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RELAç0ES StGTNtFtCANTE TAXAS

Todasastaxas de minerais sáo relaiadas em percentua de miligramas

OUTROS MINERAIS
Êstes minerais são considerados como possivelmênte essenciais
paÍa o corpo humano. outros estldos estáo sendo realizados para

melhordefi nirasua necessidade e quantidade necessária.

MINERAIS NUTRIENTES .
Extensamente estudados, os minerais nlirientes foram bem
definidos e são considerados essenciais para muitâs das íunÇóes

biológicâs do corpo humano. Estes minerais desempenham um pape.l

primordial em procesos metabólicos como a atividadê muscular, á
Íunção endócrina, a reprodução, a integridâde esquêlética e o desen-
volvimêntodê umaforma gêral.

MINERAIS TOXICOS
Os minerais tóxicos ou "metais pesados" são bem conhecidos devi-
do a sua interferêncla com a função bioquímica normal. Estês mi-
nerais são normalmentê encontrâdos no meio-ambiente e, portanto

estão presentes, âté um cerio grau, em todos os sistemas biológicos.

Entretanto, esses minerais rêpresêntam definitivamenle um problema

de toxicidade qualdo há âcu.nJ ação excessiva.
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RELAçÔES

Uma mmparação calcülada entre dois mjnerais é chamada de
relação. Para calcular um valor de Íelação, a taxa do primeiro minerâl
édividida pela do segundo.
EXEMPLO:Ataxa de teste do sódio (Na)de 24 mgo/o dividida pela do
potássio (l0 de 1omg% equivalea uma relaÉo NalKde2,4paral.

RELAçOES SIGNIFICANTES
Se a relação sinérgica entre alguns minerais contidos no corpo for
desiq uilibrada, estudos demonslram q ue as funções biológicas normais

ê a atividade metabólica podem ser afetadas adversarnente. Até
mesmo em concentraÉes extremamenle baixas, as relações

sinérgicas ou inibidoras entre os minerais ainda persistem, o que pode

afetar indirelamente o metabolisrno.

LIMITES DE REFERÊNCIA

Normalmente os limitês de releÍência devem ser considerados como
diretrizes para a comparação com os valores de lestes eÍetuados.

Esses limitês de refeaênc â Íoram estabelecidos estatísticamentê a
parlir de estudos de uma população de individuos saudáveis".

observação lmportante: 0s limites de referência não devem ser con-
slderados como limites absolutos para a deierminação da deficiê.]-
cia, toxicidade ou aceitaçã0.

RELAçOÊS TÓXTCAS

E importante nolar que individuos com altas laxas de minerais tôxi-
cos, nem sempre poderáo exibir sintomas clínicos associados a estes

minerals tóxicos espêcífcos. Portanto, pêsqüisas têm demonstrado
que minera:s tóxicos também podem produzir um eÍeito inibidor

sobre vários minerais essenciais, acarretando eventua,mente distúÊ
biosemsuauti izaÇãopelornelabollsmo.

RELAÇÕES ADtCtOr'lAtS

Estas relações estão sendo relatadas exclusivanente para fins de
coleta de dados destinâdos a pesquisa. Estâs informâções sêrâo

então empregadas paÍa a]udar o proíssionai médico a avaliar seus

eÍeitos sobre a saúde humana.
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RELAç0ES STGTNTFTCANTE
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ÍAXAS

Íodas as taxas de m nerais são relatadas em percenlua de mi igramas

{millgrarnas para cada cem gramas de cabêlo). Um por cento de

millgrama (mg%)equiva e a dez partes por mllhão (ppm).
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MINERAIS NUTRIENÍES

Extênsamente estudados, os minerais nulrientes foram bem

definidos ê são considerados essenciais parâ muitas das funções

biológicas do corpo humano. Estês minerâis desêmpênham um papêl

primordial em pÍocesos metabólims como a atividade muscular, a
íunçâo endócrina, a reproduÉo, a intêgridãde esquêlética e o desen-

volvimentode uma forma gerâ1.

MINERAISTóXICOS
0s minerais ióxicos ou metais pesados" são bem conhecidos devi
do a sua intêrÍerência com a ÍunÉo bioquímicâ normal. Estes ma-

nerais são normalmente encontrâdos no meio-ambientê ê, portanto

estão presenies, até um certo grau, em todos os sistemas biológicos.

Entretanto, esses minêrais representam deÍinílivamente um problema

d.t<:x'cidadeouand

ouTRos t/I{ERAts
Estes minerais são consideÍados como possivelmente essenciais
para o corpo humâno. Outros estudos estão sendo rêalizados para

melhor deínira sua necessidade e qirantidade necessária.

RELAçÔES

Uma comparaÉo calculada enfe dois minerais é chamada de
relação. Para calcular um valor de relaÉo, a taxa do primeiro mineral

é dividida pela do segundo.

EXEIVPLo:Ataxa de leste do sódio (Na)de 24 mg% dividida pela do
potássio (K)de 10m90/o êquivalea uma relação NalKde2,4pata1.

RELAÇOES SIGNIFICANTES

Se a relação sinérgica enÍe alguns minerais conlidos no corpo Íor
desiq uilibrada, estudos demonstram que as fu nçôes biológicas normais

e a atividâde melabólicâ podem ser aÍetadas adversamente. Até

mesmo em concentraçõês êxtrêmamente balxas, as relações

sinérgicas ou inibidôrâs entre os minêrâis ainda perslstem, o que pode

aíê1ar indiretamente o metabolismo.

RELAÇôEs ÍóxtcAs
E importante notar quê indivíduos com altas taxas de minerais tóxi-

cos, nem sêmpre poderão exibir siniomas clínicos associados a estes

minerais tóxic0s espêcíficos. Portanto, pesquisas têrn demonstrado
que minerais tóxicos tambérn podem produzir um efeito inibldor

sobre vários minerais essenciais. âcarretando eventualmente distúr-

biosem sua utilizaÇâo pelo metabolismo.

