis de Cádmio (Cd) no cabelo íornêôem uma excelente indicaçao da carga orgânica. O Cd
é um metal pesado tóxico quê nao tem funçâo metabólica no organismo. Níveis moderadamêntê
â,tos dê Cd, cêrca de 4-B ppm, podêm ser âssociâdos corn hjpêÍrensao, enquanlo loxicidade
muito severâ por Cd pode causar hipotensao. O Cd afeta advêrsamêntê os rins, os pulmoes,
paredês ârtêriais e ossos ê interfere com muitâs reaçoês enzimáticas. O excesso crônico de Cd
pode levâr â ânemia hipocÍônica microcíticâ ê protêinúria com pêrda de microglobina-beta-2 ê
deficiência funcional de zinco. O êxcêsso ds Cd também está comumente âssociado com fadigâ,
pêrdâ de peso, osteomalaciâ ê dor lombar.

A absoÍçao dê Cd é reduzida pêlo zinco, pelo cálcio ê pelo sêlênio. O Cd é encontrado em
quantidades variáveis em alimêntos, de 0,04 ppm pâra algumas frutas até 3-5 ppm em algumas
oslras e ânchovas. Fumar cigaros êleva signiÍica$ya.menle â âbsoÍçao de Cd. Carboidralôs
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refinados tem muito pouco zinco em relaçâo âo Cd.

Se o zinco no cabelô nao Íor ânoÍmal, contaminâçâô êxterna pode ter câusâdo o nivel elevado de
Cd no câbelo. A contâminaçao exógena pode se oÍiginar em soluçoes de permanente, tinturas,
descolorafltes e alguns spráys de (;abelo. Um tesüâ de cúmfirí1açáa paru caíga oígâttica elevada
de cd é a análise da urina após ã âdministraÇao de agentês apropriados de quelaçao: EDTA,
agentes sutfidril (DMSA, D-penicilamina, DMPS).

Chumbo Elevado (Lead High)

O nlvel de chumbo (Pb) no cabelo deslê indivlduo está modeÍadamente elevado. O cabelo O gerâlmenie
um bom indicador de êxposiÇão ao chumbrl. Entrêtanto, niveis elêvâdos de chumbo no cabelo pôdern ser
um arliíicio de coranres ou ,inlurâs, co.mo por êxe.rnpjo, o âcelâlo de chumbo. Ernborâ lajs agentês
possâm causar contaminação exÓgena, pode ocorrer absorção transdOrmica

O chumbo tem efeitos neuÍôtóxicos e neÍÍotóxicos no homêm, e interfere na biôssÍnlese da hemoglobinâ.
Ele tamb@m pôde âÍetar a capâcidãde do organismo de utilizar elementos essenciais, como o cálcio,
fi1agn@sio e zinco. Em níveis Íródicos de carga fiô onsaíisnro, o chuíl]bo pode tér eÍe{tús adversos sôbrê
â memória, a capacidade côgnitiva, â condução nervosa e o metabolismo da vitamina D.

Trâbalhos publicados indicam que criânÇas com niveis de chumbô no cabelo superiorês a 'l iJg/g apresentam
incidência de hiperatividâde mâior do que as com menos de 1 pg/g. Criânçâs côm níveis superiores a 3 pg/g
têm maís paoblemas de aprefidizagerÍ dú quú ás cúm rn€nús de 3 gg/'9.

A terâpêutica de desintoxicação por meiô dê quetaÉo resulta êm êlevaÉo transitoria dos nivêis de chumbo
no cabelo. O nível capilaÍ de churnbo eventualrnente sê normaliza depols de completada a dêsintoxicaÇào

Os sintomas associados com excessô de chumbo são poucô especÍficos, ê incluêm: ânemia, dores de câbeÇa,

Íadiga, perda dê peso, disfunção cognitiva e cÕordenação reduzida.

Fontês de exposição ao chumbô incluem: solda, tinta nâ base de chumbô (pôeirâ/pâÍículas), água de toÍneira,
alguns fertilizantes, poluição industriâ|, cerârÍrica poÍcelanizada corn chumbo e a tinta de jornais.

Os êxâmes confirmatórios para exposição excêssiva a chumbo incluem: análise de êlemêntos tóxicos na urina
âpós provocação com EDTA ou DIMPS vla endovenosâ, ou com Dl\,'lSA via oral. O exame de sangue total indica ap
exposição recente ou atual, e pode não coÍÍespondeÍ à carga coÍpôrea lotal.

NiquêJ

O cabelo é um tecido ruzoável para ô mônitoramento das quantidades de Níquel (Ni) acumuladas
no organismô. Contudo, o cabelo é comumente contâminado com Niquel de tratamentos e
tinturas dê câbelo. Quando identifica-se nô câbelo rnais do que 0,6 ppm, deve ser investigada â
possívet utilizaÇao de tÍnturas ou colorântes antês dê concÍuir que há presença de excesso de Ni.

Há evidênciâ sub,stânciãl de que o Ni é um elemênio essenciãl quê é necessário em quantidâdês
extremamente baixas. Contudô, estâteleceu-se corn segurânça que o excesso dê Ni é
netrol'xjco e câtcJnógeno. O NiêJevâdô é enconrrado com ÍÍeqüência êm jndjvíduos que
trâbalham nas indústrias de eletrônica, niquelâgem, mineraÇao ê produçao de aço. Um cigarro
contém tipicamente 2 a 6 mcg de Ni. O Ni é absorvido mais eficientementê nos pulmoes do que
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no trato gastrintestinâ|. Sintomas de êxposiçao ctônica ao Ni incluem dermatite, rinite crônica e
rêaçoês dê hipêrsênsihitidade. O Ni podê hipêrsensíbitizar o sistêmâ imunológico,
conseqüentemente causando Íêsposlas hipêralêÍgênicas a muitas substâncias difêÍêntes.

Os sintomas de toxicidade por Ni sao dêrmatite e inflamaçao pulmônâr (após exposiçao a poeira
de Ni, fumâça). Toxicidadê dê longo prazo ou crônicâ poÍ Ni pode levarà necrose do fígado e
cârcinoma.

Um teste dê confirmâÇao parâ Ni êJêvado é a âÍeriçâo dô Ni ná udna antes e dêpois da
administraçao de agentes de quslaçao que mobilizam o Ni, por êxemplo D-penicilamina, EDTA.

Praia Elevâda

VeÍiÍicou-se quê os n-veis de pÉta (Ag) Ío cabelo rcfletefi a exposi@ao afibbnt, l ao elemento,
Contudo, o cabelo , comumente contaminado com Ag dê tratamêntos capilares tais como
pêrmanêntês, tinturas ê descoloraniês.

A Ag nao , um elemenlo êssenciâl ê , de toxicidadê relallvamentê baixa. Contudo, alguns sais
de Ag sao muito bxicos.

Fontes de Ag incluem frutos do maÍ, indcÊstÍias de procêssâmento de metais e produtos qu-micos,
processos fotogr ficos, confêcoao de jlias (especialmente a solda), efluentes de usinas
geradorâs de eleÍr,ctdade a cauao e produÍos colojdájs de pratâ.

