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MINERAIS TOXICOS
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TAXAS

Todas as taxas de mineiais são relatadas em percentlral de miligramas
ímiligramas para cada cem grarnas de cabelo). Um por cento de
miligrama (mg'lâ) equivale a dez pafles por milhã0 lppml.

MII{ERAIS NUTEIENTES

Extensanrent€ estudados, 0s inerais nutrientes Íoram bem
deÍinidos e sác considerados essenciais para muitas das funqôes
biológicas d0 oorpo humano. Êstes minerais desempenham um papel
primordial em processos metabólicos como a atividade muscular, a
função endócrina. a reproduÇâ0, a integridade esquelética e o desen-
volvimento d€ uma forma geral.

MINEBAIS TÔXICOS

0s miierais tóxicos oü "meiais pesad0s são bem conhecidos devi-
do a sua intedetência corn a funÇão bioquímlca n0rmai. Estes min
erais sâo normalmen'ie enconlrados no mei0.ambienle e, portanto,

estáo prcsentes, até um cerio grau. em todos os sistemas lriolóqicos.
Entreianto, esses rninerais iepresentarn definitivantente urn proble'
ma de toxic,oade quand0 na a.Lmulaqi0 e"cess,vc

0üÍR0s Mtr{EBAls
Estes minerais são considemdos com0 possivelnrente essenclais
para 0 corpo humano. outros estudos estão sendo realizados para

melhor deÍinir a sua necessidade e quantidade necessária.

RELAq0ES

Uma comparaçào calcu,ada enfre 0ors rrnerais é ch3maoa de
relaçâo. Para caicular um valor Ce relação, a laxa d0 prlmeir0 miner
al é dividida pela do segundo.
EXEI\4P10;A taxa de teste d0 sódio (Na) de 24 mg% dividida pela do
potássio (Kl de 10 mg% equivale a urna relação Na/K de 2. 4 para 1.

RÊLAÇOES SIGNIFICANTES

Se a relação sinérgica enke alguns rninerais contidos n0 corpo Íor
desequilibrada, estudos demonstram que as f!nções biológicas nor-
mais e a atividade metabólica podem ser aÍetadas adversamente. Até
mesmo em concentrcÇóes exiremamente baixas, as relaçôes sinér
gicas 0u inibidoras entre 0s miflerais ainda persistem, o que pode

afetar indiretamente o metabolisnro.

RÊIAçóES TÓXICÂS

E importanie notar qüe ifdivíclucs com altas taxas de minerais tóxi-
cos, nem sempre poderão exibir sirtonas clínicos associados a estes
mineÍais tóxicos espeçífiÇos. Portanto, pesquisas têm demonstrado
que mineÍais tóxicos tanbém podem produzir um efeito inibidor
sobre vários m,nerais essenciais, acarretando evenlualmente distúr'
bios e.n sJa ulir;zaçã0 pelo netabolis.no.

BEtAç0ES ADtCt0t'tArS
Estas relações estâo sendq relatadas exclusivamente para Íim de
coleta de dados destirados a pesqulsa. Estas informaqões serão
entâg emplegadas paia aludaí o prolissional médico a avaliar seus
efeitos sobre a saúde humana.

LIMITES DE REFEREiICIA

Normalmente. 0s limiles de'ere,enc,a devem ser considerados como
diretrizes para a comparaÇão com os valores de tesles eietuados.
Esses limites de referência Íoram estabe{ecidos estatisticamente a

partir de estud0§ de unra populaÇáo de indivÍduos "saudávels "

0bservação importanie: 0s lrmiles de releíência não devem ser con-

siderados como limites absolutos para a determinaçâo da deficiên
cia, toxlcidade ou aceitagâo
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TNTRODUÇAO

O RELATORIO A SEGUIR NÃO DEVE SER CONSIDERADO UM DIAGNÓSTICO, SÊRVE APENAS COMO UIVA FONTE
SUPLEMENTAR DE |NFORI\4AÇÕES QUE PODE SER UTILIZADA EM CONJUNTO COI\i] OUTROS TESTÊS DE
LABORATORIO. HISTÓRICOS N/ÉDiCO, EXAN4ES E A EXPERIÊNCIA CLíNICA DO IVEDICO ENCARREGADO,

Esta análise inclui niveis, relações, limitês e recomendaçÕes baseados em espécimes e técnicas de amostragem que
devem estar dentro dos requisitos a segurr.

" Especime obtido de regiâo occipital do couro câbeludo.
' Espécime é uma parcela aproximada do comprimento do cabelo (de 1 a 2 polegadas de cabelo do couro cabeludo).* Peso suficiente da amostra (mínimo de'150 mg)
' TesouÍas de aço inoxidável de alta qualidade ou tesouras para amostragem plásticas.
* Cabelo virgem não lralado (sem permanentes recenies, descoloração ou coloração).

TIPO METABOLICO

IVIETABOLISÍV]O ACELÉRADO, TIPO N" 1

Este paciente está classiÍicado como I\/IETABOLIZADOR ACELERADO TIPO N' 1. De uma Íorma geral, o l\,4etabolizador
Acêlerado passa pela seguinte atividade endocrinal e do sistema nervoso central.

Dominio simpatético do sistema neÍvoso Aumento na atjvidade da tiróide
Aumento da atividade adrenal Diminuição da atividade pancreática
Diminuiçâo da paratiróide Hipercloridria
Acidêz do lêcido

As caracierísticas Ísicas podem incluir:

Alta temperatura do corpo Hipertensâo
Fácil perspÍação Hiperexcitabilidade
Extremidades pêquenas do tronco

Há várias subclassiícaÇões de cada tipo metabólico. variando do Tapo n" 1 ao Tipo n" 4, os quais sâo altamenle
considêrados na detêrminação do tratamento apropriado e recomendâções suplementares e alimentares. A extensão a qual

o paciente manifesla estas características metabólicas depende do grau e da cronicidade do quadro mineral

REAVALIAÇÁO
Uma reavaliaçâo é sugerida a cada três meses a partir do início do tratamento. Contudo, se uma variação sintomá'ticâ

relevante ocorreÍ (além da remoção de metais tóxicos), um novo teste é entáo sugerido.