RELAçÔES ADICIONAIS

Estas relaÇóes estão sendo relatadas exclusivamente para íns de

coleta de dados desiinados a pesqulsa. Eslâs inÍormâçõês serão

entâo empregâdas para ajudar o proÍssional médico a avaliar seus

eíeitos sobre a saúde humana.

LIMITES DE REFERÊNCN

Normalmente os limites de refêrência devêrn ser considerados como

diretrizes pâra a comparaÉo mm os valores de testes efetuados.

Esses limites de referência foÍam estabelecidos êstâtísticamente a
parlir de estudos de uma população de individuos saudáveis".

observação importantê: 0s limites dê rêfêrência não devem ser con-

siderados corno limites absolutos para a deierminação da deficiên-

cia, toxicidadeou aceitaçã0.
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MEOTCO

INTRODUÇÃO

O RELATÓRIO A SEGUIR NÂO DEVE SER CONSIDERAOO UM DIAGNÓSTICO- SERVE APENAS COMO UMA
FONTE §UPLEMENTAR DE INFORÍI/IAÇÔES QUE PODE SER UTILIZÁDA EM CONJUNÍO COM OUTROS TESTE§
DE LABORATÓRIO, HISTÔRICOS MÉDICO, EXAMES E A EXPERIÊNCLA CLiNICA DO MÉDICO ENCARREGADO.

Esta análise indui nívêis, relaçôês, limites e recomenda@es baseâdos em espécimês e técnicas de aÍnostragem que

devêm estar dentro dos requisüos â seguir:

' Espécime obtido de região occipilal do couro cabeludo.
* Espécime é umâ parcela aproximâda do comprimênio do cabelo (de 1 a 2 polegad* dê cabelo do couro cabeludo).
* Peso suíiciente da amoska (Ínlnimo de Í50 mg).
* Tesouras de aço inoxidávêl de atla qualidade ou tesôuras para amostÍ:igem plástacâs.
* Cabêlt, virgêm não kaiado (sem permanênlês têcêntes, descoloÍaçáo ou coloração).

TIPO METABOLICO

METABOLISMO ACELERADO, TIPO N" 1

Este padente eslá classificado como MEIABOLIZADOR ACELERADO TIPO N" í. De uma forma gêral, o
Melabolizádor Acelerado passa pela seguinte atividade endocÍinal e do sislema nervoso cêntÍal.

Dominio simpatético do sistema nêÍvoso Aumento na atividade da tiÍóidê

Aumento de atividade adrenal Diminuição da atividadê pancÍêátit=

Oiminuição da paratiíoide Hipercloíidria
Acidêz do iecido

As caractêrísticas fisicas podêm incluir:
Alta temperatüra do corpo Hipertênsâo
Fácil perspiração Hiperêxcilâbilidade

ExtÍemidades pequenas do tronco

Há váÍias subassificações de cada tipo metabólico, vaÍiando do Tipo n' 1 ao Tipo n" 4, os quais sâo aliamente

considerados na deteÍminação do tÍatamenlo apropriado e rêcomendações suplementârês e alimentaíes. A exten§ão a
qual o paciente manifesta estâs caraclerísticas metabôlicas depende do grau e da cÍonicidadê do quadro mirErâ|.

REAVALIAÇÃO
Uma reavaliação é sugêrida a câdâ Íês meses a partir do inicio do tratamento. Contudo, se uma vaÍiaçâo siotomática

rêlêvante oconer (alêm da rêmoçáo de metais tóxicos), um novo teste é então sugerido.

PROPENSÔES

As seguintes propensões podem ou não se manifestar. Cada propensâo abaixo é o resultado dê pesquisâs que

incluêm dàdos estatísticos e clínicos. Esta análise de propensôes foi Íomecida meramente para fns de consideraçáo do
profissionâl médico, não devendo ser considerada como um diagnóstico de uma condição médicâ. Estudos mài8

detàlhados são recomendado§, baseados em sua píópriâ avalieção dinica.

COPYRIGHT, TRACE ELEMEHTS, INC, 2OOO, 2004, 2OO7
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MEDICÔ : 
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*" NOTA ESPECIAL'*
Deve-se ressaltaf que os êlemêntos a seguir são somente potenciais propensÕes de pÍoblêmas médicos.

Reâlisticãmente, a probâbilidade de cada propensão omÍrêr baseia-se no grau e na duraÉo do desêquilibÍio mineral
especílico. Visto que esta ánálise não é capaz de determinar o grau âãtêÍior de desequilíbrio ou a duÍaÉo do mêsmo, a
análise de pÍopensáo sô deve seÍ usada pêlo profssional médico como um indicador d€ potanciais manúestaçõe6,
particularmente se o desequilíbrio bioquimico em questão persistiÍ.

ANEMIA
ARTRITE-OSÍEO
ARTERIOESGLEROSE
ATHEROSCLEROSIS
cÁLcuLo
COLITE
DIVERTICULOSE
HIPERCOLESTEROLEMIA
HIPERTENSÁO
rNsôNlA

COMENTÁRIOS

AANEMIAEOCHUMBO:
A tâxâ de ferro em Íelaúo ao chumbo está baixa. O chumbo exerce um efeito inibidoí sobre o ferro. A detciência de

Íerro pode contribuir para a âcumulação excessiva de chumbo, o qual interÍere na formaçáo da hemoglobina, podendo
produzir um tipo de ânemia por deÍiciêncie de Íerro induzida pelo chumbo.