As propriedades bactêíiost ticãs da Ag foram h muito rec-onhêcidas e a Ag têm sido utilizada
amplamente para fins medicinâis; parlicularmênte no tÍatamento de quêimaduras. H muita
controv,rsia sobrê a seguranoa do consumô de prâiâ coloidal ... lôngo prazo. Rêgistrou-se que a
iÍgestao muito elevada de pÊata úoaoidaa d orfgEm â tumoÍes fto f-gado e na ves-cÍla de animais
(Metals in Clinical and Analytical Chêmistry, eds. Sêiler, Segêl and Sêgê1, 1994). Contudo, essês
dados podem nao ter retevYncia nÕs êtêitc de consumô cr"nico, dê baixo n-vel em seres
humanos.

Tório Elevâdô

Alnda nao foram estâbrelecjdas coÍrelâçoes enlre os niveis de tôrio (Th) no câbelo e em outros
tecidos.

O Th é um elemento radioativo corn 13 isótopos conhêcidos; o Th-232 constitui 99% das
ocorrências de Th na naturêzâ. o Th-232 é o isótopo aferido no DDI e relatado parâ esta
amostra. O Th-232 tern uma meia-vida de 1,4 [Exp. 10] anos. Ele se decompoe por emissao de
raios alfa pârâ produzir radônio, Ra-228. Porsuâ vez. a Ra-228 (meia-vidâ de 6,7 anos) se
decompoe em oulros isólopo-s radioâljvo-q e Íinâlme.nlê -ce conve.rle em ch!,mbo. Este processo
de decomposiçaô râdioativa produz â emissao de raios âlÍ4, betâ ê gama.

O Th é considêrado levementê tóxico por duas razoes, o baixo nível de radioatividadê e a ligeirâ
toxicidade bioquímicâ. Sais de Th em nÍveis altos podem inibir as ênzimas amilasê e fôsfâtâse
A rfiaior parte do tórÍo ir-rgeridú oÉlÍlel1té, se náo íúr excrÉtad{] na unná, lÍga-se ao tecido ósseo
onde tem uma longa meia-vida biológica (anos).
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O Th é aproximadamente tao abundante na têrÍâ quanto o chumbo e é encontÍâdo na minêraçao
de titânio e elementos raros. ComêrciâlmeRtre, o Th é u§âdo êm câmisâs incandescentês para
lampioês a gás, materiâis rêfíatários e mmo uma cobêrtura para tungstênio em aplicaçoes
êletÍônicâs. O Th podê também êstar presentê êm elêtrodos dê solda com gás inerte de
tungstênio (TlG).

Umâ análisê dos etemêntos dâ urina pode ser leita paÍâ veÍiÍicâÍ mais â fundo a extensao da
exposiçao ao Th.

Estanho Elevado

Determinou-se que os niyeis de estanho no cabelo estâo ÇorÍelacionados com a exposiçao
ambiental. Dêpendendo de sua forma química, o Sn é um elêmento potêncialmente tóxico. O Sn
inorgânico lem um baixo grau dê tD(jcidâdê, ênquânJc ô Sn ôrgánico leÍn loxicidade aprectável.

A principalÍonte de Sn sâo os âlimentos. Outras possívêis fontes sao: amálgama dentário,
cosméticos, preservativos, lâtas dê alimêntos e de bebidas, antimônio, bronze ê protêçoes
anticoríosivas. Os sintomas dê êxcesso de Sn incluem: initaçao da pêle, dos olhos ê do trato
gastrinteslinal, fraqueãa nrús6ühr, ãrênliâ ê degefiêrâçao dús testíG1júrs.

Um testê dê confirmâÇao pârâ acúmuto excêssivô de Sn é â aÍêriqao do êstanho na urina antes â
depois dê provocaçao com um agentê do complexo dê quelaçao.

Urânio Elevado

Os níveis de uÍânio (U) no cabelo usualmêrúê rcÍlêtêm níveis de U em outÍos têcidos. Contudo, o
cabelo pode ser contaminâdo externamênte por xampus ou produtos capilares que contêm U.

O U é um elêmento nao êssêncial que é muito abundantê nas íochas, particularmente no gÍanito,
O U está presente em níyeis amplamentê variáveis na água (potável) do solo, tubércubs e êstá
presente em fêrtilizanles ricps em fosfalo. OulÍas forúês de U incluem: cerâmicas, alguns vidros
coloridos, muitos produtos domésticos (acelato de uranil) e resíduos de minas de U.

Cátions de uranil ligâm-se tênazmênte à proteína, aos nuclêotidos e ao osso, onde substituem o
Ca. Dados publicados sao esparsos, mâs pâRlcê haver uma correlaçao êntÍê exposiçao ao U,
toxicidade neÍrolôgica e todas as loÍmas dê üâncêÍ. Os fins e os ossos sao os locais primordiais
para acumulaçao de U.

Todos os isótopos de U sâo radioâtivos; o U-238 é o mais âbundante e o mais baixo emissôr dê
energia. É importante notar que o resultâdÕ obtidô, que é de U-238, NAO indica ou implica
êxposiçao a U-235 altâmentê ênriquêcido, quê ê usado em enaÍgiâ ê ârmas nuclêaÍes.

Fadiga crônica é freqüenJeÍnenÍê rejárádâ êm associãçao com nívêis de U no câbejo > 0,5 ppm
(observaÇoes do DDI). O U é rapidãmentê êliminado do sangue e dêpositado nos tecidos.

A análisê dê elementos da urina podê sêr feitâ para confirmar o excêsso de exposiçao ao U.

Magnésio Elevado
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O Magnésio (Mg) é um êlêmento essencial tanto pârâ as tunçoês etetrotíticas quanto ãtivâdorâs
de enzimas. Entretanto, nênhuma dessas funçoês ocorrê no cabêlo. Excêsso dê Mg no
organismo é raro, mas pode ocônêr devido a excêssiva suplêmentaçao oral ou parenteral ou
como resultado de dano ou insuficiência rênal.

Se Íor eliminada a pôssibilidadê de cúntaminaçao externa do cãbelo como resultado de
tratamento câpilar rêcente, a concêntraçao elêvada dê Mg no cabêlo indica provavelmente a má
djstribuiÇao do eleÍnênto. Podê ou nâo êsÍar prêsêqte umá disfunçâo flsjológjca do Mg. A má
distribuiçao do Mg pode oconer como resultado de estrêss€ emocional ou fisico, êxposiçao a
produlo químico ou mêtal tóxico, dêsequilíbrio fisiôlógico de cálcio e fósforo, êsgotamento minêral
dos ossos e insuficiência renal com má êliminaçao do Mg (ê outros melabólitos). Alta
concentraçao dê Mg no catlelo têm sido rêlâcionãdã com hipoglicemia ê com uma relaçao
inadêquâdâmênte baíxa dê ingestao dê Ca : P.

A condiçao do Mg podê sêÍ dificil de ayaliafi oa nivÊis dÊ Mg no examê do sangue total ou no
êxame da pâpâ de hemáceas sao mais ind,cãtivos do qu€ os níveis no soro/plasma. A ânálisê de
ârnjnoácjdos pode ser úril parã dêÍnônstmÍ pâssos êom índicês limjladôs que dêpendem do Mg
(por exemplo, fosÍorilaçoes).