COPYR GHT TRACE ELEMENIS. INC 2OOO.2OO4, 2OO7



I\,lEDICO

PROPENSÔES

As seguintes propensôes podem ou não se manifestar. Cada propensão abaixo é o resultado de pesquisas que incluem

dados êstatísticos ê clinicos. Esta análise de propensôes Íoi forneclda meramente para fins de consideração do profissional

médico, não devendo ser considerada como um diagnóstico de uma condiçâo médica. Estudos mais detalhados sâo

rêcomendados, basêados em sua própria avaliação clínica.

,* NOTA ESPECIAL *"
Deve-se ressaltar que os elementos a seguir são somente potenciais propensões de problemas médicos. Rêalisticamente,

a probabilidade de cada propensâo ocorrêr baseia-se no grâu e na duração do desequilíbrio mineral específico. Visto que

esta análise não é capaz de determinar o grau anterior de desequilibrio ou a duraçâo do mesmo, a análise de propensão só
deve ser usada pelo profissional médico como um indicador de potenciais manifestaçôes, particularmente se o desequilíbrio
bioquímico em questão persistir.

ANEMIA
ARTRITE-OSTEO
ARÍERIOESCLEROSE
ATEROESCLEROSE
CÁLCULO
COLITE
DEPRESSÃO
DIVERTICULOSE
HIPERTENSÃO
INSÔNIA

COMENTÁRIOS

ANEMIA Ê A BAIXA ÍAXA DE FERRO:
A tâxa de Íerro nos tecidos do pacientê está baixa. lsto indica uma propensão para a anêmia causada pela deficiência de

ferro. Tesles adicionais podem ser fêitos para determinar as variações nas quantidades dos seguintes componentes do

soro:
* Anemia hipocrômica
* Anemia microcitica. Baixo taxa de hematócrito

' Baixa taxa de hemoglobina

COPYR GHT. TRACE ELEI'TlENTS. INC 2OOO.2OO4. 2OO7
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l/lEDlCO

Estas variaçóes sáo vistas, claramentê, somentê se a deficiência dê lerro Íor crônica Entretanto, se a ingestão de ferro
Íor marginalmente adequada, os resultados de tais testes poderão mostrar conclusôes imprecisas A presença de sintomas
de anemia, antes da deficiência de Íerro ser detectada, não são incomuns. Se a saturaçâo do plasma do paciente for
infêrior a 10%, uma eventual anemia por deficiênciâ de ferro pode se desenvolver, mesmo que'iodos os demais parâmetÍos
estejam normais.

ARTERIOESCLEROSE E A DEFICIÊNCIA DE NTAGNESIO]

Os níveis dê cálcio em relação ao magnésio estáo elevados. Baixos níveis de magnásio em relação ao cálcio indicam
uma diminuição na capacidade do cálcio de realizar suas funções. Esta situação indica uma tendência do cálcio para

depositar-se nos tecidos moles, inclusive nas artérias.

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

tecidos macios. lslo pode resultar no dêsenvolvimento de uma osteoartrite hipertróíca.

ATEROESCLEROSE
O paciente apresenta uma alta taxa de cálcio com relaÇão ao magnésio, o que pode constituir um fator de predisposição

à ateroesclerose, visto que uma deficiência de magnésio com relaçâo ao cálcio indica o desenvoivimento de ateromatose.

FORIV]AÇÂO DE CÁLCULOS RENAIS E BILIARES:
Uma elevação na quantidade de cálcio com relação ao magnésio pode ser a conseqüência de uma deÍiciêncja relativa de

magnésio nos tecidos. O magnésio é importante para a metabolização normal do cálcio. Baixas taxas de magnésio em
relação ao cálcio podem fazer com quê o cálcio sê precipite, contribuindo assim para a formaÇâo de dêpósitos de cálcio no
trato urinário e na vesicula biliar.

A Vitamina 86, juntâmente com elementos promotores de magnésio, ajuda a prevenir a formaçâo de cáiculos, como
resultado da câlcinôsê

COL]TE:
É necessário que o cálcio e o magnésio êstejam em equilíbrio para que desempenhem suas funÇóes normalmente. Uma

elevaÇão na quantidade de cálcio com relaÇão ao magnésio, pode resultar em um problema semelhante ao da colite. Se o
cálcio estiver êlevado com relaÇão ao magnésio, este desequilibrio poderá causar severas tensões musculares.

DEPRESSÁO. OSODIO EO POTÁSSIO:
E necessário quê ô sódio e o potássio estejam em equilíbrio para que desempenhem suas funçôes normalmente. Foram

encontradas baixas taxas de sódio em relação ao polássio nos tecidos do paciente. Este desequilibrio está relacionado com
muitos distúrbios emocionais, entre elês, a depressâo. A rêdução na quantidade de sódio com relaÇão ao potássio pode
estar relacionado com fobia, retraÇáo, repressão e indêcisão.

COPYRiGHT. TRACE ELET/ENTS, INC, 2OOO, 2004, 2OO7
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MÊDICO

DIVERTICULOSE:
O desequilíbrio entre os níveis de cálcio e magnésio pode resultar em uma ánormalidadê na capacidade de contraçâo e

de relaxamento muscular. O quadro clinico em questáo indica uma possívêl inilamação ou um distúrbio na motilidade
intestinal, como a diverticulose, por exemplo.

