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REIAÇÕES

N,tII{EÂAIS NU]fi IENTE§
Extensamente esludados, 0s minerais nutrientes Í0ram bem

definidos e sá0 cotslderados essenciais para muata6 das funções

bi0 og.cas do corpo hJmano. Estes mrnerais desempenham um oaoel
píimordia e,n orocessos metabólicos como a atividade musculat a

Íunçâo endócrina, a reproduçâo, a integridadê esquelética e o desen

volvimênto de uma fsrma geral.

MINERAIS IÓXICOS

0s minerais tóxicos ou "metais pesados" são bem conhecidos devi-

do a sua interÍerôncià com a Íunção bioquímica normal. Estes min-

eíais são normalmente enconlrados no meio-ambiente e, prrtanto,

estão presentes, até um cedo gÍau, em todos os sistemas biológicos.

Entrêtanto, esses minerais representâm definitivamente um proble-

ma oe toxicioade quand0 ha acumLlação exc€ss;va.

TAXAS

OUTÊOS MI ERAIS

tstes minerais sâ0 considerados como possivelmenle essenciais

para 0 corpo humano. outros estudos estão sendo Íealizados paÍa

melhor definir a s!a necessidade e quantidade necessária.

esiudos demonstÍam que as funções biológicas nor-

mais e a atividade metabólica podem ser aÍetadas adve.samente. Até

Uma comparação calculada entre dois minerais é chamada de

relaçâ0. para calcular um valor de relaçâo, a taxa do primeir0 mine.

ar e dividrda pe,a do segLndo.

EXEI\4PL0]A taxa de tesie do sódio (Na) de 24 mg% dividida pela do

potássio (K) de 10 mg'/" equivale a uma relaçâo Na,iK de 2, 4 para 1.

RELÁçÔES SrGr'lrFreANÍES

Se a relaqão sinérgica entre alguns minerais contid0s no c0rpo for

nEucÔEs TÓxtcAs
f rnpônante notar qJe indrvidJos cor altas taxas de m,'lerars toxi

cos, nem sempre poderâo exibiÍ sintomas clínjcos associados a estes

mineÍais tóxicos especiíicos. Portanto, pêsquisas têm demonstrado

que minerais tóxicos também podem produzir um eÍeito inibidor

sobre vários flinerais essanciais, acarretando eventüalmente distúr-

bios em sua Jt',zaçào pel0 retabolismo.

mesmo em concentraçôes extremamente baixas, as relaçóes sinér-
gicas ou inibldoras entre os minerais ainda persistem. 0 que podê

afeiar indiretamente 0 metabolism0.

RELAçoES Aorcro ArS

Êrá"',ãúço.i estão sendo relatadas exclusivamente para fifl§ de

coleta de dad0s destinados a pesquisa. Estas inÍormaqõe§ serão

ertão empregadâs para ajudar 0 ploÍissional médico a avaliar seus

eÍeitos sobr8 a saúde humana.

lrurrEs or nersnÊtcu

Normalmente, os timiies de rcÍerência devem sel considerado§ c0mo

diretrizes para a comparaEão com os valoles de lestes efetuados

Esses limites de reÍeÍência Íoram estabelecido§ e§taiisticamenle a

partir de estudos de uÍ!a população de individuos "saudáveis."

0bservação imp0rtante: 0s limites de rererênc;a não devem ser con

siderados corno limites absolutos para a determinação da deflciê!-
cia, loxic dade ou acertação
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rNrRoDUÇÃO

O RELATORIO A SEGUIR NÃO DEVE SER CONSIDERADO UI\i] DIAGNÔSTICO, SERVE APENAS COMO UI\i]A FONTE
SUPLEMENTAR DE INFORMACÕES QUE PODE SER UTILIZADA EIVI CONJUNTO COIVI OUTROS TESTES DE
LABORATÓRIO, HISTORICOS MEDICO, EXAI\,IES E A EXPERIÊNCIA CLiNICA DO I\i]EDICO ENCARREGADO.

Esta análise inclui níveis, relaçôes, limites e recomendaçôes baseados em espécimes e técnicas de amoslragem que

devem estar dent'o dos reqursitos a seguir.