Cobre Elevaáo

o nível elerado de Ébre (Cu) no cabeÍ, pod6 ser 
'hdicaaivo 

dÊ êÃcesso dê Cu no oÍganisnro.
Contudo, é importante eliminar primeiro fontes de contaminaçao externa: soluçoes de
permanente, tinturâs, dêscolorantês, água dê piscinalbânheirâ ê câhelos lavados em água
acidificada conduzida em canos de Cu. No eâso de contaminaçao por preparados capilares,
outros êlementos (aluminio, prata, níquê1, titânio) também coslumam sêr êlêvados.

Fontes de excesso de Cu incluem alimentos ou água contaminados, excêsso de suplementaçao
de Cu e exposiçao ocupãciúnal ou âmbiental. A íngestao insuficiêntê de elêmêntos competitivos
na absorçâo, tais como o zinco ou o molibdêrio podêm causaÍ ou pioÍaÍ o excêsso de Cu.

As condjçoês médjcás que pôdeÍn êslaÍ â6sociadas com o ê.tcês§o de Cu jncluerDi ôbsÍruçâo
biliar (habilidadê rêduzida de êxcretar o Cu), doençâ hêpática (hepatitê ou cirrosê) ê disfunçao
renâI. os sintomas associados côm o êxcêsso de aeurnülaçao dê cu sâo dorês nas junlas e nos
músculos, depressao, irritabilidadê, tr€mores, ãnêmia hemolitica, diÍiculdades de aprêndizado e
distúrbios comportamêntais.

Testes de confirmaçao para êxcesso de Cu sao uma compârâçâo dô Cu em testes de êlementos
da urina e uma análise de elementos do sanguê tôtâl ântes e depois de provocâçao (D-
penicilâmina, DMPS).

Manganês Elêvado

NÍveis elêvados de Manganês (Mn) no câbelo geralmentê rêfletêm âs verdadêiras quantidades
no organismo, mas a contaminaçao externa podê influênciaÍ o nívêl de Mn no cabêlo. Alto nível
de Mn no câbelo pôde ser uma contaminaçao artificiâl dêvido a; soluçoes para permanente,
tinturas, descoÍorantes e água de púço (cím alto cúftaeúdo d6 Mn). Essas possibilÍdades devem
ser consideradas e eliminadas antes dê prosseguir 6om têrapias pâra aliviar o excesso de Mn.

O 1999-2009 Doctods Data, lnc.
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O Mn ê uÍn elemenlo êssenciâl que esÍá envolvido na alivaçao dê ÍnuiÍas enzimâs importanlês.
Entrêtanto, postula-sê que o excesso dê Mn resulta em formâçao de radicais de glutationil,
reduçao do conjunto livíê de glutãtiona e exposiçao elevada de catecolaminas da âdrênalina (por
êxemplo, dopamina) â dâno dos rãdicais livres. Excêsso dê Mn causa dêgenêraçâo dos
nêurônios dopaminérgicos pigmêntados dâ mielina que rêsulta em níveis anormalmêntê baixos
de sêíotonina e dopaínina fia céreb,o. Esta é ümâ hipóÍêsê que tenfa iÍstif,icarús efeitos
neurotóxicos alribuÍdos ao excesso de Mn.

O cérebro é particularmênte afetado pelo êxcêsso de Mn. Os §intomas ou condiçoes
consistentes com Mn excessivo incluêm: desoÍiêntâçâo, perda de memóÍia, ansiedade,
instabiÍidade eÍnociúnál e coÍnpúrtámentos do lipo bipolár (.iso e choro), conlpoítaÍnêntos
anômalos ou violêntos, trêmor ou sintomas do tipa Pârkinsôn.

As causas de excêsso dê Mn incluem: êxpo6içao ôcrpacional ou ambiental, chás contaminados,
água potável contaminâda, algumás drogas dê rua {produlos de cocaínâ) ê tumo. Condiçoes que
predispoeín ao excêsso de Mn sáú; deÍicréncia de íeríú úü úálcio, infecçao crônica ê funçao
pÍejudicadâ do fígado ou dos rins. O êxcesso dê Mn é ocâsionalmente associâdo com
alcoolismo.

Um teste de confirmâçao para o excêsso dê Mn é â aferiçao dê Mn na urina após admini§traçâo
dê D-pênicilamina, DMPS ou EDTA.

Vanãdio Elêvado

Niveis elevados de raftádb (V) no cabêlo podem ser flTdicaÍrvos de excesso de absoíçao do
êlemento. Está bem estabêlêcido que excêsso de V podê têr efêitos tóxicos nos sêÍes humano§.
Embora pareça quê o V pode ter funçoês êssêneiais, sua suplêmêntãçâo excês§iva nao é
rêcomendada.

Níveis de V em êxcesso no organismo podêm resultrar do consumo crÔnico de peixê, camarao,
ôarânguejos e ostras obtidos em águas pmximas dê platâfôrmas marÍtimas de êxtrãçao de
petrôleo (Metals in Clinical and Analyticâl ChemistÍy, 1994). Fontes ambientais/industriais de V
incluêm: processamento de minérios, fertilizanles fosÍãtados, combusiao de pêtróleo ê cârvao e
ejemenlos químjcos utilizados nâ üxâçâo de linturss e iÍnprê$sa.

Os sintomas de toxicidadê por V variâm dê acordo com a formâ química e o caminho dê
absorçao. A inalaçao dê V êm excêsso podê produzir initaçâo rêspiratória e bronquite. A
ingestao em êxcesso de V pod€ resultiar êm rêduçâo d€ apêlite, reduçao de crescimento, diaÍréia
e distúrbios gâstrintestina's, êíeftos ÍêFroÍúxícús e iÉínâtoaóxic€s. Patid€z" dia.íeia e tíftgua
esverdêada sao sinais precocês de excesso de V e foram rêlâtadâs êm seres humanos
submêtidos ao consumo dê êercâ dê 20 mg Vldiâ (MÕdêm Nutritioft in Heatth and Disêâsê, 8th
edition, êds. Shils, M., olson, J., and Mosha, S., 1994).

Teslês de confiÍmaçaô pârâ excêsso de V saô a ãnálisê dãs cétulas vermelhâs do sangue e V na
urina, que rêfletêm absorçao rêcentê.

O 1999-2009 DoctoÍ's Data, lnc.
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Boro ElÊvádo

O boro (B) é normâlmente encontrado no cabelô mas âs correlaÇoes entre a absoÍçao do B ê
níveis de B nos tecidôs e no câbêlo ainda nao foram determinâdâs. O B tem baixa ordem de
loxicidâde, mâs a âbsorçao excessiva induz â riboflâvinúia. A contaminaçâo exógenâ do cabêlo
com I é possír/êI, já quÊ ú B eslá presênÍe em aÍgúls salrúnefes. O I também está presente em
âlguns produtos de limpezâ, cimêntôs, cerâmica e vidro.

Com base em êxperiência nô Doctor's Data, o B é freqüentemente âllo no cabelo em associaçâo
com níveis elevados de elemêntos potencialmênte tóxicos (ou sêja, chumbô, mercúrio, cádmio) e

exposiçao a produlos qúimrúos lórrúús.