FADIGA E O BAIXO NÍVEL DE FERRO:
Baixas taxas de íero nos tecidos podem signiÍicar uma propensão do paciente para a ocorrência da anemia. A anêmia

causada por deficiência de ferro é um fator que contribui para a fadiga e a falla de at.

AHIPERTENSÃOEOSODIO:
Altas taxas de sódio em relação ao magnésio estão associadas com a propensâo para hipertensão Baixas taxas de

magnésio em relaÇâo ao cálcio indicam uma maior secreÇão da aldosterona, a qual age diretamente na retençáo do sódio,
causando, assim, a perda do magnésio. A suplementação do magnésio é recomendada, neste ponto, paÍâ o controle deste
tipo de hipedensáo.

Também é sugerida uma reduçâo na ingestão de sódio Aguas com um alto teor de sód,o natural, ou ayé mesmo o uso
de alguns emulsifcantes de água, são possíveis fontes de sódio que devem ser evitadas. A água do paciente deve ser
enviada para anáiisei enquanto isto, é recomendado que o pacienie tome somente água mineral.

DIURETICOS:
Alguns diureticos, como a diazida e a liazida, podêm produzir a perda tânto de magnésio como de sódio Se os dêpósitos

de magnésio no corpo Íorem reduzidos, de uma maneira considerável, em relaçáo ao sódio, a pressáo arterial do paciente
poderá elevaÊsê, mesmo que este se êncontre sob medicamentos. Se este Íor o caso, outro tipo de diuréticô poderá ser
maisapropriado para o paciente, afim de reduzir â perda de magnésio.

HIPERTENSÃO RENAL:
Alta pressão arteriaÍ é normalmente detectada quando há uma baixa taxa de sódio com relação ao potássio, o que ocorÍe

especialmente nos casos em que uma baixa taxa de mâgnésio com relaÇão ao cálcio também está presente. Esse
específico quadro mineral êstá altamente relacionado com problemas de hipertensáo renal.

INSÔNIA:
Deve-se classiÍicar insônía em dois tipos, a fim de se determinar um tratamento eficaz.

INSONIA E O MAGNESIO:
A insônia caracterizada pelo paciente acordar Íreqüentementê durante o sono está associada com uma necessidade no

aumento da quantidade de magnésio. A pessoa que tem dificuldadê de dormir a noite, embora náo esteja consciente, pode
esÉÍ sofrendo de una defictê1cia de magnésto

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS, INC, 2OOO, 2004. 2OO7
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I\,1EDICO

METAIS TOXICOS

uRÂNro (u)
O nivel de urânio está elevado acima do normal e aceiiável. Níveis eievados de uránio no cabelo tem sido encontrado em

rrabalhadores expostos em srtuaçóes ocupacronars.

As expôsiçóes ocupacionais mais comuns incluem:
lvlineraçâo de urânio
Supercondutores

Trabalho com materiais nucleares

Adicionalmente, fertilizantes com Íosfatô podem ser também uma Íonte deste elemento.

A avaliaÇâo do urânio na urina seria â garantia para determinar se há uma exposição contínua.

NOTEI

Neste momento, um exame de sangue para uma maior confirmaÇão de altos niveis deste metal podê ou não reÍletrr sua
atual toxicidade. lsto deve-se à uma reação de proteÇão do organismo, na qual após uma exposição lóxica ao metal, o

elemento é Urado do sangue e armazenado em outros tecidos. Ponanto, sê a exposiçâo a esse metal não for continua ou

crônica, poderâo não haver indÍcios de suas altas taxas no sangue.

NOTA IMPORTANTE SOBRE A ELII\íINAÇÃO DE IV]ETAL TÔXICO:
A medida que metais tóxjcos vão sendo mobjlÉados pelas células e eliminados, o paciente poderá experimentar sintomas

associados com este determinado mineral. Se isto ocorrer, ou se os sintomas tornarem-se desconfortáveis, faÇa com que o
paciente interrompa a suplementação por três dias, durante os quais os sintomas devem desaparecer.

Faça, então, com que o paciente continue com o tratamento, diminuindo, porém, para um terço da dosagem
recomendada, normalmente à noite, aumentando, gradualmente, para duas vezês por dia, até que ínalmente volte ao
tratamento normal.

lsto pode ser feito durante um periodo de uma a duas semanas. Se os sintomas ainda assim persistirem, faça com que o

paciente continue somente com a dosagem noturna, por uma semana, antes de qualquer aumento.

coNTRA-rNDrCAÇOES

Até a próxima avaliação, sugere-se que a suplementaÇão e/ou a administraçáo dos segujntes nutrientes e/ou substitutos
alimentares sejam evitadas pelo paciente:

. VITAI\i]|NA A '
A vitamina A exerce um efeito estimulante sobre a tiróide e, portanto, pode contribuir para um aumento concomitânte da

taxa metabólica. A açào da vitamina A aumenta a retençâo tissular do potássio e inibe o efeito da vitamina D, o que pode

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS. INC. 2OOO. 2OO4. 2OO7



IVlEDICO

contribuir para a perda de cálcio ou a reduqão de sua retençâo no organismo. Neste ponto sugere-se que suplementâçáo de

vitamina A ao paciente seja evitada

- ASPARTAME -

Aspartame (ácido aspartâmico) é um ingrediente usado em alguns adoçantes Nas vias metabólicas, o ácido aspartâmicô

é convertido em fenilalanina, que, por sua vez, é metabolizada pâra se transformar na tirosina. Na presença de uma

deíciência de Íêrro, a fênilalaninâ náo é metabolizada êm tirosina. A ienilalanina, proveniênte do ácido amino tem um efeito

sedalivo, que, em excesso, pode conlribuir para a ocorrência de fadiga e deprêssão.