ARTERIOESCLEROSE E A DEFICIÊNCIA DE MAGNÉSIO:
Os níveis de cálcio em relaÉo ao magnésio estão elevâdos. Baixos niveis de magnésio em relação ao cálcio indicam

uma diminuição na capâcidadê do cálcio de realizar suas funções. Esta situação índica uma tendência do cálcio para

depositâr-se nos têcidos moles, inclusive nâs artérias.

OSTEOARTRITE:

Uma alta taxâ de cálcio côm relaçáo ao magnésio indicâ uma propensão para a formaçáo de depósitos de cálcio nos

tecidos macios. lsto pode resullar no desenvolvimento de uma ostêoartÍitê hipeÍtróricâ.

ATEROESCLEROSE:
O paciente apresenta umâ a[tã taxa de cálcio com ÍelaÉo ao magrésio, o que pode constituir um ÍatoÍ de

COPYRIGHT, TRACE ÉLEMET{TS, INC. 2OOO, 2004, 2OO7



MEDICO

predisposiçâo à ateroesclerose, visto quê uma deüciência de magnésio com relaÉo ao cálcio indica o desenvolvimento
de ateromatose.

FORMAÇÃO DE CÁLCULOS RENAIS E BILIARES:
Uma êlevação na quantidade de élcio @m rêlação ao magnésio pode ser a conseqüência de uma deficiência Íêlaliva

de magnésio nos tecido6. O magnésio é imporlante para a metabdização normal do cálcio. Beixas taxas de magnésio
em rêlação âo cálcio podsm Íazer com quê o cálcio se precipite, contdbuindo assim para â formaÉo de depósilos de
cálcio no úâto urínário e nâ vesícula biliar.

A Vitamina 86, juntamênte com elêmêntos promotorês de magnésio, ajuda a prevenií a formação de cálculos, como
resultâdo da calcinôse.

COLITE:
É necessário que o cálcio e o magnésio êstejam em equilÍbrio para que desempenhem suâs funçÕes normalmente.

Uma elevação na quanüdade de cálcio com relação ao mâgnésio, pode íêsultar em um problema semelhante ao da
colitê. Se ó cálcio êslivêr elevado com rela@ ao magnésio, este desequilibrio poderá câusar severas tênsôes
musculares.

DIVERTÍCULOSE:
O deôequilíbÍio entre os níveis de cálcio e magné§o pode resultaÍ em uma anormalidadê nâ câpacidade de conlraçâo

e de relaxamento muscular. O quadro clinico em questáo indica uma possivel inflamação ou um distúrbio na motilidade
iÍúestinal, como a diverticulose, por exemplo.

HIPERCOLESTEROLEMIA E A DEFICIÊNCIA DE COBRE:

O paciente apresenia uma elevada taxâ de zinco em rêlação ao cobrê. Este quadro está associado com um aumento
na incidência de ateroesclerose. A ingestão elevada de vitaminã C, em paciêÍ|tes com baixas taxas dé cobÍe em relâ9ão

ao zinco, tem sido, aparenteínente, geradoE dê hipercoleíêrolemia.

AHIPERTENSÃOEOSÓOIO]
Allas taxas de sôdio em relaÉo ao magnésio eslão associâdas com a propênsão para hipsÍtensão. Bãixas tâxas de

magnésio em Íelação ao cálcio indicam uma maior sêcÍeção da aldosterona, a qual agê dirôtamente na rêtênçáo do
sódio, cáusândo, assim, a perda do magnêsio- A suplementaçáo do magnésio é recomendada, neste ponto, para o
controle deste tipo de biperlensão.

Também á sugeridâ uma redução na ingestão de sódio. Águas com um alto teor dê sódio natural, ou ayé mesmo o uso

de alguns êmulsificantes de águá, são posslveis fontes de sódio que devem sêr evitadas. A água do pacienle deve ser

enviada para análise; enquânto isto, é recomendado que o pâciente iorytê somente águâ minêÍal.

DIURÉTICOS:
Alguns diuréticos, como a diazida e a tiazida, podem produzir a perda tanto de magnésio como dê sódio. Se os

depósitos de magnésio no corpo forem reduzidos, de uma msneira @nsideÉvÊ|, em relaÉo ao sódio, a pÍessão aÍterial
do paciente poderá elevaÍ-se, mêsmo que este se encontrê sob medicâmêntos. Se este for o caso, outro lipo de
diurético poderá ser maisapropriado para o paciente, âfim de rêduár a perdâ de magnésio-

COPYRIGHT, ÍRAÔE ELEMENTS, INC, 2OOO, 2OO4 2OO7 -3-



MEDICO

INSÔNIA:
Devê.se dassificar insônia em dois tipos, a fim de se detêrminár um tratamento eficaz-

INSÔNN E O MÂGNÉSIO:
A insôniâ caracleÍizada pelo paciente acordaÍ treqtientêmente duÍantê o sono está associada com uma necossidade

no aumento da quarúidade de magnêsio. A pessoa que tem difculdade de dormir a noite, emboÍa não eslsja conscienie,
pode êstâr sofendo de uma defciência dê mâgnésio.