Enxofre Baixô

o enxofre (S) no cabelo está ligado dê formâ covaiente com os residuos cisteinicos da proteina
capilar. Em média, a cisteina constltui cêrca de dezesseis por cênto do conteúdo total de
aminoácidos do câbêlo. Embora nao estêjam bem dôcumentâdos, os niveis de enxofrê no
cabelo podem variar dê acordo com a condiçao dos aminoácidos que contêm S no organismo. A
interpretaçao dos nivêis dê S no cabêlo é confundida pelo fatô de que alguns condicionadores de
cabelo e lralamenlos dê pemanênle eievá.m o S ,nô cât'êJô eoquanro alisâdorcs podem reduzir
significativamente os níveis de S no cabelo.

observaçoes no DDI indicam que os nívers de aminoácidos S no câbêlo e de sulfidril na urinâ sâo
freqüentementê baixos êm pâcientes com grande cârgâ de Hg.

Íestês apropíiados para determinãr a condiqao de aminoácidos sulfidril sao análises de
aminoácidos no plasma e na urina.

,nd.caçao Total de Flemenlos Íóxicos

Os elementos potencialmenle fóxr'úús váriam ú13Ísrderávelmente cúm rl-'speito a suas respec(ivas
toxicidades. A acumulaçao de mais do que um dos elementôs dê maior toxicidade pode ter efeitos
sinérgicos adversos, mêsmo sê o nivel de cada etêmênto indivrduatmentê nao for exageradamente âlto.
Portanto, apresentamos um "resultado" total dê elêrnentos tóxicos que é estimado utilizando-se uma médiâ
pondeÍada bâsêâdâ na toxicidâdê rêlatlva. Pôrexêmplo, a presençâ combinâda de chumbo e de mercúrio
dará um rêsultado total superior ao de umâ combinaÇao de prata e beÍilio.

O '1999-2009 Doctor's Data, lnc.
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sinérgica entre alguns mjnerais contidos no corpô tôr

TAXAS

Todas as taxas de ninerais são reldtadas e.n percentual de n,,ig'amas
(miligranas para cada cem gramas de cabelo). Um por cento de
nrl,qrara (rqoot equ.vale a dez panes por milháo (ppm).

MIIIEBÁIS Í.IUTBIEI{TES

Irtensamerte estudados, 0s mnerais nutrientes foram berr
oeÍinioos e sáo (onsideÍados essencidis para muitas clas ÍunÇôes

bio ógicas d0 corpo humano. Êstes minemis desempenham um papêl
p'irnordial e-n processos metabolicos co'ro a ativrdade r,tusculaí a

funÇâo endócrina, a Íeprod!ção, a integridade esquelética e o desen
volvimento de Jmd íorra geral

MtilERAtS TÓXtC0S

0s mirerais tóxicos ou 'metais pesadôs" são bem conhecdo§ devi-
do a sJa irtederelcia com a'Lrnçáo b;oquimica normal tstes mn-
erais são norrflalmenle Bncontrados no meio-ambier.te e, portanto,

estão presentes, ãtó um certo grau, êm iodos os sistemas biológisos.
Enketanto, esses minerais represenlam deÍinitivament€ !m proble

ma de toxicioado quando f,a acumulação excessiva.

OUTBO§ MII'IEBAIS
Estes minerais sâo considerados como possivelmente essenciais
para o corpo humano. outros eslüdos estão sendo realizados para

melhor deÍinir a sua neüessjdade e quantidade necesúriã.

RELAçOES

Uma comparação calculada entre dois minerals ó chamada de
relação Para calcular um valor de relaçã0. a taxa do primeiao miner-
at e o vio da pela do segJndo.
EXEMPL0|A laxa de teste d0 sódio {Na) de 24 mgi/o dividida pela do
o0 assr0 r(J de l0 mgo'o eqLr vale a Jma elaçáo \a/K Je 2 4 para 1

RELAço8§ StGt'lrFtCÀt{TES

RELÁCÕES TÓXICAS

E importante notar qire indivídxos com altas taxas de minerais tóxi-
cüo ner ser'tp e po.ie'áo e\ib . s nmTas c,nicos associados a estes

Í inc'ars lovicos especrlicos. pofJnto. pesqJisas tém demonsrado
que minerais lóxicos também podem produzir um eÍeito inibidor
soo'e var.os nine.ais esserciais, acarreia.rdo eveqtua,mente dist;r.
b,0s em s,rd LtiIraÇá0 pel0 reta0olisn0

BELAÇÓES ADICIONAIS
Estas Íelaçôes estão sendo relatadas exclusivamenie para lins de
r0ela de daCos oeslnaoos a pesquisa. EsÉs ,nÍormaçôes serào

então empÍegadas para ajudar o proÍissionai médico a avaliar sears

efê tos sobre a sâude humana

0bservação importantê:0s liÊrites de refêrência não dêvem serc0n-
siderados como limites absoiutos para a determinação da deflciên-

LIMITE§ DE BEfERÊNCIA

Normalmeate, os limiles de reíerôncia devem ser considerados c0m0
dír'etrizes para a csmparação cor.r os vaiores de testes efetuados.
[sses ,rnilcs 0e releléncia loram estaDelecidos estalsiicamenre a

partir de estudos de uma populaçâo de indivíduos "saudáveis "

cia, ioxicidad€ ou aceltaQão
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INTRODUÇÃO A ANÁLISE MINERAL DOS TECIDOS (AMT)

O cabelô é fonnado por grlrpôs dê células rlães que compÕern ôs fôlículos. Durante slra Íase de
crescir.nento. o cabelo é exposto ao anrbien'le rnelabólico irtelno. corrô o sângue. fluidos linfáiicos
e fluiclos extra-celula[es. À nredida que o Iabelo continuâ â cr-escer. e se apr-oxin]ar da superfície
dâ pele. suas camadas externas endLllecem, retendo proclutos nretabólicos âcumulados duranle o
período de suâ fôÍrnaÇão. Este processô biológico foflrece un1 nrapeamento. ou urn registrô. cle

todas as atlvidades rnetabólicas nrúricionais que tenham ocôIridô duranle este período.

A deternrinacão dos níveis de nLúriertes e elenrentos tóxicos no cabelo é Lrma tácnica altarnente
analitica e soÍisticada, e, quando executada e illterpretada co[-etamente. pode ser utilizada como
unr preclso indicador das deÍiciências e excessos de rninerâis elou desequilíbrios llioquírnicos. A
Análise MineÍal dos Tecidos (Al\4T) fornece ao médico ir)dicadores específicos dos efeilos da dieta
alimeniar, do estlesse e da exposição a ftretais tóxicos.

Os resí/lacios desfes lesles e o abrcngente rclatofio que os âoo/]lpa,ha não devetn set

interyrctaclos conlo L 11 diaElóstico. Esla anállse é fonÊci(la so/Ie/lae co/r]o Ltma fonte aclicional de
it)íotmação para o médico encafregado.

Os /esrrlados dos lesles folaln a/la/isâdos pot Ltnt laboratótio clínico licenciado. adercnte aos
procedtnlentos analiticos regiclos pelo protocolo govenanental e pelos padlôes eslabe/eclc/os pe/â

Trace ElenÊ,ts //?c.. U. S.4 Os dados interyrctati,los. ilaseadôs /lesÍes /êsir/laclos são
detefininados por pesc/i./lsas contlLtztdas pela Dr. David L. Watts PH D. T!ace Elenlents. lt1ü

u.s Á.