' Espécimê obtido de regiâo occipital do couro cabeludo.
* Espécime é uma pârcêla âproximada do comprimento do cabelo (de 1 a 2 polegadas de cabêlo do couro cabeludo).
* Peso suÍiciente da amostra (minimo de 150 mg).
* Tesouras de aço inoxidável de alta qualidadê ou tesouras para amostragem plásticas.

' Cabelo virgem não tratado (sem permanentes recentes, descoloração ou coloração).

TIPO METABÓLICO

I\i]ETABOLISMO ACÊLERADO, TIPO N" 1

Este paciente está classiÍicado como I\4ETABOLIZADOR ACELERADO TIPO N" 1. De uma Íorma geral, o l\4etabolizador

Acelerado passa pela seguinte atividade endocrinal e do sistema nervoso centÍal.

Domínio simpatético do sistema nervoso Aumento na atividade da tiróide

Aumento da atividadê adrenal Diminuição da atividade pancreática

Diminuição da paratiróide Hipercloridria

Acidez do tecido

As características físicas podem incluir:

Alta iemperatura do corpo Hipertensâo

Fácil perspiraÇão Hiperexcitabilidade

Extremidades pequenas do tronco

Há várias subclassiÍcações de cada tipo metabólico, variando do Tipo n" 1 ao Tipo n' 4, os quais são altamente

considerados na deteÍminação do tratãmento apropriado e recomendações suplementarês e alimentares. A extensão a qual

o paciente manifesta estas caracteristicas mêtabólicas depende do grau e da cronicidade do quadro mineral.

REAVALIAÇÀO
Uma reavaliaçâo é sugêridâ a cada três meses a partir do início do tratamento. Contudo, se uma variação sintomática

relevante ocorrer (além da Íemoção de metais tóxicos), um novo teste é entáo sugerido.
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MEDICO

PROPENSÕES

As seguintes propensôes podem ou nâo se manifestar Cada propensâo abaixo é o rêsultado de pesquisas que Lnciuem

dados estatisticos e clínicos. Ésta anáise de propensões foi fornecida meramente para fins de consideraçáo do proÍissional

médico, não devendo ser considerada como um diagnóstico de uma condiçâo médica. Estudos mais detalhados sáo
recomendados, baseados em sua própria avaliaçâo clínica.

** NOTA FSPFCIAI -*
Deve-se rêssaltar que os elernentos a seguir são somente potenciais propensões de problemas rnédrcos. Rea isticarnente,

a probabilidade de cada propensão ocorrer baseia-se no grau e na duraçáo do desequllíbrio mineral especiÍico. Visto que

esta análise náo é capaz de determinar o gralr anterior de desequillbrio ou a duraçâo do mesmo, a análisê de propensão só

deve ser usada pelo profissional médico como um indicador de potenciais manifestaçÕes, paftrcularmente se o desequilíbrio

bioquimico em questão persistir.

COMENTÁRIOS

ANEIVIIA E A DEF]CIÊNCA DE COBRE:
Uma batxa taxa de cobre com reaÇáo ao Íerro pode contrbuir para o desenvolvimento da anemta mesmo se a ngeslão

de ferro for adequada Ceruloplasma é urna proteina composta princrpalmente de cobre E necessarra uma ceda quanUdade

desta proteína para promover a hematopoiose através da cala|zaçáa da formação ferrotransferirna. A baixa taxa de cobre

nos tecidos pode indicar urna baixa taxa de ceruplasma do soro

ANEM]A
ARTR]TE-OSTEO
ARTÊR IOESCLER OS E
ATHFROSCLEROSIS
cÁLCULo
COLITE
OCLUSÁO CORONÁRIA
DEPRESSÃO
DIVERTICULOSE
HIPERTENSÂO
INSÔNIA
OSTEOPOROSE

-I
--

-

I

I

-

r

-
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I\IEDICO

ARTERIOESCLEROSE E A DEFICIENCIA DE MAGNESIO:
Os nÍveis de cálcio em relação ao magnésio estâo elevados. Baixos niveis de magnésio em relaçâo ao cálcio indicam

uma diminuição na capacidade do cálcio de realizar suas funções. Esta situaçáo indica uma têndência do cálcio para

dêpositar-se nos tecidos moles, inclusive nas artérias.