METAIS TOXICOS

cHUMBO (Pb)

Emborâ a OÍganização Mundial da Saúde e govemos de todo o mundo recoÍrüeçam os Íiscos do chumbo, e êstêrâm
começando a emitiÍ legislações sob{e segurançâ com relâção à exposiçáo à sua toxicidadê , esle elemeÍÍo é aindá um
dos poluentes mais comuns no mêio ambiente, inibindo â fuÍção de praticamenle todo nulíientê mineral, e contíbuindo,
direta ou indiretamente, para excêssos ou deÍiciências de minerais. Apresentamos a seguir algumâs fonles de chumbo:

Gasolina com ohumbo
Íntâs com chumbo
Cristal de chumbo
TiÍÍuras de cabelo (algumas)

Tubos e conexões para águâ feitas de cfiumbo

Vinhos {alguns)
Cosméticos (alguns)

lndústÍia tipográfca
Vinhos (alguns)

NOTE:
Neste mom€nto, um êxame de sanguê paÍa uma maioÍ confifmação de allos níveis deste mstal pode ou nâo rêfletir

sua atual toxicidâde. lsto d€ve-se à uma reaçáo de proteÉo do organismo, na quâl após uma expciÇáo tóxica ao metal,
o elemênto é tirado do sangue e armazenado em oulÍôs tecidos. Portanto, se a exposíção a es8e metâl não for contínua
ou crônica, poderáo não haver indicios de suâs âltas taxas no sângue.

CONTRA.INDICAÇÔES

Até a próxima avaliação, sugere-se que a suplementagão elou a administração dos sêguinles nutfiênt6 e/ou
substilutos alimêntares sejam evitadas pelo paciente:

. ztNco '
Sabe-se que elevadas tâxas dê zinco em relaçáo ao cobre diminuem a relaÉo HDL,/LDL, e contrlbuem, assim, paÍa o

aumênto dos níveis dê colesterol. Uma exclusiva suplementâção de zinco íláo é recomendada neste ponto, pois poderia

assim piorâr o equilíbrio entre o zinco e o cobre.
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SUGESTÓES ALIMENTARES

As seguintes sugestões íoram determinâdas baseadâs em vários fatoras: os níveis dos minêrais no individuo, as
relações entrê esses nivêis, os diferentês lipos metabólicos, assim como teoÍ mineíêl e o valor nutritivo dê cada
alimento, entre eles, proteinas, caÍboidralos, gorduras, e vitaminas- Sugere-se, portanto, quê esses alimêntos sejam
evitados ou âumenlados temporariamênte na dieta aliínentar, a fim de reestruturaÍ a composiçâo bioquimica do
organismo.

DIRETRIZES ALIMENTARES GERAIS PARA METABOLISMOS ACELERADOS:

'AUMENTE A INGE§TÂO DE ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE PROTE|NAS PUR|NA. Atras fontes de pÍoteína pufina
incluem figado, rim e corâção,sardinhas, atum, maíscos, siri, lagosta e ostas. A menos que iníormado do mntráÍio pelo
médico, a iftgêstáo de alimentos com alto teor de protelna puÍina deve consiituir aproximadamente 33% do total da
ingêstão de câlorias diária.

- AUMENTE A INGESTÃO DE LEITE E DERIVADOS como queijô, iogurtê, creme, manteiga (sem sal). Aumentê a
ingestáo de nozes ê sementes como amêndoas, nozes, amendoim, pasta de amendoim e semêntê de giIassol.
Alimentos com alto teor de goÍdurâ, a nrênos grrê Ecomendado dê foma coÍttÉria, devem constituir apÍoiÍnadamênte
33% do total dâ ingestáo de calorias diária.

- REDUZA A INGESÍÃO DE CARBOIDRATOS, induindo carboídralos não refinado§. Fontês como sucÍilhos, cerêais e
outros produtos integrâiâ sâo conlra-indicados. A ingesiáo dô carboidrâto na forma de caÍboidratos náo rêfinados deve
ser de aproximadamente 33% do total da ingestão calórica diáris.

. EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CÁRBOIDRATOS REFINADOS. Entre estes êstáo açúcaÍ refinado e mascavo, mel,
do@s, refrigeÍantes, bolos, docinhos, álcool e páo branco.
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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

1

4

1

1

2

1

1

1

I

I

1

2

1
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PACIENTE: '

INTRODUçÂO À lNÁr-lSe MTNERAL DOS TECTDOS (AMT)

O cabelo é formado por grupos de células máês que compÕem os foliculos. Durantê suâ fase de
cíescimento, o cabelo é exposto eo ambiente metabólico interno, corno o sangue, fluidos linfáticos e
fluidos extra-cêlulares. À medida que o cabelo continua a cíescêr, e sê aproximar de superfíoie da
pele. suas câmadas externas endurecem, retendo produtos metabólicos acumulados durante o
período de sua formaçáo. Este processo biológico Íomece um mapeamento, ou um registro, de
todas as atividedes rnetaMlicas nutricionais que tenham ocoÍÍido durante este período.

A determinação dos níveis de nutrientes ê elementos tóxicos no cabelo é uma lécnica altamente
analítica e soÍisticãda, e, quando executade e interpíetada corÍetamênte, pode ser utilizada como
um preciso indicador das deficiências e êx@ssos de minereis e/ou desequiltbÍios bioquímicos, A
Análise Mineral dos Tecidos (AMF) fomece eo médíco indicadores especíÍicos dos efeitos da dieta
âlimentar, do estresse e da expos(Éo a metais tóxicos.

Os rêsulrados desÍes tesÍes e o abrangente relatóría que os acompanha não devem sêr
inteÍprctados como um diagnóstico. Esta análise é fómecida somente como uma fonte adiciandl de
infomação pan o me co encanegado.

Os resu/lados dos ÍesÍes foram analisados Wr um labontório ctinico licenciado, aderente aos
procedimentos analíticos rcgidos pelo prclocolo govemamental e pelos padrões estabelecidos pela
Trace Elefiênts, lnc., U.S.A. Os dados interyretativos, baseâdos nêsÍês rêsu/tados, sáo
deteminadas por Wsquisas conduzidas pelo Dr. Dãvid L. Wafts, PH.D-, Tnce Elements, lnc.,
U.S.A.

