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TAXAS

Todas astaxas de minera s são relatadas em percentualde miliqramas
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MINERAIS NUTRIENTES

Extensamente estudados. os nrnerais nutrentes Íoram bem

definidos e são considerados €ssencas para muitas das íunçôes

biológ cas do corpo humano. Estes m nerars desemlrenham um papel

primordial em procesos melabólicos cDmo a alivldade muscuaT, a

ÍunÇáo êndócÍina. a reproduÇào a ftegrdade esquelé1ca e o desen-

RELAçÔES

ljma comparaÇão calculada entre dois minerâs é chamada de

re açâo Para calcular um valor Ce reiaÇão, a iaxa d0 proeiro minera

édividida peladosegundo.

EXE[,1P10:Ataxa de teste d0 sóc]io (Na)de 2,1mg9i dlvid da pe a do

poiássio (K)de 10nrg9/. equ vale a L ma Íelação NaiKde 2,4 para 1.

RÉLAçÔES SIGNIFICANTES

Se a relação s nérgica enlre aiglfs mrnetâis colildos no corpo íoT

desiquilibrada. estudos demoflstren'r q!e as funçôes bio ógicas n0rma §

e a alrvrdade melabóica podem ser aietadas adversamelte. Até

mesmo em concenÍaÇões extremarrenle batxas, as re açoes

sinérgicas ou in b doras entre os n'rinera s a nCa peÍslsiem, o que pode

afeiar rdirelamente o meiabo isnro.

RELAçÔES TÓXICAS
E npona.lle ^ota q.ê 10.,0-0> 11 d:1' ai'0et _e'o).0^_

cos, nem sempre poderão exlbir s ntomas c Ínicos assoclados a estes

minerais ióx cos específlcos. Por'1an10 pesqusas têm demonskado

que mnerars tóxicos também podenr pioCtrzl um eÍelto inibidor

sobre város mlnerais essercia s acarelando evefiua mente dlstul-

b o! er s-a,r. .zac;o oe o Í'tabcl (- ^

RELAÇÕES ADICIONAIS

Estas relaÇóes estâo sendc re atadas erclus vamente pala flns de

Çoleta de dados destinados a posqusa Estas niormaÇoes serão

eniâo e0rpregadas para âjudar o piofissiola: i'lréC c0 a avalal seus

efeitos sobre a saúde humana.

LIMITES DE REFERÊNCIA

Normalmente os irn tes de reierênc a deveü ser conslderados con]o

direlrizês para a comparaÇão c0flr os vaLcres de testes €feiuados.

Esses lmites de Íeferênc a foram estabe ecidos estatlsticamente a
partr de esludos Ce uma populaÇãO de indivduos saudáveis"

Observação mporiante: Os intes de feferêrcra não devem ser con-

sderados como imtes abso ulos para a deternr naÇão da deíciên-

c a, toxicidadeo! aceitaçáo

Ca/Sr

Cr/V

Cu/Mo

Fe/Co

K/Co

l(Li

MS/B

SiCu

Se/Tl

se/Sn

znlsn

327.27

667

500.00

9000.00

9000 00

16.25

4625.ô0

40 00

50

350.00

22211

6.2511

40c/1

550/1

6500i1

3254t1

14.811

1850/1

36.6/1

7.3t1

1066/1

MINERAIS TÓXICOS

Os minerais tóxicos ou "rneia s pesados são bern conhecidos devi-

do a sua lnterfeÍência com a função bioqLiim ca norma Êsies mr
nerais são norrnalmenle encontrados fo me o-amb ente e, porianlonerais são norrnalmenle encontrados fo me o-amb ente e, porianlo

estáo presentes, até irm cefto grau. em loo0s os s stemas biológicos

Entretanto. esses mrnerâis rêpreseftam defln tlvamente um prob emajses mrnerâis rêpreseftam defln tlvamente um prob ema
quando há acumu ação excessiva.
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OUTROS II4INERAIS
Estes minerâis sáo conslderados cofiro poss velm€nte essencas
para o corpo hlmafo. Outros esludos estáo sendo realzadOs paÍa
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PACIENTE:

INTRoDUçÃo e eruÁlrse MTNERAL Dos rEcrDos (AMT)

O cabelo é formado por grupos de células mães que compõem os folículos. Durante sua fase de
crescimento. o cabelo é exposto ao ambiente metabólico inlerno, como o sangue, fluidos linÍáticos
e fluidos extra-celulares. À medida que o cabelo contanua a crescer, e se aproximar da superfície
da pele, suas camadas e)dêrnas endurecem, retendo produtos meiabólicos acumulados durante o
período de sua formação. Este processo biologico fomece um mapeamento, ou um registro, de
todas as atividades melabólicas nutricionais que tenham ocorÍido durante esle período.