COMPREENDENDO OS GRAFICOS

MINERAIS NUTRIENTES
Esta seção da capa exibe graficamentê os resultados dos lestes para cada elemento nL(ricional
reponado. comparando o nresmo à faixa de referência em determinada população. Valores qtle
sáo acirla oLt abaixo dos limites de referência indicam um desvio do padÍão consideraclo normal.
QLlanto mais significânte o desvio. nraior a possibilidade de uma deficiência ou excesso estar

MINERAIS TOXICOS
A seção de elententos tóxicos exille os resultados cle cada elemento tóxico repodado. E preferivel
qLle todos os niveis sejam ôs nrais baixos possíveis dentro da seçáo branca abaixo. QLralquer
resultado do tesle que caia clentro da área vermelho escuÍa acima cleve ser considetaclo comô
sig|iificativô estatÍstican]ente, nras não necessariãr'nente clinicamerlte significante. Uma
invesligaÇão pocle então seI justificada para determinar a possibilidade cie Lrm significado clinlco
efetivo.

MINERAIS ADICIONAIS
Esta seção exibe os resLrltados de elementos suplenlentares para os quais há

Ci )F'/RIGHT ÍRACE ELEMEI.]TS, II.IC :OOi :OO5
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documentação(estudos) limitados. Estes elementos podêm ser necessários para funçóes
bioquímicas e/ou possam adversamenle afela-las. Estudos adicionais irão arudar a revelar suas
funções, inter-relacionamenlos, e evenlualmenle a aplicação da terapêutica ou tralamenlo
apropriado.

RELAçÔES SIGNIFICATIVAS
A seçáo de relações significativas exibê as importantes relaçôes minêÍâis nutritivas. Esta seçáo
consiste do cálculo de valores básicos dos respectivos elemenlos. As relaçóes
minerais(balanceamento) são tão importantes. senão mais. que os níveis minerais
individualmente. As relações refletem o equilíbrio crítico que deve ser constantemente manlido
entre os minerais do oÍganismo.

RELAÇÓES TOXICAS

Esta seçáo exibe os relacionamentos entre os importantes elementos nutricionais e os metais
lóxicos. O resultado de cada metal tóxico deve estar na área branca do gráfico, e quanto maior
melhor. Relações tóxicas que caiam dentro da área vermelho escuro indicam a interferência deste
metal sobre o aproveilamento do elemento nutricional.

RELAÇÓES ADICIONAIS
A seção de relações suplementares fornece. resultados calculados de alguns minerais
complementares. Alualmente há registros limitados sobre eslas relações. Poíanto, estas relaçôes
sâo somenle fornecidas como uma fonte adicional de informação para alender profissionais na
área de saúde.

TIPO METABOLICo

Esta seção do relatório aborda o tipo de metabolismo do paciente, bâseado em pesquisas
rêalizadas pelo Dr. D. L. Watts. Cada classificação foi estabelecida através da avaliaçâo dos
resultados dos nívers dos minerais nos tecidos e da determinaÇão do grau ao qual esses
minerais estimulam e/ou inibem as glândulas endócrinas. Estas glândulas regulam a
absorção, excreção, utilização e incorporação metabólica de nutrientes em vários tecidos do
corpo, como pele, órgãos, ossos, cabelo e unhas. A utilização êficiente de cada nutriente
depende, em grande parte, do devido funcionamen'to das glândulas endócrinas.

METABOLISMO ACELERADO (TIPO N" 1)

*" Dominância simpatética*" Aumento da funçáo da tiróide (aumento da secreçáo de honrônios)*" Aumento da atividade adrenal (aumento da secreção de hormônios)

O quadro mineral deste paciente indica uma taxa melabólicâ acelerada (Metabolisador
Acelerado Tipo n' 'l). O metabolizador acêlerado aumenta a atividade da glândulas endócrinas
produtoras de energia, principalmente a adrênal e ã da tiróide. Os Metabolizadores Acelerados

COPYRIGHT. ÍRACE ELEIvIENTS. INC.2OOO 2OO5
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convertem os nutrientes em energia a uma taxa aceleráda, e, a rlrenôs que o nível de energiâ
permaneça conslante. rnudanças de tempôranrento podenr occrreT. Pessoas cor.1.l

n.]etabolisrnô acelerado geralmente funcionam melhor sobre estrôsse. devido à reação do
corpo ao aumeÍrto da produçáo de energia. mediante o fator de estresse, seja físico oLr

enrocional. A busca do eslresse, iniciar vários projetôs de uma vez e procrastinar são
descrições cor.r-rurrs de nretabolizadores acelerados (Tipo n' 1 )

Nôrmalmer'rte. pessoas com metabolismo acelerado ccnlem com freqüência, a fim cle

manter o nível de energia. o que pode resultar enr ganho de peso nâ região âbdominal. O
metabolismo acelerado pode causar terrperatura elevada do corpo. pelo úmida e tendência a

perspirar conr facilidade.

Deve-se notar que o estTesse á uma parte nonlal da vida, e tem Lrma fmalidade útil qLrando

controlâdo. Entretanto, o estresse crônico e náo controlado eventualrnerlte contriburá para
vários desequilíbríos vitar'nlnicos e nrirrerars. e a capacidade cle manter níveis adequados de
energia dirnin u irá

TAXAS DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seção do relatório esta relacionada com os niveis de mirierais nLrtriciÔnais que
rêvelanr rnoderadas ou sigrlificantes variaçÕes. A área err azul clara de cada seçáo do
gráfico reprêsenta variaÇôes baseadas em análises estatísticas de individr-ros
apârenterllente saudáveis. A seção a seguir. entretarlto. i:aseia-se em dados clínicos,
portanto, Lrm nrineral quê estejâ ligeiramêr1te fora dessas vâriaçóes, pôde oLl t1ãô ser
abordado, dependendo da seriedade clínica dê cada caso.

MAGNESIo (Mg)
O magnésio é um mineral essencial para o relaxamento muscular. síntese de proteina.

excitabilidade dos nervos e produção de energia a nível celular. A situação do nivel de
niagnésio r1o corpo depende nonrlahrlente de sua relaçâo coni ô cálcio. visto que os niveis
de magnésio oscilam, para mais oLr para menos, juntamente com as taxas de cálcio. Além
disso, a elevada taxa de sódio no tecido tanrbénr pode exercer unt efeito inibidor das
funçóes do nragnésio. EntÍetanto, seja qual íor a causa contriblrtrva, quando as taxas de
nragnésio estáô cronicârirente baixas no corpo. pode haver Llnra tendência para o
surgimento de um ou mais dos seguintes sintomas:

Hiperatividade
Tremôíes
lrritabilidade
Odor corporal
Aunrento da pressáo arterial

Sensibilidade a ruídos
Espasmos musculares
Perspiração excessiva
Cáibras musculares
ln sônia (acorda corr freqüência)

FATORES QUE PODEM CONTRIBUIR PARA UMA BAIXA TAXA DE MAGNESIO NO
TECIDO

O estresse é um inrpoÍtante fator que cc,ntribui para a deficiência do nragnésio. qLrer a
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fonte seja física ou emocional. Outros Íatores que podem contribuir para a diminuiçáo de
magnésio nos tecidos:

Baixa ingestáo de magnésio
Excesso de ingestáo de fósforo
Excesso de ingestão de álcool
Hiperatividadê cortical adrenal
Enterite
Mal absorção intestinal
Pancreatitê

PACIENTE:

Deficiência de vitamina D
Alto consumo de sal
Aumênto na atividadê da tiróide
Acidez do têcido
Uso excessivo de laxantês
Diarréia crônica
Diuréticos

Elevada atividade da tiróide
Disfunçáo renal
Metabolismo acelerado

PARA A ELEVAçÃO NAS TAXAS DE

TNSON|A (T|PO N. 2)
Existem dois tipos básicos de insônia, o Tipo n' 1 n" 2. O quadro mineral atual do paciente

indica uma propensáo para a ocorrência da insônia do Tipo n'2. O Tipo n'2 é
caracterizado pela capacidade de dormir, mas acordando com freqüência durantê a noite. A
insônia de Tipo n'2 é associada com a necêssidade de aumento do magnésio.