COMPREENDENDO OS GRÁFICOS

IIiINERAIS NUTRIENTES
Esta seção de capa exib€ graficarnente os resultados dos testes paÍa cada elemento núricional
repoÍtado, comparando o mesmo à faixa de reÍêrência em determinada populaÉo. Valorês que são
acirna ou ebaixo dos limites de referência indicam um desvio do padÉo consideÍado normal. Quanto
mâis significante o desvio, maior a possibilidade de uma dêficiência ou ex@sso estar presentê.

MINERA|STÓXCOS
A seÉo de eleÍnêntos tóxicos exibê os resuttâdos dê cada ele lento tóxico repoÍlado. E preÍêrivêl
que todos os níveis sejam os mais baixos possívêis dentro dâ seção brancâ abaixo. Oualquer
Íesultado do teste que ceiâ dentro da áÍêa veímelho escure acima dêve sêr considerado como
significativo estatisticamentê, mas não necessaíiamente clinicamente significante. Uma invêstigação
pode êntão seÍ justificada para deteíminar a possibilidade de um signiÍlcado clínico eÍetivo.

MINERAIS ADICIONAIS
Estâ seção exibe os resultados de elementos suplementareS paÍâ os quais há
documentação(êstudos) limitados. Estes eleínentos podem ser necessáÍios para funções bioquímicas
€/ou possam adversâmente afetajas. Estudos adicionaig iráo aiudar â revelar suas ÍunÇões,
inter-relacionamêntos, e eventualmentê a aplicação dâ terapêutice ou trãtamento âpropriado.

RELAÇÕES SIGNIFTCAT|VAS
A seçáo de relaçõ6 significâtivas exibe 6 impoÍtantes rela@s minerais núritivas. Esta seçáo
consiste do cálculo de valores básicos dos reêpec{ivos elemeÍúos. As íelações
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PACIENTE.

minêrais(balanceamento) são tão importantes, senão mais, quê os nÍvêis minêíais individualmente.
As relaçôes refletem o equilíbrio crítico quê deve ser constantêmente mântido entre os minêÍais do
organismo.

RELAÇÔES TÓXTCÁS

Esta âeção exibê os rêlacionamentos êntre os importanlês elementos nutÍicionais e os metais
tóxico9. O resultado dê cadã metal tóxico deve estar na áreâ brance dô gráíao, e quanto maíor
melhor. Relaçôes tóxicas que caiam dentro da árca vermelho escuro indicam a interferência deste
metal sobrê ô áproveitamento do elemento nulricional-

RELAçÔES ADICIONAIS
A seção de relaçõ6 suplementarês fomece resuttados calculados de alguns minerais
complementares. Atualmente há registros limitâdos sobre estas relações. Portanto, eslas relaçÕes
são somenle fornecidas como uma fonte ãdicional de inÍoÍmaÉo para atendêr profissionais na ârea
de sâúde.

TIPO METABÔLICO

Esta seção do relatório aborda o tipo de metabolismo do pacients, baseado em pesquisas íealizadas
pelo Dr. D. L. Watts. Cada classiÍicaÇáo foí estabelecida através da avaliação dos resultados dos níveis
dos minerais nos tecidos e da determinação do grau ao qual êsÊes minerais estimulam e/ou inibêm as
glándulas endócrinas. Estas glândulas regulem a absorçâo, excreçáo, utlizâçâo e incorporaÉo
metabólica de nutÍientes em vários tecidos do coÍpo, c(xrro pele, órg6os, ossos, cebêlo e unhas. A
ntilizaÉo efci€nte de cada nutÍiêrúe depende, êm grande paÍte, do deüdo funcionamênto das
glândulas endócrinas.

MÊTABOLTSiTO ÂCELERAOO (TIPO N" í)

* Dominância simpatética* Aumento da tunÉo da tiróide (aumento da secreção de hormônios)

" Aumerúo da atividade adrenal (aum€nto da secreÉo de hormônios)

O quadro mineral deste paciente indica uma taxa metabólica ecelerada (Mêtabolisador AceleÍado
Tipo n' 1). O metabolizador acelerado aumênta a atividadê da glândulas endôcÍinas produtoras dê
eneÍgia, principalmente a adrênal e a da üóidê. Os Metabolizadores Acelerados crnvertem os
nutrientes em energia a uma taxa acelerada, ê, a meno§ que o nivel de energia permaneça constante,
mudanças de temperamênto podem ocorÍer. Pessoas com metabolismo acelerado gerâÍmêntê

funcionam melhor sobrê estr€se, devido à ÍeaÉo do corpo ao aumento dá pÍoduÉo de energia,
mediante o fator de estresse, sê.iâ flsico ou emocional. A busca do estresse, iniciar vários projêtos de
uma vez e procrastinar são descriçÕes comuns dê metabolizadoGs aceleÍados (tipo n'l).

Normalmente, pessoas com metabolismo acel€rado com€m com freqüência, a fim de manteÍ o nível
de energia, o que pode resultar em genho de peso nê região abdominal. O m€tabolismo acelerado pode
causer temperakrra êlevada do corpo, pelo úmida e tend^€ncia e pêrspirar com facilidade.

Deve.se notar que o estÍesse é uma parte nonnal da vida, ê tem uma finalidede útil quando

controlado. Entrêtanto, o eslresse crônico ê não controlado êvêntualmentê conlriburá parâ vários
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desequilÍbrios vitamínicos e minêrâis,
diminuírá.

e a capacidade de manter nívêis adequados de ênergia

TAxAs DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seçáo do relatório esta rêlacionada c.om os níveis de minerais nuÍricionais que revelam
modeÍedas ou significentes variaçôes. A área em azul clara de cadá seção do gÉfico representa
variaçóes baseadâs em análises estatísticas de indivíduos aparentemente saudáveis. A seção a seguir,
entretaíúo, baseia-se em dados clínicos, portanto, um mineÍal que esteja ligeiÍamente fora deâsas
variaçÕes, podê ou não ser abordâdo, dêpêndendo da seÍiedade clínica de cada caso.