SUGESTOES ALIMENTARES

As segu,nies sugestôes foram determinadas baseadas em vários fatores: os niveis dos minerais no indivÍduo, as relaÇôes

êntre êsses nÍveis, os diferentes tipos metabólicos, assim como teor mineral e ô valoÍ nutÍitivo dê cada alimento, entre eles,
proteínas, carboidratos, gorduras, e vitaminas. Sugere-se, portanto, que esses alimentos sejam ev,tados ou aumentados
temporariamênte na diêta alimêntar, a fim de reestruturar a composição bioquimica do organismo.

DIRETRIZES ALII\,lENTARES GERAIS PARA METABOLISIVIOS ACELERADOS:

- AUI\4ENTE A INGESTÃO DE ALIIUENTOS COI\4 ALTO TEOR DE PROIEINAS PURINA, AITAS fONtES dE PTOTEíNA PUTiNA

incluêm fÍgado, rim e côrâ9ão,sardinhas, atum, mariscos, siri, lagosta e ostrâs. A menos que informado do contrário pelo

médico, a jngestáo de alimentos com alto teor de proieína purina deve constituir aproximadamente 33% do total da
ingestão de calorias diária.

- AUMENTE A INGESTÂO DE LEITE E DERIVADOS como queijo, iogurte, creme, manteiga (sem sal). Aumen'ie a ingestão
de nozes e sementes como amêndoas, nozes, amendoim, pasta de amendoim e sêmente de girassol. Alimentos com alto
teor de gordura, a menos que recomendado de forma contrária, devem consti'tuir aproximadamente 33% do total da
ingestão de calorias diária.

. REDUZA A INGESTÁO DE CARBOIDRATOS, incluindo carboidratos nâo refinados. Fontes conlo sucrilhos cereais e

outros produtos integrais sâo contra-índicados. A ingêstáo de carboidrato na forma de carboidratos não refinados deve ser
de aproximadamente 33% do total da ingestão calórica diária.

" EVITE TODOS oS AÇUCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estes estão aQúcar refinado e mascavo, mel,

doces, refrigeranles, hrolos, docinhos, álcool e pão branco.

COPYR]GHT. ÍRACE ELEIíENTS. INC, 2OOO. 2004. 2OO7 -ô
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RECOMENDACAO

SYM-PACK

THYMUS COMPLEX

CALCIUM PLUS

MAGNESIUM PLUS

GT.FORIVIULA

PYRIDOX PLUS

COPPER PLUS

DIGEST-ZYME

VITAMIN E PLUS

AM IV]EIO-DIA PM
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TAXAS

Todas as taxas de minerais sâo relatadas em percentual de miligramas
(miligramas para cada cem grarnas de cabelo). Um por cento de

miligrama ímg0/o) equivalo a dez partes por milhão {ppm).

MII.IEEAIS NUÍBIENTES
Extensamente estudados. os minerais nutrientes l0ram bem
deÍinidos e sâo considerados essencíais para Buitas das funções
biológicas do corpo humano. Esies minerais d€sempenham üm papel
primordial em processos metabólicos como a atividade musculat a

íunção endócrina a reproduÇã0, a integridade esquelética e o desen:
volvimento de uma forma geral.

MINERAIS TÓxIcOs
0s miÍrerais tóxicos 0u "metais pesados" são bem conhecidos devi-
do a sua inlerferência com a Íunçáo bioquimica normal. Estes min
erais sâo normalmente enconlrados n0 mêio-ambiente e, portanto,

estáo presentes, até ufl certo grau, em todos 0s sistemas bíológicos.
Entletanto, esses minerais representarn definitivamente um proble-
na de toxic,oade quanoo ha aLu-nJlaçà0 ercessiva

OUTROS ÍItIiIERÂIS
Estes mlnerais são c0nsiderados como possivelmente essêncials
para o c0rp0 humano.outros estudos esião sendo realizados para

melhor deÍinif a sua necessidade e quantidade necessária.

BELAçOES

Uma comparaçã0 calculada entre d0is minerais é charnada de
relaqão. Para calcular um valor de relação, a laxa do primeiro mine.-
al é dividida pela do segundo.
EXEI\4PLo|A taxa de teste d0 sódio (Na) de 24 mg% dividida pela do
potássio (K) de I0 mg% equivale a uma relação Na/K de 2. 4 para 1.

BÊLAç0ES STGNTFtCÁNTES

Se a relação sinérgica entre alguns minerais Çontidos n0 corpo Íor
desequilhrada, estudos demonstram que as Íunçôes lliológicas n0r
mais e a atividade metabólica podem ser aÍetadas adversamente. Até
mesmo em c0ncentrações extíemamente barxas, as relaçoes sinér
gicas ou inibidoras entre 0s miferais ainda persisiem o que podl
afeiar indiretamente o metabolisrno.

RELAçÔES TÓxIcAs
E importanie notar que indivíduos c0m altas tâxas de minerais tóxi-
cos, nem sempre p0deÍão exibirsintomas clínicos associados a estes
minerais tóxicos especíÍicos. Portanto, pesquisas têm dernonstmdo
que minerais tóxicos tambérn podem produzir um eíeito inibidor
sobre vários minerais essenciais. acarretando eventualmente distúr-
bios em sla utllização pelo metabolism0.

BELAç0ES ADtCt0NATS
Estas relaçôes estão sendo relatadas exclusivamente para fins de
coleia de dados destinados a pesquisa. Estas iniormaçôes serão

então empregadas para ajudar o proÍissional médico a avaliar seus
efeltos sobre a saúde humana

t-tttrtttrs og RrreRÊucln

Normaiment€, os limites de reÍerôncia devem ser conslderados como
diretrizes para a cornparaçá0 Çom 0s valoTes de testes efetuados.
Esses limites de reÍerência Íoram estabelecidos estatisticamente a
parlir de estudos de uma população de individuos "saudáveis."