A detêrminação dos niveis de nutrientês e elementos tóxicos no câbelo é uma técnicâ altamente
analítica e soÍislicada, e, quando executada e interprelada corretamente, pode ser utilizada como
um preciso indicador dâs deficiências e excessos de minerais e/ou desequilibrios bioquÍmicos. A
Análise Mineral dos Tecidos (AMT) fornece ao médico indicadores específicos dos efeitos da dieta
alimentar, do estresse e da exposição a metais tóxicos.

os resí/fados desÍes ÍesÍes e o abrangente relatório que os acompanha não devem ser
interpretados como um diagnóstico. Esta análise é fomecida somente como uma fonte adicional de
informação para o médico encanegado.

Os resullados dos ÍesÍes foram analisados por um taboratóio clínico licenciado, aderente aos
procedimentos analíticos regidos pelo protocolo governamental e pelos padrões estabelecidos pela
Trace Elements. lnc., U.S.A. Os dados interpretativos, baseados nesÍes resu/Íados, são
cletenninados por pesquisas cotlduziclas pelo Dr. David L. Watts, PH.D., Trace Elements, lt1c.,

u.s.Á.

COMPREENDENDO OS GRAFICOS

MINERAIS NUTRIENTES
Esta sêção da capa exibe graÍicamente os resultados dos testes para cada elemento nutricional
reportâdo, comparando o mesmo à faixa de referência em determinada população. Valores que
são acima ou abaixo dos limites de reÍerência indicam um desvio do padrão considerado normal.
Quanto mais significante o dêsvio, maior a possibilidade de uma dêficiência ou excesso estar
presente.

MINERAIS TOXICOS
A seçáo de elementos tóxicos exibe os resultados de cada elemento tóxico reportado. É preferível
que todos os níveis seiam os mais baixos possíveis dentro da seção branca abaixo. Qualquer
resultado do teste que caia dentro da área vermelho escura acima deve ser considerado como
significativo estatisticamente, mas náo necessariamente clinicamenle significante. Uma
investigaÇáo pode então ser justificada para determinar a possibilidade de um significado clínico
efetivo.

MINERAIS ADICIONAIS
Esta seção exibe os resultados de elementos suplemenlares para os quais há
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documêntação(estudos) limitados. Estes elementos podem sêr necessários para funçôes
bioquímicas e/ou possam adversamente aÍetalas- Estudos adicionais irão ajudar â revelar suas
funçôes, inter-relacionamentos, e eventuâlmente a aplicação da têrapêutica ou tratamento
apropriado.

RELAçOES SIGNIFICATIVAS
A seção dê relações slgnificativas exibe as importantes relaçóes minerals nutritivas. Esta seção
consiste do cálculo de valores básicos dos respectivos elementos. As relaçôes
minerais(balanceamento) são tão importantes, senão mais, que os níveis minerais
individualmente. As relações refletem o equilíbrio crítico que deve ser constantemente mantido
entre os minerais do orgenismo.

RELAçÕES TOXICAS

Esta seção exibe os relacionamentos entrê os importantes elementos nutricionais e os metals
tóxicos. O resultado de cada metal tóxico deve estar na área branca do gráfico, e quanto maior
melhor. Relaçóes tóxicas que caiam dentro da área vermelho escuro indicam a inteÍferência deste
metal sobre o aproveitamento do elemento nutricional.

RELAçOES ADICIONAIS
A seção de relaçóes suplementares fornece resultados calculados de alguns minerais
complementares. Atualmenle há registros limitados sobre estas relaçóes. Portanto, estas relagóes
sáo somente fornecidas como uma fonte adicional de informação para atender profissionais na
área de saúde.