PROTEíNAS, A NECESSIDADE DE MAGNESIO E O ESTRESSE
Aproxirlradamentê 600/0 do magnésio contido no corpo é armazenado nos ossos. Esta

armazenagem permanece basicamente na superfície dos ossos. proporcionando uma maior
facilidade de sua utilizaÇão pelos tecidos moles e pelo soro. Se a necessidade de magnésio
for alta (causada por uma recêntê ocorrência de êstressê, físico ou emocional) e as
Teservas de magnésio no tecido se êncontrarem baixas, unr afilamento dos ossos corticais
pode ocorrer. A necessidade de suplêmentação do magnésio depende da ingestão de
proteínas. Alta ingestão de proteínas sem a ingestão suficiente de magnésio pode contribuir
para uma deficiência de magnésio no organismo.

soDro (Na) E PoTÁssro (K):
A taxa de potássio nos tecidos está acima do normal. O aumento na retenÇão do potássio

resulta em retenção do sódio, e vice-vêrsa. O relacionamento glandular dêsses elêtrólitos,
assim como a retençáo dos mesmos, são influenciados pelos hábitos alimentares e pelas
atividades das glândulas adrenais e da tiróide. A alta atividade da tiróide está associada
com a alta retenção de potássio nos têcidos, que, secundariamente, aumenta a retenção de
sôdio, através da estimulação do córtex adrenal.

PROBLEMAS ASSOCIADOS COM ALTAS TAXAS DE SODIO E POTÁSSIO
Os seguintes problemas estão associados com níveis crontcamente elevados de sódio e

potássio:
Aumento na atividade oxidativa
Aumento da decomposição da proteínas
Alta pressão arterial

ALGUNS FATORES OUE PODEM CONTRIBUIR
SODIO E POTÁSSIO

Excesso de ingestão e retençáo de vitamina A Deficiência de vitamina D
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Deficiência de cálcio Deficiência rêlativa de cobre

coBRE (cu)
A taxa de cobrê está abaixo do normal. A redução da quantidade de cobre nas células

pode ser o resultado de um ou mais dos seguintês fatores:
Excesso de ingestão e retenção de ferro lngestão excessiva de vitamina C
Acumulação dê metal tóxico Acidez excesslva do tecido
Excesso de ingestão e Íetenção de zinco

A BAIXA TAXA DE COBRE PODE CONTRIBUIR PARA O SEGUINTE
Cáries Sangramento das gengivas
Anemia Laxidade ligamentosa
VeÍmelhidóes na pele lnfecçôes
Perda de cálcio dos ossos e dentes Problemas periodontais
lrregularidades cardíacas

FERRO (Fe)
A baixa quantidadê dê fêrro nos tecidos pode ser o resultado de diversos fatores, que

podem ou não estar relacionados com a baixa ingestão ou perda excêssiva do mesmo. A
deficiência dê ferro pode estar associada com os seguintes fatores:

Dieta vegetariana Excêsso de zinco
Excesso de metais tóxicos Uso excessivo de aspirina
Antiácidos lngestáo excessiva de chá
lngestão excessiva dê fêrro

rNDrcAÇÃo DA DEF|CIÊNCIA DE ÁC|DO PANTOTÊN|CO
O ácido pantotênico é necessário para que o Íerro seja incorporado à hemoglobina, e está

freqúentemente associado com a reduçáo nas taxas de cálcio e de magnésio. A baixa taxa
de ferro nos tecidos é uma outra indicaÇáo desta deficiência.

RUB|DTO (Rb)
O presente nível de rubídio está elevado e acima dos padrÕes de referência

estabelecidos. Rubídio é um elêmênto não tóxico e é conhecido pêla sua associação com o
lítio. E verificado também que freqüentementê se eleva com o potássio, contudo, sua
funçáo biológica permanêcê a mesma. Portanto. a significância de um nível elevado, no
resultado do exame do fio do cabelo, é desconhecida até o momento.

Sâo fontes deste êlêmento: fêrtilizantes, milhos e cereais. Rubídio é mais comumente
encontÍado em áreas com solo ácido.
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PACIENTE.

RELAÇOES DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta sêçáo do relatório aborda as relações entre minerais nutricionais que revelam
variações, moderadas ou significantes, acima ou abaixo do normal.

Pesquisas contínuas indicam que disfunçóes metabólicas não ocorrem como resultado
da deficiência ou excesso de um determinado mineral. necessariamênte, mas sim.
dependem de um desequilíbrio (relaçâo) êntre certos minerais. Devido a esta complexa
interrelaÇão entre os minerais, é extremamente importante que tais desequilíbrios sejam
determinados. Uma vez reconhecidos, terapia corretiva pode, então. ser empregada, afim
de restabelecer o equilíbrio bioquímico normal.

NOTA: O "Gráfico Nutricional", desenvolvido por pesquisadores da Trace Elêments
representado na capa deste relatório, apresenta as relaçóes inibidoras entre nutrientês
importantes, incluindo absorçáo e retenção de elemêntos (as setas indicam o efeito inibidor
sobre a).

RELAÇÃO CÁLC|O/POTÁSS|O (Ca/K)
O potássio inibe a utilizaÇâo ê retençáo do cálcro. Uma barxa taxa de cálcio êm relação

ao potássio (ver relaçáo CalK), pode indicar uma diminuição na absorçâo e um aumento na
excreção do cálcio do corpo. A propensáo para os seguintes sintomas está normalmente
associada com este quadro:

Câibras musculares
Ansiedadê

lnsônia

RELAÇÃO CÁLCTOIPOTÁSSlo (Ca/K)
A baixa taxa de cálcio com relação ao potássio nos tecidos do paciente indica uma

diminuição na absorção, Íetenção e/ou excreção deste mineral. Além do efeito inibidor do
potássio sobre a funçáo do cálcio no corpo, o cálcio também e inibido pelo aumento na
secreçáo dos hormônios adrenais e da tiróide. Este desequilÍbrio mineral reflete uma
diminuição na atividade do timo. comprometendo o sistema imunológico. Esse quadro
indica uma maior necessidade de cálcio e vitamina D.