0bservação importante: 0s limites de reÍerência não devem ser con-
siderados c0mo limites absolutos para a deierminaçáo da deÍiciên-
cia, toxicidade ou aceitação
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INTRoDUÇÃo e nruÁuse MTNERAL Dos rEctDos (AMT)

O cabelo é íormado por grupos de células mãês que compôem os íolículos. Durante suâ íâse de
crescimento. o cabelo é exposto ao ambiente metabólico interno, como o sangue. fluidos liníáticos
e fluidos extra-celulares. À medida que o cabelo continua a crescêr, e se aproximar da superfície
da pele, suas camadas extêrnas êndurecem, retendo produtos metabólicos acumulados durante o
período de sua formação. Este processo biológico íornece um mapeamento, ou um rêgistro, de
todas as atividades metabólicas nutricionais que tenham ocorrido durante este peíiodo.

A determinação dos níveis de nutriêntes e elêmentos ióxicos no cabelo é uma técnica altamente
analítica e soÍisticada. ê, quando execulada e interpretada corretamente, pode ser utilizade como
um preciso indicador das deficiências e excessos de minerais e/ou desequilÍbrios bioquímicos. A
Análise Mineral dos Têcidos (AMT) Íorneee ao médico indicadores específicos dos eÍeitos da dieta
alimentar, do estresse e da exposição a metais tóxicos.

Os resu/fados desres Íestes e o abrangente relatório que os acompanha não devem ser
interpretados como um diagnóstico. Esta análise é fornecida somente como uma fonte adicional de
informaçãô para o médico encaffegado-

Os resulÍados dos ÍesÍes foram analisados por um laboratório clínico licenciado. adercnte aos
procedifientos analíticos regidos pelo protocoÍo governamental e pelos padrÕes êsÍabelecidos pela
Trace Elements, hc., U.S.A. Os dados interpretativos, baseados nesÍes resu/Íados, são
determinados por pesgulsas conduzidas pelo Dr. David L. Watts. PH.D., Trace Elements, lnc.,
U. S,A.

COMPREENDENDO OS GRÁFICOS

MINERAISNUTRIENTES
Esta seção da capa exibe graficamente os resultados dos têstes para cada elemento nutrieional
reportado, comparando o mesmo à faixa de referência em determinada população. Valores quê
são acima ou abaixo dos limites de refêrência indicam um desvio do padrão considêrado normal.
Quanto mais significante o desvio, maior a possibilidade de uma deficiência ou excesso estar
presente.

MINERAIS TÓXICOS
A seção de elemenlos tóxicos exlbe os resultados de cada elemento tóxico reportado. E preferível
quê todos os niveis sejam os mais baixos possíveis dentro da seçâo branca abaixo. Qualquer
resultado do teste que caia dentro da área vermelho escura acimâ deve ser considerado como
signifacativo estatisticamente, mas não necessariamente clinicamente signiíicante- Uma
invesligação pode entâo ser justificada pâra detêrminar a possibilidade de um significado clínico
efetivo.

MINERAISADICIONAIS
Esta seção êxibe os resultados de elementos suplementares para os quais há

PACIENTE
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ciocumentação(estudos) limitados. Estes elementos podem ser necessários para funções
bioquímicas e/ou possâm adversâmente afeta-las. Estudos âdicionais irão ajudar a revelar suas
funções, inter-relacionamentos, e eventualmente a aplicaÇâo da terapêutica ou tratamento
apropriado.

RELAÇÔES SIGNIFICATIVAS
A seçâo de relações signiÍicativas exÍbe as importantes relaçôes minerais nutritivas. Esia seção
consiste do cálculo dê valorês básicos dos respectivos elementos. As relações
minerais(balanceamento) sào tão importantes, senão mais, que os níveis minerais
individualmente. As relaçôes refletem o equilíbrio crítico que deve ser constantemente mantido
entre os minerâis do organismo.

RELAçÕES TOXICAS

Esta seção exibe os relacionamentos entre os importantes elementos nutricionais e os metais
tóxicos. O resultado de cada metal tóxico deve estar na árêâ branca do gráfico, e quanto maior
melhor. Relações tóxicas que caiam dentro da área vermelho escuro rndicam a interferência deste
metal sobre o aproveitamento do elemenlo nutricionâI.

RELAçÔESADICIONAIS
A seçáo de relaçôes suplementares fornece resultados calculados de alguns mineÍais
complementares. Atualmênte há registros limitados sobre estas relaçôes. Portanto, estas rêlações
são somente fornecidas como uma fonie adicional de informação para atender profissionais na
área de saúde.

TIPO METABOLICO

Esta seçáo do relatório aborda o tipo de metabolismo do paciente, baseado em pesquisas
realizadas pêlo Dr. D. L. Watts. Câda classificação íoi estabelecida através da avaliaçáo dos
resultados dos níveis dos minerais nos tecidos e da determinação do grau ao qual esses minerais
estimulam e/ou inibem as glândulas endócrinas. Estas glândulas regulam a absorÉo, excreção.
utilização e incorporação mêtabólica de nutrientês em vários tecidos do corpo, como pele, órgàos,
ossos, câbelo e unhas. A utilização eficiente de cãda nutriêntê depende, em grande parte, do
devido funcionamento das glândulas endócrinas.