OSTEOARTRITE:
Uma alta taxa de cálcio com relaçáo ao magnésio indica uma propensão para a formação de depósitos de cálcio nos

tecidos macios. lsto podê resultar no desenvolvimento dê uma osteoartrite hipertrófica.

ATEROESCLEROSE:
O paciente apresenta uma alta taxa de cálcio com relaçáo ao magnésio, o que pode constjtuir um Íator de predisposição

à ateroesclerose, visto que uma deÍiciência de magnésio com relação ao cálcio indica o desenvolvimento de aleromatose.

BAIXA TAXA DÉ COBRE E A FORIVAÇÁO DE HEIV]ATOMAS:

O cobre é necessário para a produção normal de colágeno. A deficiência de cobre pode resultar em fragilidade capilar ê
Íormação de hêmatomas.

FORIVAÇÃO DE CÁLCUIOS RENAIS E BILIARES:
Uma elevaqão na quantidade de cálcio com relação ao magnésio pode ser a conseqüência de uma deficiência relativa de

magnésio nos têcidos. O magnésio é importante para a melabolizaçáo normal do cálcio. Baixas taxas de magnésio em
relação ao cálcio podem fazeÍ com que o cálcio se pÍecipite, contribuindo assim para a foÍmação de depósitos de cálcio no
trato urinário e na vesicula biliar.

A Vitamina 86, juntamente com êlementos promotorês dê magnésio, ajuda â prevenir a formação de cálculos, como
resultado da calcinosê.

COLITE:
E necessário que o cálcio e o magnésio este.iam em equilíbrio para quê desempenhem suas funções normalmente. Uma

êlêvaçáo na quantidade de cálcio com relação ao magnésio, pode resultar em um problema semelhante ao da colite. Se o
cálcio estiver elevado com relaÇâo ao magnésio, estê desequillbrio poderá causar severas tensões musculares.

DEPRESSÁO E A BAIXA TAXA DE COBRE:
O cobre participa na produção de neurotransmissores no cérebro. A defciência de cobre pode levar à depressão.

DIVERTICULOSE:
O dêsequilibrio entrê os níveis de cálcio ê magnésio pode resultar em uma anormalidadê na capacidade de contraçâo e

de relaxamento muscular. O quadÍo clínico em questão indica uma possÍvel inffamaçáo ou um distúrbio na motilidade
intêstinal, como a diverticulose, por exemplo.

COPYRIGHT TRACE ELEÍVENTS, INC, 2OOO. 2004, 2OO7
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AHIPERTENSÃOEOSODIO:
Altas taxas de sódio em relaçáo ao magnésio estão associadas com a propensão para hipertensão. Baixas taxas de

magnésio em relaqão ao cá,cio indicam umâ maior secreçâo da aldoslerona, a qual age diretamente na retenção do sódio,
causando, assim, a perda do magnésio. A suplementação do magnésio é recomendada, neste ponto, para o controle deste
tipo de hipertensão.

Também é sugerida uma reduÇão na ingestão de sódro. Aguas com um alto teor de sódio natural, ou ayé mesmo o uso
de alguns emulsiÍicantes de água, são possíveis fontes de sódio que devem ser evitadas. A água do paciente deve ser
enviada para análise, enquanto isto, é recomêndado que o pâciente tome somênte água minêral.

DIURETICOS:
Alguns diuÍéücos, como a diazida e ai)azida, podem produzir a perda tanto de magnesio como de sódio. Se os depósitos

de magnésio no corpo foÍem reduzidos, de uma maneira considerável, em relaçáo ao sódio, a pressáo arterial do paciente
poderá elevar-se, mesmo que este se encontre sob medicamentos. Se este for o caso, outro tipo de diurético poderá ser
maisapropriado para o paciente, aím de reduzir a perda de magnésio.

INSONIA:
Deve-se classiÍicar insônia em dois tipos, a Íim de se determinar um tratamento eÍicaz.