MAGNÉS|o (ris)
O magnésíô é um mineral êssênôial pâra o rêlaxamento muscular, síntesê de proteíne, excitâbilidade

dos nervos e produÉo de energia a nível celular. A situação do nível de magnésio no corpo dêpende
normalmente de sua relação com o cálcio, vlsto que os niveis de magnésio oscilâm, para mais ou para
menos, juntameíÍe com as taxas de cálcio. Além disso, a elevada taxa dê sódio no tecido tamhám pode
exêrcer um efeito inibidor das funçÕês do magnésio. Entrelanto, seja qual br a causa caÍ ributiva,
quando as taxas de magnésio esfto cronicamente baixas no corpo, pode haver uma tendê cia para o
surgimento de um ou mais dos seguintes sintomas:

FATORES QUE PODEI,I COT{TRIBUIR PARA Uf,IA &AIXA TAXA DE TIIAGNÉSIO NO TECIDO
O êstresse é um importante faior que ôontribui para a deÍiciência do magnésio, queÍ a fonte seja física

ou emocional. Outros fatores que podêm contribuir para a diminuiÉo de mãgnésio nos tecidos:

HipêÍatividade
Tíemores
lrÍitabilidade
Odor corporal
Aumento da prêssão arterial

Baixa ingestão de magnésio
Excêsso de ingestáo de fósforo
Excesso de ingestâo de álcool
Hiperatividade cortical adÍenal
Enteíite
Mal absôrçáo intestinal
Pancreatite

Sensibilidade a ruldos
Espasmos musculáres
Perspiração exc€ssiva
Câibras musculares
lnsônia (acoÍda com frêqüÉncia)

Dêficiência de vitemina D
Alto consumo dê sal
Aumenio na atividade da tiroide
Acidez do têcido
uso êxcessivo dê laxantes
Dianéia crônicâ
0iuréticos

rNsÔNlA tnPo N" 2)
Existem dois tipos básicos de insônia, o Tipo n' 1 n" 2, O quadro mineral atual do paciente indica uma

propensâo para a ocorência da insônia do Tipo n" 2. O Tipo n'2 é carac{erizâdo pela capacidade de
dormir, mas acordândo eom Íreqüênóia durante a noite. A insôniâ dê Tipo n'2 é âssociãda com a
necessidade de aumento do magnésio.

ANCO (zn)
A taxa de zin@ está acima do normal. Esta elevação pode ser o resultado de uma acumulação de

minerais tóxicls, uma vez que o zinc! pode ser mal distribuido ou eliminado através do cabelo, da pele

ê dos órgãôs. Mêtais pesedos, como o cádmio, chumbo e rnercúrio, inibem â retenÉo e a utilizâÇáo do
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zinco pêlo corpo.

RUBíDlo (Rb)
O presente nívêl de rubídio êstá elevado ê acima dos padrÕes dê referéncia êstâbelecidos. Rubídio é

um elêmento não tóxico e é conhecido pela sua associação com o lítio- É verificado também que
freqii',enteÍíente se eleva com o potássio, contudo, sua funçáo biológicâ permanece a mesma. Portanto,
a significânciâ de um nlvêl elevado, no íesultâdo do exame do fio do cabelo, é desconhecida até o
momênlô.

São fontes destê êlemento: Íertilizantes, milhos e cerêais. Rubídio é mais comumente encontrado em
áreas com solo ácido.

RELAçÕEs DE MrrlERA§ NUTRIENTES

Esia sêÉo do relatório aborda as relaçóes entre mingrais nutÍicionais que revelam variaçóes,
modeíadas ou signiflcantes, acima ou abaixo do normal.

Pesquisas contínuas indicam que disfunçôes metabólicas não oconem como regultado da deficiência ou
excesso de um determinado mineral, necessariamentê, mas sim, dependêm de um desequilíbrio (relação)
entrê certos minerais. Devido a esta cômplêxa intenelaÉo entre os minerais, ê extremamente importânte
quê tâis dêsequilíbrios sejam determinãdos. Uma vez reconhêcidos, terapia coneiiva pode, então, ser
empregada, afim de restab€leceÍ o equilíbrb bioquímico normal.

NOTA: O "Gráfico Nutricional", desenvolvido por pesquisadores da Trâce ElemênB representado na capa
deate relatório, apresenta as relaçóes inibidoras entrê nutrientes importantes, inÇluindo absorçáo e
retençáo de elementos (as setes indicam o eÍeito inibidor sobre a).

RELAçÃo §ÓuomAcNÉslo 0{arms)
A relaqão entre o sódio e o magnésio está acima do noÍmal. Este quadro indica uma maior necessidade

dê magnésio a nivel 6elulaí, e pode s€r o resultâdo de uma série de fetorês. Uma possível causa é o
excesso de sódio na dieta alimentar, o qual diminui a capacidadê do ôorpo de absoÍveÍ o magnésio. Esse
desequilíbrio também pode ser atribuído a uma insuficientê ingestão dê magnésio ou uma baixa retenção
do mesmo. lndêpendentementê da causa, nestê momento, serie prudente âumentâí a quantidâde de
alimentos com alto teoÍ de magnésio, ou, pelo menos, evitar agentes que possâm contÍibuir para uma
maior perda dessê mineral, especialmente:

'Ábool* Café
* Bebidas contendo proteíne

RELAçÂO CÁLCloI AGT{ÉSlo (CArmG)
Os níveis de cálcio e de magnésio dêvem eslar sempre em equilíbrio entre elês. Se este equilibrio for

afetado, um mineral tomar-se-á dominante sobre o outío. O nivel de cálcio encontrado nos tecidos do
paciênte está alto em relação ao magnésio (ver relação CalMg), o quê pode ser uma indicâção dê uma
metabolizaÉo anormãl do cálcio, rêsuttando em dêpósitos excessúos destê êlêmerúo nos tecidos moles.
Além disso, o excesso de cálcio com relaÉo ao magnésio inibe a função do magnésio no cúÍpo.
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TENSÃO USCULÂR
O cálcio e o magnésio são elemêntos de impoÍtante paÍticipaÉo em reaçôes musculares. O excesso dê

cálcio em rehçáo ao magnésio, fÍeqüêntemente, ocasiona uma tensão, ou conhação, constante dos
músculos. Se os músculos êm volla dâ bexiga estiveÍem no estâdo dê tensão devido quadro mineral, por
êxemplo, a capacidâde em termos de yolume da bexiga será reduzida. Este problemâ pode contribuir
para a urinação com maior freqüência.

NívE6 DE MINER.A§ TÓxrcos

O cabêlo é usado eomo um dos tecidos esc-olhidos pelâ Agência de Proteção Ambiêntal dos Estâdos
Unidos (E.P.A) para fins de deteÍminação da exposiçáo a metais tóxicos. Em um relatório de 1980 emiüdo
pela E.P.A., determinou-se quê o cabêlo humâno @ê seÍ dilizado, com etrcácie, paÍa e monitoÍização
biológica de metais tóxicos de mâis alta píoridâde. Este relâtório confirmou condusôês de outros estudos,
que detêrminaÍam que o cabelo humeno pode ser um tecido mâis apropriado do que o sangue ou urina
pâÍá o estudo de exposição a certos metais tóxicos.

Os níveis de um meial pesado podêm ser elevado nos tecidos, mesmo se uma e&osição meio
ambieÍ al náo seja determinada neste ponto, o que não é in@mum, visio que a exposi(Éo pode ter sido
originada no passado. Além disso, delerminou-se que metais pesados podem seÍ herdadG pelo íeto
durante a gestação, e podem ser enconlrados no coÍpo até mesmo após muitos anos depois da ocoírência
original dâ contaminação" E§ges minêràis tóxi@s pêrmaneceráo nos tecidos do mrpo até que a remoção
seia iniciade. A meia-vida do cádmio, por exemplo, êm alguns tecidos, varia de í0 a 30 anos-

A TÂXÁ DE CHUMBO (Pb) ESTÁ DETITRO DO L ITE DE PRECAUçÃO
Embora a Organizaçáo Mundial da Saúdê e goveínos de todo o mundo reoonheçam os riscos do

chumbo, e esteiam começando a emitir legislaÉês sobÍe s€gurançâ com relaÉo à êxposição à sua
toxicidade , este elemento é ainda um dos poluêntes mais comuns no meio ambiênte, inibindo a função de
praticamente todo nutÍênte mineÍal, e contribuindo, direta ou indiíetãmente, para excessos ou deficiências
de minêÍais. Apresentamos a seguir algumas fontes de chumbo:

Gasolinâ com chumbo
Tintas com c*lumbo
Cristal de ciumbo
Tinturas de cabelo (algumas)
Tubos e conexões para água feitas de chumbo

Vinhos (alguns)
Cosmétims (alguns)
lndúsirie tipográfica
Vinhos (alquns)

OTE:
Neste momento, um êxamê de sangue para uma maior conÍirmeÉo de altos niveis desle metal pode ou

náo refletir sua atual toxicidade. lsto deve-sê à uma rea@o de proteção do oÍganismo, na qual após uma
expo8içáo tóxica ao metal, o Blemento é tirado do sangue e armâzenado em outros têcidos. Portanto, sê a
exposiÉo a esse metal náo for contínua ou crônica, poderáo não haver indícios de suas altias tâxas no
sangue.

RELAçÔES DE MINERAIS ToXICOS

Toda pessoa é êxposta a min€rais tóxicos a um ceÍlo grâu. A Íetenção desse metâis, enlÍelanto, depende
da suscetibilidâdê do indivÍduo. O equilÍbÍio eíÍre minerais nutrienles e mêlais pesados pode,
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Maçã
Casianha
Amoía
Laranjâ
Mêláo
Tomate

,t,

frêqüêntementê, ser o fator dêtêrminante desta suscêtibilidade. A acumulação do chumbo, por exemplo, terá
um eÍeito preiudicial sobre a química do corpo se as taxas mínimas de cálcio e feno não estiverem
disponiveis.

RELAçÃO §ELÊNTOTMERCÚRlO (Se/Hg)
O mercúÍio é um metal tóxico cáusador de inúmeros danos oxidâtivos das células. Sabe-sê quê o selênio

protegê os tecidos do corpo conl€ os efêitos âdversos do mercúrio, através de um procêsso de aglutinaçáo,
tomaodo-o menos prejudicial. Baixas taxas de selênio eÍn Íelação ao mercúri, @em ser indicativas de um
aumerúo na produção de radicais livÍes.

SUGESTÕES ALI,ÉNTARES

As seguintes sugestôes foram detêrminadas baseâdas em vários fatoÍes: os níveis dos minerais no
indivíduo, as relações entíê êsses niveis, os diterentes tipos melabólims, assim @mo leor mineral e o valor
nutritivo dê cada alimento, entre êles, proteínâs, carboidratos, gorduras, ê vitaminâs. Sugere-sê, portânto,
que esses alimentos sêjam evitados ou âumeniados temporaÍiamente na dieta alimêntar, a Íim de
reestruturar a composição bioquimica do organismo.