METABOLTSMO ACELERADO (T|PO N" 1)

-* Dominância simpatética*" Aumento da funÉo de iiróide (aumento da secreção de hormônios)
** Aumento da atividade adrenal (aumento da secreção de hormônios)

O quadro mineral deste paciente indica uma laxa metabólica acelerada (Metabolisador
Acelerado Tipo n' 1). O metabolizador acelerado aumenta a aiividade da glândulas endócrinas
produtoras de energia, principalmente a adrenal e a da tiróide. Os Metabolizadores Acelerados
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convertem os nutrienles em energia a uma taxa acelerada, e, a menos que o nível de energia
permaneça constante, mudanças de temperamento podem ocorrer. Pessoas com metabolismo
acelerado geralmente funcionam melhor sobre estresse, devido à reação do corpo ao aumento da
produÉo de energia, medianÍe o fator de eslresse, seja físico ou emocional- A busca do estresse,
iniciar vários projetos dê uma vez e procrastinar são descriçóes comuns de metabolizadores
acelerados (Tipo n"1).

Normalmente, pêssoas com metabolismo acelerado comem com freqüência, a fim de mânter o
nível de enêrgia, o que pode resultar em ganho de peso na região âbdominâl. O mêtabolismo
acelerado pode causar temperatura eÍevada do corpo. pelo úmida e tendência a perspirar com
facilidade.

Deve-se notar que o estresse é uma parte normal da vida, e lem uma finalidade útil quando
controlado. Entretanto, o estresse crônico e não controlado eventualmente contriburá para vários
desequilíbrios vitamínicos e minerais. e a capacidade de manter níveis adequados de energia
diminuirá.

TAXAS DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seção do relatório esta relacionada com os níveis de minerais nutflcionais que
revelam moderadas ou significantes variaÇões. A área em azul clara de cada seÇáo do
gráfico representa variaçóes baseadas em análises estatísticas de indivíduos
aparentemente saudáveis. A seçáo â seguir, entretanto, baseia-se em dados clinicos,
portanto, um mineral que esteja ligeiramente fora dessas variaçôes. pode ou náo ser
abordado, dependendo da seriedade clínica de cada caso.

MAGNÉsro (Ms)
O magnésio é um mineral essencial para o relaxamento muscular, síntese de proteína,

excitabilidade dos nervos e produçáo de energia a nível celular. A situaçáo do nível de
magnésio no corpo depende normalmente de sua relaçâo com o cálcio, visto que os níveis
de magnésio oscilam, para mais ou para menos, juntamentê com as taxas de cálcio. Além
disso, a elevada taxa de sódio no tecido também pode exercer um efeito inibidor das
funções do magnésio. Entretanto, seja qual for a causa contributiva, quando as taxas de
magnésio estão cronicamente baixas no corpo, pode haver uma tendência para o
surgimênto de um ou mais dos seguintês sintomas:

Hiperatividade
Tremores
lrritabilidade
Odor corporal
Aumento da pressão arterial

FATORES QUE PODEM CONTRIBUIR PARA UMA
TECIDO

C estresse é um importante fator que contribui para a deficiência do magnésio, quer a

Sensibilidade a ruídos
Espasmos musculares
Perspiração excessiva
Cãibras musculares
insônia (acorda com freqüência)

BAIXA TAXA DE MAGNÉSIO NO
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fonte seja física ou emocíonal. Outros fatores
magnésio nos tecidos:

Baixa ingestão de magnésio
Excesso de ingestáo de fósforo
Excesso de ingestão de álcool
Hiperatividade cortical adrenal
Enterite
Mal absorçáo intestinal
Pancreatite

que podem contribuir para a diminuição de

Deficiência de vitamina D
Alto consumo de sal
Aumento na atividade da tiróide
Acidez do tecido
Uso excessivo de laxantes
Diarréia crônica
Diuréticos

TNSONIA (TiPO N" 2)
Existêm dois tipos básicos de insônia, o Tipo n' 1 n' 2. O quadro mineral atual do paciente

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

PROTEíNAS, A NECESSIDADE DE MAGNÉSIO E O ESTRESSE
Aproximadamente 60% do magnésio contido no corpo é armazenado nos ossos. Esta

armazenagem permanece basicamente na superfíciê dos ossos, proporcionando umâ maior
facilidade de sua utilização pelos tecidos moles e pelo soro. Sê a necessidade de magnésto
for alta (causada por uma recente ocorrência de êstressê, físico ou emocional) e as
reservas de magnésio no tecido se encontrarem baixas, um afilamento dos ossos corticais
pode ocorrer. A necessidade de suplêmentação do magnésio depende da ingestão de
proteínas. Alta ingestão de proteÍnas sem a ingestão suÍiciente de magnésio pode contribuir
para uma deficiência de magnésio no organismo.

FERRo (Fe)
A baixa quantidade de ferro nos tecidos pode ser o resultado de diversos fatores, que

podem ou nâo êstar relacionados com a baixa ingestão ou perda excessiva do mesmo. A
deficiência de ferro pode estar associada com os seguintes fatoÍes:

Dieta vegetariana
Excesso de metais tóxicos
Antiácidos
lngestão excessiva de ferro

Excesso de zinco
Uso excessivo de aspirina
lngestão excessiva de chá

tNDrcAçÃo DA DEFTCTÊNCIA DE ÁCIDO PANTOTÊNICO
O ácido pantotênico é necessário para que o ferro seja incorporado à hemoglobina, e está

freqüentêmente associado com a redução nas taxas de cálcio e de magnésro. A baixa taxa
de ferro nos tecidos é uma outra indicaÇáo desta deficiéncia.

SELÊNIO (Sê)
A taxa de selênio nos tecidos está abaixo do normal, o que é uma indicação da

bio-indisponibilidade deste elemento. O selênio possui propriedades anti-oxidantes similares
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às da vitamina E, quê evitam danos aos radicais livres das células. Este importante
elemento também aiiva certas enzimas essenciais. Foi comprovado que o selênio é
necessário para a saúde coronária, e, em alguns casos, em estudos em cobaias, age como
agente anti-cancerígeno, através da redução e prevenção do crescimênto de tumores. Uma
baixa taxa de selênio nos tecidos pode reduzir a capacidade do corpo de proteger-se contra
a possível toxicidade de metail tóxicos, como o mercúrio e o cádmio.