TIPO METABÓI-ICO

Esta seção do relatório aborda o tipo de metabolismo do paciente, baseado em pesquisas
realizadas pelo Dr- D. L. Watts. Cada classificação foi estabelecida através da avaliação dos
resultados dos níveis dos minerais nos tecidos e da determinação do grau ao qual esses
minerais estimulam e/ou inibem as glândulas endócrinas. Eslas glândulas regulam a
absorçâo, excreção, utilização e incorporação metabólica de nutrientes em vários tecidos do
corpo, como pele, órgâos, ossos, cabelo e unhas. A utilização eficiente de cada nulriente
depende, em grande parte, do devido funcionamento das glândulas endócrinas.

METABOLISMO ACELERADO (TIPO N' Í)
-- Dominância simpatética** Aumento da função da tiróide (aumento da secreção de hormônios)** Aumento da atividade adrenal (aumento da secreção de hormônios)

O quadro mineral desle paciente indica uma taxa metabólica acelerada (Metabolisador
Acelerado Tipo n" 1). O metabolizador acelerado aumenta a atividade da glândulas endócrinas
produtoras de energia, principalmente a adrenal e â da tiróide. Os Meiabolizadores Acelerados
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convertem os nutrientes em energia a uma taxa acelerada, e, a menos que o nível de energia
peÍrnaneça constante, mudanças de temperamento podem ocoÍTer. Pessoas com
metabolismo acelerado geralmente funcionam melhor sobre estresse, devido à reação do
corpo ao aumento da produçáo de energia, mediante o fator de êstresse, seja físico ou
emocional. A busca do estresse, iniciar vários projetos de uma vêz e procrastinar são
descriçôes comuns de metabolizadores acelerados (Tipo n'1)-

Normalmente, pessoas com metabolismo acelerado comem com freqüência, a fim de
manter o nível de energia, o que pode resultar em ganho de peso na região abdominal. O
metabolismo acelerado pode causar temperatura elevada do corpo, pelo úmida e tendência a
perspirar com facilídade.

Deve-se notar que o estresse é uma paíe normal da vida, e lem uma finalidade útil quando
controlado. Entretanto, o estresse crônico e náo controlado eventualmente contriburá para
vários desequilibrios vitaminicos 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 nutricionais que
revelam moderadas ou significantes variaçóes. A área em azul claÉ de cada seçáo do
gráfico representa variaçôes baseadas em análises estatísticas de indivíduos
aparentemente saudáveis. A seçâo a seguir, entretanto, baseia-se em dados clinicos,
portânto, um mlneral que esteja ligeiramente fora dessas variaçóes, podê ou não ser
abordado, dependendo da seriedade clínica de cada caso.

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

excitabilidade dos nervos e produção de energia a nivel celular. A situação do nivel de
magnésio no corpo depende normalmente de sua relação com o cálcio, visto que os niveis
de magnésio oscilam, para mais ou para menos, iuntamente com as taxas de cálcio. Além
disso, a elêvada taxa de sódio no têcido também pode exercer um efêito inibidor das
funçóes do magnésio. Entretanto, seja qual for a causa contributiva, quando as taxas de
magnésio estáo cronicamente baixas no corpo, pode havêr uma tendência para o
surgimento de um ou mais dos seguintes sintomas:

Hiperatividade
Tremores
lrritabilidade
Odor corporal
Aumento da pressão arterial

Sensibilidade a ruídos
Espasmos muscularês
Perspiraçáo excessiva
Cãibras musculares
lnsônia (acorda com freqüência)

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

O êstrêsse é um importante fator que contribui para a deficiência do magnésio, quer a
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fonte seja física ou emocional. Outros fatores que podem contribuir para a diminuiçâo de
magnésio nos tecidos:

Baixa ingestáo de magnésio
Excesso de ingestáo de fósforo
Excesso de ingestáo de álcool
Hiperatividade cortical adÍênal
Enterite
Mal absorção intestinal
Pancreatite

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

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

SELÊNE (Se)
A taxa de selênio nos tecidos êstá abaixo do normal, o que é uma indicação da

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

Deficiência dê vitamina D
Alto consumo de sal
Aumento na atividadê da tiróide
Acidez do tecido
Uso excessivo de lâxantes
Diarréia crônica
Diuréticos

RELAÇÔES DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seção do relatório aborda as relaçóes êntre minêrais nutricionais que revelam
variaçôes, moderadas ou signifícantes, acíma ou abaixo do normal.