DIRÊTRIZES ALII'ENTARE§ GERAIS PARA METABOLISMOS ACÊLERADOS

'AUMENTE A INGESTÁO OE ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE PROTEíNAS PURINA, AIIAS ÍONtES dE
proteinâ puÍina incluem Íigado, rim e coração,sârdinhas, atum, maÍiscos, siri, lâgostâ e ostras. A menos gue
inÍormado do contrárl, pelo mêdico, a ingesüio de alimentos com allo lêor de proleina puÍina deve conslituir
aproximadamenle 33o/o do lotal da ingeslão de calorias diária.

" AUMENTE A INGESÍÃO DE LEITE E DERIVADOS como queijo, iogurte, cÍeme, manteigâ (sêm sal).
Aumente a ingesláo de nozes e s€mentes como âmêndoas, nozes, amendoim, pasta de amendoim e
sementê de girassol. Alimenlos com afto l€or de gordura, a menos que recomendado de íorma corúrária,
devem constituir aproximadamente 33% do toial da ingestiio de calorias diáÍia.

' REDUZA A INGÉSTÃO DE CARBOIDRATOS, incluindo carboidratos não Íefinados. Fontes como sucrilhos,
cêÍêais e ouúos produtos integrais sáo conaa-indicados. A i gestllo de carboidrato na Íormâ dê caÍboidratos
náo Íefnados deve seÍ de apÍoximadamente 33olo do total da ingestão calórica diária.

- EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINAOOS. Enrre esles esrãô açúcar refinado e
mascavo, mel, doces, refrigeraÍúes, bolos, docinhos, álcool ê páo branco.

ALIÚENTO§ QUE CO TRIBUEM PARA UM DESIQUILíBRIO NA RELAçÂO CÁLCIO'POTÁSSIO
Os seguintes alimentos devem ser evitados até a avaliação seguinte, a menos que iodicados de Íorma

contrário pelo médico encarÍegado:
Damasco
Ervilha
Biscoito de centeio
Marisco
Pêssego
LeveduÍâ
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REDUZIR ALIMENTOS COM O ALTO TEOR DE SóDlo ATÉ A PRÓxlM^ AVALIAçÃO
Sal de cozinha Salgadinhos de milho
Páo bÍanco Patês
Bátatinha ftiüa Bolaóa 6algada
Comida enlatada Picles
Margarina Mantêiga (salgada)
Mistura para pão Fermento em pó
Salsicha Presunto (dêfumado)
Bacon Came se@
Sopa (maioria) Came enlatada

AUMENTOS COi,I ALTO TEOR DE MAGNÉS|o
Os seguintes alimentos coÍÍém um alto teor de magnésio com Íelação ao cálcio e sódio. Esles alimentos

dêvem ser aumênlados na diêtâ alimentar ãté â prôxima ayaliâção:
Melado Milho
Ameixas secâs Ceslanha dê caju
Abacate Anoz irúegÍal
Banana Tofu
Labm (grêlhado) GÉo-dê-bico
Figo SêcO

ALIiIENTOS RICOS EU COBRÉ
Os seguintes alimentos sáo excelentes fontes de 6!bre, e devem ser aumentados na diêta aiimentar alé a

próxima avalíâçáo:

Alga
Batata

Siri
Fígado
Bacalhau
Nozês
Avelá

Pepino
Cafó

Champignon
Lagosta
Caslanha-do-pará
Pato

NOTA ESPECIÂL
Este relatório conlêm um número limitado de alimenlos quê devem ser evitados ou aumentados na diela

alimentar durante o tratamento. Sob cerlas circunstâncias, as listas de rêcomendações pódêm conter, aô
mêsmo tempo, alimentos em ambas categorias "PERMITIDO" e "NÂO PERMITIDO". Nesses casos, siga
sempre a rccoflrendâÉo pâra evitar tal alimênto.

NO CASO DOS ALIMENTOS NÃO ESPECIFICAMENTE INCLUIDOS NESTAS SEÇÃO, O CONSUMO
CONTiNUO DÊ FORMA MOOERADA É ACEIÍO, A MENOS QUE RECOMENDADO DE FORMA
CONTRÁRA PELO MÉDICO.

CoNcLUsÃo
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Este relatório oferece uma visão exclusiva na châmada bioquÍmicá nutricionâ|. As recomendaçóes contidas
nele sâo especificaÍnente bÍmuladas de acordo com tipo metabólico, estado minerâ|, Íâixa etáriâ e sexo do
paciênte- Oúra recomêndaÉes adicionaig podêm seí baseadas em oufos dados dínicos, confoÍme
determinados pelo profi ssional responsável.

OB'ÊTIVO DO PROGRÀiIA
A finalidade desde programa é restâbêlecêr um equilíbÍio normal da quimica do corpo atravês de sugestôes

alimêntares e suplementares r€comendadas à c€da individuô. Se devidâmente seguidas, estas diretrizes
poderão aumentaÍ a cápacidade do orgânismo de utilizar, com maior êficácia, os nutÍientes ên@ntÍados em
alimeÍúos consumidos, resultando assim em uma maior produçáo dê energia e, consegrlêntemente, uma
melhoÍ saúde.

O QUE ESPERAR DURANTE O PROGRÂT'A
A mobilização e eliminação dê certos minerais pode câusar um desconforto têmporáÍio. PoÍ êxemplo, se um

acúmdo Bxcessivo de ÍêÍÍo ou c,)umbô esliver conlÍibuiMo para a artrite, os sintomas desta oconêflcia podem

se inlensificaÍ temporariamentê, até que total eliminaÉo dêsses minêrais tóxicos do organismo seja coÍnplel,a.
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RECOMENDACAO

SYM.PACK

THYMUS COMPLEX

CALCIL'M PLUS

MAGNESIUM PLUS

GT-FORMULA

PYRIDOX PLUS

COPPER PLUS

DIGEST-ZYME

VITAMIN E PLUS

AM MEIO-DIA PM