RELAÇOES DE MINERAIS NUTRIENTES

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

Pesquisas contínuas indicam que disfunções metabólicas não ocorrem como resultado
da deficiência ou excesso de um determinado mineral, necessariamente, mas sim,
dependem de um desequilíbrio (relação) entrê 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 "GráÍico Nutricional", desenvolvido por pesquisadores da Trace Elements
representado na capa deste relatório, apresenta as relações inibidoras entre nutrientes
importantes, incluindo absorção e retenção de elementos (as setas indicam o efeito inibidor
sobre a).

RELAÇÃO SODIO/POTÁSS|O (Na/K)
Quando o nível de sódio está baixo com relação ao potássio, pode-se notar mudanças de

temperamento e depressão com maior freqüência. Outros indicadores desta deficiência
são fobias, retraimento e indecisão.

RELAÇÃO SODTOTPOTÁSS|O (Na/K)
A reação do corpo ao estresse, geralmente, reflete o equilíbrio entre os níveis de sódio e

potássío nos tecÍdos. As glândulas adrenais são sensíveis ao estresse, e afetam
diretamente o equilíbrio desses eletrólitos. Uma baixa taxa de sódio em relação ao
potássio, como nesse caso, indica, normalmente, um estágio secundário de estresse, que
pode ser de resistência ou exaustão.

RELAÇÃO SOD|O/MAGNÉSrO (Na/Mg)
A relâÇão entre o sódio e o magnésio está acima do normal. Este quadro indica uma

maior necessidade de magnésio a nivel celular, e pode ser o resultado de uma série de
fatores. Uma possível causa é o excesso de sódio na dieta alimentar, o qual diminui a
capâcidade do corpo de absorver o magnésio. Esse desequilíbrio também pode ser
atribuído a uma insuficiente ingestão de magnésio ou uma baixa retenÇão do mesmo.
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lndependentemente da causa, neste momenio, seria prudente aumentar a quantidade de
alimentos com alto teor de magnésio, ou, pelo menos, evitar agentes que possam contribuir
para.uma maior perda desse mineral, especialmente:. Alcool

* C cíA. Bebidas contendo proteína

RELAÇÃO CÁLCp/MAGNÉSrO (cpuC)
Os níveis de cálcio e de magnésio devem estar sempre em equilíbrio entre eles. Se estê

equilíbrio for afetâdo, um mineral tornar-se-á dominante sobre o outro. O nível de cálcio
encontrado nos tecidos do paciente está âlto em relação ao magnésio (ver relação Ca/Mg),
o que pode ser uma Índicação de uma metabolização anormal do cálcio, resultando em
depósitos excessivos deste elemento nos tecidos moles. AIém disso, o excesso de cálcio
com relação ao magnésio inibe a Íunção do magnésio no corpo.

TENSÃO MUSCULAR
O cálcio e o magnésio sâo elementos de importante participação em reações

musculares. O excesso de cálcio em relação ao magnésio, freqüentemente, ocasiona uma
tensão. ou contraÇão, constante dos músculos. Se os músculos em volta da bexiga
estiverem no estado de tensão devido quadró mineral, por exemplo, a capacidade em
termos de volume da bexiga será reduzida. Este problema pode contribuir para a urinação
com maior Íreqüência.

N|VEIS DE MTNERAIS TOXICOS

O cabelo é usado como um dos tecidos êscolhidos pela Agência de Proteção
Ambiêntal dos Estados Unidos (E.P A) para fins de determinação da exposição a metais
tóxicos. Em um relatório de 1980 emitido pêla E.P.A., determinou-se que o cabelo
humano pode ser utilizado, com eficácia, para a monitorização biológica de metais
tóxicos de mais alta prioridade. Este relatório confirmou conclusôes de outros estudos,
que determinaram que o cabelo humano pode ser um tecido mais apropriado do que o
sangue ou urina para o estudo de exposição a certos mêtais tóxicos.

Os níveis de um metal pesado podem ser elêvado nos tecidos, mesmo se uma
exposiÇão meio ambrental não seja determinada neste ponto, o que nâo é incomum,
visto quê a exposição pode ter sido originada no passado. Além disso, determinou-se
que metais pesados podem ser herdados pelo feto durante a gestaÇão, ê podêm sêr
êncontrados no corpo até mêsmo após muitos anos depois da ocorrência original da
contaminaçáo. Esses minerais tóxicos permanêcêrão nos tecidos do corpo até quê a
remoÇão seja iniciada. A meia-vida do cádmio, por exemplo, em alguns tecidos, varja de
10 a 30 anos.
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PACIENTE:

uRÂNro (u)
O nível de urânio está elevado acima do normal e aceitável. Níveis elevados de urânio

no cabelo tem sido encontrado em trabalhadores expostos em siiuações ocupacionais.

As exposições ocupacionais mais comuns incluem.
MineraÇão de

nucleares
Supercondutores

Adicionalmentê, fertilizantes
elemento.

urânio,. Trabalho com materiais

com fosfato podem ser também uma íonte deste

A avaliação do urânio na urina seria a garantia para determinar se há uma exposiÇão
contínua.

NOTE:
Neste momento, um examê de sangue para uma maior confirmaÇão de altos níveis

destê metal pode ou náo refletir sua atual toxicidade. lsto deve-se à uma reação de
proteção do organismo, na qual após uma exposiçáo tóxica ao metal, o elêmento é tirado
do sangue e armazenado em outros tecidos. Portanto, se a exposição a esse metal náo
for contínua ou crônica, poderáo não haver indícios de suas altas taxas no sangue.

RELAÇÕES DE MINERA|S 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
nutrientês e metâis pesados podê, freqüentemênte, ser o fator determinante dêsta
suscetibilidade. A acumulação do chumbo, por exemplo, terá um eÍeito prejudicaal sobre
a química do corpo se as taxas mínimas dê cálcio e ferro não estrverêm disponíveis.