RELAÇÃO Z|NCO/COBRE lZnt Cul
A taxa de zinco se encontra acima do normal em relação ao cobre nos tecidos (ver

relaçáo Znlcu). O zinco e o cobre estáo intrinsecamente relacionados com os hormónros
progestêrona e estrogênio, respectivamente. Este tipo de desequilíbrio mineral tem sido
relacionado com baixos níveis de estrogênio com relação à progesterona, o que reflete um
sério dêsequilíbrio hormonal. Tal desequilíbrio, se crônico, pode resultar na ausência de
menstruação (amenorréia) e/ou no surgimento dos seguintes sintomas.

Aumento na quantidade de infecçóes
Pele oleosa

Ciclo menstrual mais curto
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PACIENTE:

RELAÇÃO SODIO/MAGNÉSrO (Na/Mg)
A rêlaÇão entrê o sódio e o magnésio está acrma do normal. Este quadro indica uma

maior necessidade de magnésio a nivel celular, e pode ser o resultado de umâ série de
fatorês. Uma possível causa é o excesso de sódio na dieta alimentar. o qual diminui a
capacidade do corpo de absorver o magnésio. Esse desequilibrio também pode ser
atribuído a uma insuficiente ingestão de magnésio ou uma baixa retenção do mesmo.
lndependentemente da causa, neste momento, seria prudente aumentar a quantidade de
alimêntos com alto teor de magnésio, ou, pelo menos, evitar agentes que possam contribuir
para.uma maior perda desse mineral, especialmente:. Alcool. CaÍé- Bêbidas contendo proteina

RELAÇÃO CÁLCrO/MAGNESTO (CA/MG)
Os níveis de cálcio e de magnésio devêm estar sempre em equilibrio entre eles. Se este

equilíbrio for afetado, um mineral tornar-se-á dominante sobre o outro. O nível de cálcio
encontrado nos tecidos do pacientê está alto em relação ao magnésio (ver rêlação CalMg),
o que podê ser uma indicaçâo dê uma mêtabolização anormal do cálcio, resultando em
depósitos excessivos deste elemento nos tecidos molês. Além disso, o excesso de cálcio
com relaÇáo ao magnésio inibe a funçáo do magnésio no corpo.

TENSÃO MUSCULAR
O cálcio e o magnésio sáo elementos de importante participação em reaçóes

musculares. O excesso de cálcio em relaçáo ao magnésio, freqüêntemênte, ocasiona uma
tênsão, ou contraçâo, constante dos músculos. Se os músculos em volta da bexiga
estiverem no estado de tensáo devido quadro mineral. por exemplo, a capacidade em
termos de volume da bexiga será reduzida. Este problema pode contribuir para a urinaçâo
com maior freqüência.

NiVEIS DE MINERAIS ToxIcoS

TODAS AS RF, AÇOES ENTRE OS MINERAIS TOXICOS ESTÃO DENTRO DE
LIMITES ACEITAVEIS

RELAÇÔES DE MTNERATS TOXTCOS

Toda pessoa é exposta a minerais tóxicos a um certo grau. A retenção desse metais,
entretanto. depende da suscetibilidade do indivíduo. O equilíbrio entre minerais
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PACIENTE

nutrientes e metais pesados pode, freqüentemente, ser o fator determinante desta
suscetibi dade. A acumulaÇão do chumbo, por exemplo, terá um efeito prejudicial sobre
a química do corpo se as taxas mínimas de cálcio e ferro não êstiverem disponíveis.

RELAÇÃO FERRO/MERCÚnrO lrerngl
O ferro exerce um efeito protetor ou inibidor sobre a toxicidade do mercúrio e suas

manifestaÇÕes. Quando o nível de ferro for baixo, e também for baixo com relação ao
nível de mercúrio, embora o nível de mercúrio não esteja acima do normal, a açáo
protetora do ferro diminuirá. Se a exposiçáo do mercúrio aumentar e o corpo mantiver
quantidades maiores deste mineral altamente tóxico, as funções do ferro no
mêtabolismo e a saúde poderão ser afetadas adversamente.

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

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

RELAçÃO ZrNCO/MERCÚRrO (znlHg)
Quando o corpo conta com uma quantidade suficiente de zinco, o mesmo tem a

capacidade de produzir uma reação inibidora ou protetora aos efeitos adversos de
toxicidade do mercúrio. Entrêtanto, quando o nível de zinco do tecido está baixo. e â
quantidade de zinco em relaçáo ao mercúrio também está baixa. a ação protetora do
zinco sobre a toxicidade do mercúrio torna-se consideravelmente menor. Embora o
nível do mercúrio esteja somente dentro de um nível de precaução. se este quadro
tornar-se crônico ou piorar. alguns sintomas secundários ou reaçóes adversas
associâdos com a toxicidade do mercúrio poderão ser observados.

SucesrÕes ALIMENTARES

As seguintes sugestóes foram dêtêrminadas baseadas em vários fatores: os níveis
dos minerais no indivíduo. as relaçôes entre esses níveis. os diferentes tipos
metabólicos. assim como teor mineral e o valor nutritivo de cada alimento, entre eles,
proteínas, carboidratos, gorduras, e vitaminas. Sugere-se. portanto, que esses
alimentos sêjam evitados ou aumentâdos temporariamente na dieta alimêntar, a fim
de reestruturar a composição bioquímica do organismo.

DIRETRIZES ALIMENTARES GERAIS PARA METABOLISMOS ACELERADOS

- AUMENTE A INGESTÃO DE ALIIMENTOS COM ALTO TEOR DE PROTEÍNAS
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PACIENTE

PURINA. Altas fontes de proteína purina incluem fígado, rim e coraÇão, sardinhas,
atum, mariscos, siri. lagosta e ostras. A menos que informado do contrário pelo
médico, a ingestão de alimentos com alto teor de proteína purina deve constituir
aproximadamente 33% do total da ingestão de calorias diária.

" AUMENTE A INGESTÃO DE LEITE E DERIVADOS como queijo, iogurte, creme,
mantêiga (sem sal). Aumente a ingestáo de nozes e sementes como amêndoas,
nozes. amendoim, pasta de amêndoim e sementê de girassol. Alimentos com alto
teor de gordura, a menos que recomendado de forma contrária, devem constituir
aproximadamente 33% do total da ingestão de calorias diária.

- REDUZA A INGESTÃO DE CARBOIDRATOS, iNCIUiNdO CArbOidrAtOS NâO
rêfinados. Fontes como sucrilhos, cereais e outros produtos integrais são
contra-indicados. A ingestão de carboidrato na forma de carboidratos não refinados
deve ser de aproximadamente 33% do total da ingestão calórica diária.

- EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. ENTTE ESTES

estáo açúcar refinado e mascavo, mel, doces, rêfrigerantes, bolos, docinhos, álcool e
pão branco.

ALERGIAS ALIMENTARES
Em alguns indivíduos, certos alimentos podem produzir uma reação mal

adaptativa, ou do "tipo alérgica". O consumo desses alimentos pode acarretar várias
produzir reação malEm alguns indivíduos, alimentos podem

reaçÕes, como tonturas. hiperatividade (em crianças). coceira e rubor, dores de
cabeça. hipertensão arterial e dores artríticas.

A sensibilidade a certos alimentos pode ocorrer devido a desequilíbrios
bioquímicos (nutricionais), podendo ser agravada pelo estresse. poluiÇão e
medicamentos. Desequilíbrios nutricionais podem tornar-se ainda maiores pela
restrição da variedade de alimentos. Neste caso, desenvolve-se no indivíduo um
desejo ainda 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 potenciais inibidores de uma rápida e eÍicaz reação
do organismo ao tratamento. O consumo desses alimentos deve ser evitado
totalmente por um período de quatro dias, e ser náo mais freqüênte do que uma vez
a cada três dias durante todo o perÍodo do tratamento.