INSÔNIA E O IUAGNÉSIOI

A insônia caractêrizada pelo pacientê acordar freqüentêmente durante o sono eslá associada com uma necessidade no
aumenlo da quantidade de magnésio. A pessoa quê tem drÍiculdadê de dormir a noite, embora não esteja consciente, pode

estar sofrendo de uma deficiência de magnésio.

OSTEOPOROSE E A BAIXA TAXA DE COBRE:
O cobre é necessário para a formação trabecular nos ossos, sem a qual o cálcio náo podê ser mantido. A osteoporose é

uma caracteristica inicial da deÍiciência de cobre.

METAIS TOXICOS

NOTEI
Nêste momento, um exame de sangue para uma maior conírmaÇâo de altos níveis deste mêtal pode ou não refletir sua

atual toxicidade. lsto devê-se à uma reaçâo de proteção do organismo, na qual após uma êxposiçáo tóxica ao metal, o
elemento é tirado do sangue e armazenado em outros tecidos. Portanto, se a exposiÇão a esse metal não for contínua ou
crônica, poderão não haver indicios de suas altas taxas no sangue.
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As seguintes sugestões foram detêrminadas baseadas em város fatores: os nives dos mnerars no Indrvíduo as relaÇôes

entre esses nívets, os diÍerentes tipos metabólicos, assim como teor mineral e o valor nutntivo de cada alimento, entre eles,

proteinas, carboidratos, gorduras, e vitaminas. Sugere-se, portanto, que esses aiimêntos sejam evitados ou aumentados

temporariamente na dieta alimentar, a ím de reestruturar a composição bioquimica do organismo

DiRETRIZES ALII\,lENTARES GÉRAIS PARA I\,4ETABOL]SI\IOS ACELERADOS

- AUÀ/tENTE A NGESTÃO DE AL VTENTOS Cot\rl ALTO TEOR DE PROTEiNAS PUR NA Altas fontes de proteína purina

ncluem figado, rirn e coraqâo,sardinhas atum, marlscos, siri lagosta e ostras A menos que informado do conirário pelo

médico, a ingestâo de alimentos com alto teoÍ de proteína purina deve constiiuir aproximadamente 33% do total da

ngestâo de calorias diária

" AUI\,IENTE A INGESTÃO DE LEITE E DERIVADOS como querlo, iogurte, creme, manieiga (sem sal). Aumente a lngestão

de nozes e semenies como amêndoas. nozes. amendoim, pasta de amendoim e semente de gtrassol. Alimentos com alto

teor de gordura, a menos que recomendado de forma contrára, devêm constiturr aproximadamente 33% do total da

ingestão de calorias drária

. REDUZA A INGESÍÃO DE CARBOIDRATOS, incluindo carboidratos não reÍinados. Fontes corno sucrilhos, cereais e

outros produtos integrais são contra-indicados. A ingestão de carboidrato na forma de carboidratos não reÍinados deve ser

de aproximadamente 33% do total da rngestáo calórica dtária

' EVTTE ÍODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Êntre estes estão aÇúcar refinadô e mascavo, mel,

doces, refrgerantes, bolos, docinhos, álcool e pão branco

CONTRA-INDICAÇÔES

Até a próxima avaliaçáo, sugere-se que a supementaçáo e/ou a administraÇão dos seguintes nutrientes e/ou substitutos
alirnentares selam evitadas pelo paciente

- V]TAIVIINA 85 -

A Vitamina 85 (ácido pantotênico) lnibe a retenÇâo do cobre. Visto que foram enconirados baixos níveis de cobre nos
tecidos, deve-se evltar a supJementaçâo de ácldo pantotênico

SUGESTÔES ALIMENTARES

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS, INC, 2OOO, 2004, 2OO7 -5-



1g/12/08

RECOMENDACAO

SYM.PACK

THYMUS COMPLEX

CALCIUM PLUS

MAGNESIUM PLUS

GT.FORMULA

PYRIDOX PLUS

COPPER PLUS

DIGEST-ZYME

VITAMIN E PLUS

AM MEIO-DIA PM

1

1

1

1

1

1

2

1
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