RELAÇÃO FERRO/M ERCÚRrO (Fe/Hg)
O ferro exerce um efeito protetor ou inibidor sobre a toxicidade do mercúrio e suas

manifestaçÕes. Quando o nível dê fêrro for baixo, e também Íor baixo com rêlação ao
nível de mercúrio, embora o nÍvel de mercúrio não esteja acima do normal, a ação
protetora do ferro diminuirá. Se a exposição do mercúrio aumentar ê o corpo mantiver
quantidades marores deste mineral altamente tóxico, as Íunções do ferro no
metabolismo e a saúde podêráo ser afetadas adversamente.

RELAÇÃoSELÊt'ttolu eRcÚ Rro (se/H g)
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 relaçáo ao mercúrio podem ser indrcativas de um aumento na
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PACIENTE

produÇão de radicais livres.

SUGESTÔES ALIMENTARES

As seguintes sugestões foram determinadas baseadas em vários faiores: os nívejs
dos minerais no indivÍduo, as relações entre êsses níveis, os diferentês tlpos
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 sejam evitados ou aumentados temporarlamente na dieta alimentar, a fim
de rêestruturar a composição bioquímica do organismo.

DIRETRIZES ALIMENTARES GERAIS PARA METABOLISMOS ACELERADOS

- AUMENTE A INGESTÃO DE ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE PROTEÍNAS
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 33olo do total da ingestão de calorias diária.

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

" REDUZA A INGESTÃO DÊ CARBOIDRATOS, incluindo carboidratos não
refinâdos. Fontês 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 AÇUCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estes
estâo açúcar refinado ê mascavo, mel, doces, refrigerantes, bolos, docinhos, álcool e
pão branco.

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

adaptativá, ou do "tipo alérgica". O consumo desses alimentos pode acarretar várias
reaçÕes, como tonturas, hiperatividade (em crianças), coceira e rubor, dores de
cabeça, hipertensão arterial ê dores artríticas.

A sensibilidade a certos alimentos pode ocorrer devido a desequilíbrios
bioquímicos (nutricionais), podendo ser agravada pelo estrêsse, poluição e
medicamentos. Desequilíbrios nutricionais podem tornar-se ainda maiores pela
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restriÇáo da variedade de alimentos. Neste caso, desenvolve-se no indivíduo um
desejo ainda maior de comêr alimêntos aos quais ele é sensível.

A seçáo a seguir cont,' alimentos que recomenda-se evitar. Estes alimentos
dêvem ser consrderados como potenciais inibidores de uma rápida e elicaz reaçâo
do organismo ao tratamento. O consumo dessês alimentos deve ser evitado
totalmente por um período de quatro dias, e ser não mais freqüente do que uma vez
a cada três dias durante todo o período do tralamento.

ALERGIAS ALIMENTARES E A PRODUçÃO DE HISTAMINA
Alguns alimentos podem estimu{ar a liberação de histaminas em certos tipos

metabólicos, causando reações alérgicas do tipo respiratórias. Estes alimentos são
contra-indicados, e devem ser reduzidos até a próxima avaliaçáo:

Chocolate Ruibarbo
Bêrinjela Maçã
Espinaf re Cacau
Chá preto Uva concórdia
Acelga l\/orango
Castanhas Germe de trigo
Bêterraba Salsinha
Couve

ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE MAGNÉSIO
Os seguintes alimentos contém um alto teor de magnésio com relaçáo ao cálcio e

sódio. Estes alimêntos devem ser aumentados na dieta alimentar até a próxima
avaliação:

Melado Milho
Ameixas secas Castanha de caju
Abacate Arroz integral
Banana Tofu
Labro (grelhado) Grão-de-bico
Figo seco

ALIMENTOS RICOS EM COBRE
Os seguintes alimentos são êxcelentês fontes de cobrê, e devem ser aumentados

na dieta alimentar até a próxima avaliaçáo:
Siri
F ígado
Baca lha u
Nozes
Avelã

C hampignon
Lagosta
Castanha-do-pará
Pato

ALIMENTOS RICOS EM FERRO
Os seguintes alimentos devem ser aumentados na dieta alimentar;
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Carne de gado (magra)
Ovo (gema)
Sementê de abóbora

PACIENTE.

Semente de girassol
Ostra
Carne seca

NOTA:
Laticínios. como o leite e o queUo. na realidade, diminuem a disponibilidade do

ferro proveniente da dieta alimentar no organismo. Na presença de dietas
vegetarianas ou da ingestão excessiva de produtos laticÍnios, e havendo um
consumo mínimo de carnes, a absorção de ferro pode ser reduzida em até 60%.

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

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

NO CASO DOS ALIMENTOS NÃO ESPECIFICAMENTE INCLUíDOS NESTAS
SEÇÃO, O CONSUMO CONTíNUO DE FOR.MA MODERADA E ACEITO, A IVENOS
QUE RECOMENDADO DE FORMA CONTRARIA PELO MEDICO.

CoNCLUSÃo

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

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

corpo através de sugêstões alimentares e suplementares recomendadas à cada
individuo. Se devidamente seguidas, estas dirêtrizes poderão aumentar a
capacidade do organismo de utilizat, com maior eficácia, os nutrjentes encontrados
em alimentos consumidos, resultando assim em uma maror produçáo de energia e,
consêqüentemente, uma melhor saúde.

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

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

SYM.PACK

THYMUS COMPLEX

CALCIUM PLUS

MAGNESIUIVI PLUS

GT.FORMULA

PYRIDOX PLUS

COPPER PLUS

DIGEST-ZYME

VITAMIN E PLUS

AIVI MEIO-DIA