COMIDAS ENLATADAS
Comidas ênlatadas devem ser êliminadas da dieta alimentar. A maiora dos

alimentos enlatâdos contém um alto teor de sal. o qual contribui para uma ainda
maior elevaÇão nos n Íveis de sódio, e, conseqüentemente, um distúrbio da
metabolização do cálcio.

NOTA: Alimentos enlatados freqüentemente contém altos níveis de metais tóxicos.
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ALIMENTOS QUE ESTIMULAM HISTAMINAS
O consumo dos alimentos abaixo pode estimular a produçáo

certos tipos metabólicos. podendo contribuir para reaçóes
respiratórias. Estes alimentos devem ser evitados até a próxima
que seja informado de forma contrária pelo médico responsável.

Ruibarbo
Chocolate
Chá preto
Morango
Amendoim
Vagem
Acelga
Uva concórdia
Couve
Amora

de histâminas em
alérgicas do tipo
avaliação, ou até

Folha de beterraba
Maçã
Espinafre
Berinjela
Batata doce
Mirtilo
Castanhas
Germe de trigo
Cacau
Salsinha
Beterraba

Trigo integral
Sucrilhos
Sódio
Refrigerantes do tipo cola
Aveia

ALIMENTOS OUE CONTRIBUEM
cÁLcro/PorÁssro

Os seguintes alimentos devem ser

Folha de nabo
çspinafre
Agua emulsificada
Acelga

PARA UM DESIQUIL|BRIO NA RELAÇÃO

evitados até a avaliaÇão seguinte. a menos que

o ÁcrDo FíTrco E A BArxA ABSoRçÃo DE cALcro
Os seguintes alimentos contém uma alta quantidade de ácido fítico. O ácido fÍtico

reage com o cálcio para formar o fitato de cálcio, o qual, por sua vez, rcduz a
absórçáo de cálcio. Estes alimentos devem ser evitados até a próxima avaliaçáo:

Morango Aveia
Páo de centeio Farelo de trigo
Germe de trigo Biscoito de centeio
Trigo integral Amora
Sucrilhos Espinafre
Arroz integral Centêio integral
F igo Arroz
Pão integral

CÁLCIO E ALERGIAS
A baixa taxa de cálcio está normalmente associada com um aumento nos níveis de

histamina. A ingestão excessiva dos alimentos abaixo pode diminu,r a absorção e
utilizaçáo do cálcio, contribuindo assim para reações alérgicas do tipo histamínicas.
Esses alimentos devem, portanto, ser eliminados ou reduzidos até a pxÓxima
avaliaçâo.
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indicados de forma contrário pelo médico encarregado:
Damasco Maçã
Ervilha Castanha
Biscoito de centeio Amora
Marisco Laran.ia
Pêssego Melão
Levedura Tomate
Alga Pepino
Batata Café

EVTTAR ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE SOD|O ATÉ A PROXTMA AVALIAçÃO
Sal de cozinha Batatinha frita
Salgadinhos de milho Carne enlatada
Patês Bolacha salgadâ
Picles Pão branco
Manteiga (salgada) Bacon
Salsicha Sopa (maioria)
Presunto (defumado) Algas
Salsicha de porco Arroz
Rosca de canela Mortadela
Comida enlatada Páo de milho
Mistura para pão Pão italiano
Misiurâ para panqueca Pão de centeio

ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE MAGNÉSIO
Os seguintes alimentos contém um alto teor de

sódio. Estes alimêntos devem ser aumentados
avaliaçáo:

Melado
Ameixas secas
Abacate
Banana
Labro (grelhado)
Figo seco

magnésio com relaçáo ao cálcio e
na dieta alimentar até a próxima

Milho
Castanha de caju
Arroz integral
Tofu
Grão-de-bico

ALIMENTOS RICOS EM COBRE
Os seguintes alimentos são excelentes fontes de

na dieta alimentar até a próxima avaliaçáo:
B aca lha u
Castanha-do-pará
Castanhas
Avelã
Pistache
Semente de girassol
Pato

cobrê, e devem ser aumentados

Lagosta
Champignon
Siri
Amêndoa
Semente de gergelim
Nozes
Fígado
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ALIMENTOS RICOS EM FERRO
Os alimentos a seguir podem ser

Carne de gado (magra)
Ostra
Feijão branco
Gráo-de-bico
Damasco seca
Marisco
Groselha

PACIENTE.

aumentâdos na dieta alimentar:
Peru (carne escura)
Semente de gergelim
Farelo de arroz
Escalopinho
Melado
Amêndoa
Semente de abóbora

AMINOACTDOS QUE TNTENSTFTCAM A ABSORçÃO DO CÁLC|O
A absorÇão do cálcio é extremamente intensiÍicada na presença de uma dieta

alimentar rica em aminoácrdos, como a lisina. a arginina e a histadina. Estas
proteínas também ajudam a reduzir a acidez nos tecidos. Ambos os efeitos sáo
positivos em metabolisadores acelerados. aos quais é recomendado, portanto, o
acréscimo dos seguintes alimentos:

Feijão branco
Grão-de-bico
Alcatra
Leite desnatado
Ensopado de carne
R icota
Costela
Lentilha
Ling uado
Bacalhau
Presunto
Salame

Soja
Lingüiça (magra)
Carneiro
Salmão
Ensopado de legumes
Lombo defumado
Amendoim
Perca
CoraÇão
Carne assada
Lingüiça de fígado

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

aumentados na dieta alimentar durante o tratamento. Sob certas circunstâncias, as
listas de recomendaÇÕes podem conter. ao mesmo tempo, alimentos em ambas
categorias "PERMITIDO" e "NAO PERMITIDO". Nesses casos. siga sempre a
recomendaÇão para evitar tal alimento.

NO CASO DOS ALIIVIENTOS NÃO ESPECIFICAMENTE INCLUÍDOS NESTAS
SEÇÃO O CONSUMO CONTíNUO DE FORMA MODERADA E ACEITO, A MENOS
QUE RECOMENDADO DE FORMA CONTRARIA PELO MEDICO,

CONcLUSÃo

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

OBJETIVO DO PROGRAMA
A finalidade desde programa é restabelecer um equilíbrio normal da química do

corpo através de sugestóes alimêntares e suplementares recomendadas à cada
individuo. Se devidamente seguidas, estas diretrizes poderão aumentar a
capacidade do organismo de utilizar, com maior eficácia, os nutrienles encontrados
em alimentos consumidos, resultando assim em uma maior produçáo de energia e,
conseqüentemênte, uma mêlhor saúde.

O QUE ESPERAR DURANTE O PROGRAMA
A mobilização e eliminaçáo de certos minerais pode causar um desconforto

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

SYM-PACK

THYMUS COMPLEX

CALCIUM PLUS

MAGNESIUM PLUS

GT.FORMULA

PYRIDOX PLUS

COPPER PLUS

DIGEST-ZYME

VITAMIN E PLUS

AM MEIO-DIA PM
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2

2

1

2

1

2

2
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