Pesquisas contínuas indicam que disfunções metabólicas náo ocorrem como resultado
da deficiência ou êxcesso de um determinado mineral, nêcessariamentê, mas sim,
dependem de um desequilíbrio (relaçáo) entre certos minerais. Devido a esta complexa
interrelação entre os minerais, é extremamênte importante quê tais desêquilíbrios sêjam
determinados. Uma vez reconhecidos, terapia coÍretiva pode, entáo, ser empregada, afim
de rêstabelecer o equilíbrio bioquímico normal.

NOTA: O "Gráfico Nutricional", desenvolvido por pesquisadores da Trace Elements
reprêsêntado na capa deste relatório, apresênta as relaçóes inibidoras entre nutrientês
importantes, incluindo absorção e retençáo de elementos (as setas indicam o efeito inibidor
sobre a).

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS, INC. 2OOO.2OO5 -4-
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RELAÇÃO SOD|O/POTÁSS|O (Na/K)
Quando o nível de sódio está baixo com rêlação ao potássio, pode-se notar mudanças de

temperamento e depressáo com maior freqüência. Outros indicâdores desta deficiência sáo
fobias, rêtraimento e indecisáo.

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

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

RELAÇÃO CÁLCp/MAGNES|O (CA/MG)
Os níveis de cálcio e de magnésio devem estar sempre em êquilíbrio entrê êles. Se este

equilíbrio for afetado, um mineral tornar-se-á dominante sobre o outro. O nível de cálcio
encontrado nos tecidos do paciente está alto em relaçáo ao magnésio (ver relação CaiMg),
o que pode ser uma indicaçáo de uma metabolização anormal do cálcio, resultando em
dêpósitos excessivos dêste elemento nos tecidos moles. Além disso, o excesso de cálcio
com relaçáo ao magnésio inibê a funçáo do magnésio no corpo-

TENSÃO MUSCULAR
O cálcio e o magnésio sâo êlementos dê importânte participaçáo em reaçóes

musculares. O excesso de cálcio êm relação ao magnésio, frêqüêntementê. ocasiona uma
tensáo, ou contração, constante dos músculos. Se os músculos em volta da bexiga
estivêrem no estado de tensáo devido quadro mineral, por êxemplo, a capacidade em
termos de volume da bexiga será reduzida. Este problema podê contribuir para a urinaçáo
com maior freqüência.

NíVEIS DE MTNERAIS TÓxtcos

TODAS AS RELAÇÔES ENTRE OS MINERAIS TOXICOS ESTÃO DENTRO DE
LIMITES ACEITAVEIS

RELAÇÕES DE MINERAIS TOXICOS

Toda pessoa é exposta a minerais tóxicos a um certo grau. A retenÇão desse metais.
entretanto, depende da suscetibilidade do indivíduo. O equilíbrio entre minerais
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nutrientes e metais pesados pode, freqüentemente, ser o fator determinante desta
suscetibilidade. A acumulação do chumbo, por exemplo, terá um efeito prejudicial sobre
a química do corpo se as taxas mínimas de cálcio e ferro náo estiverem disponíveis.

RELAÇÃO SELÊNlO/MERCÚRtO (Se/Hg)
O mercúrio é um metal tóxico causador de inúmeros danos oxidativos das células.

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

SUGESTÔES ALIMENTARES

As seguintes sugestóes foram determinadas baseadas em vários fatores: os níveis
dos minerais no indivíduo, as relaçôes entre êsses níveis, os diferentes tipos
metabólicos, assim como teor minêral e o valor nutritivo de cada alimento, entre eles,
proteínas, carboidratos, gorduras, e vitaminas. Sugere-se, portanto, que esses
alimentos sejam evitados ou aumentados temporariamente na dieta alimentar, a fim
de reestruturar a composiçáo 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 33% do total da ingestão de calorias diária.

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

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

" EVITE TODOS OS AÇUCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estes
estão açúcar refinado e mascavo, mel, doces, refrigerantes, bolos, docinhos, álcool e
pão branco.

PACIENTE,

COPYRIGHT. TRACE ELEMENTS. INC,2OOO - 2OO5 -6-



PACIENTE: - :, r

ALIMENTOS RICOS EM COBRE
Os sêguintes alimentos são excelentes fontes de cobre. ê devem ser aumentados

na dieta alimentar até a próxima avaliação:

AMrNOÁCTDOS QUE TNTENStF|CAM A ABSORçÃO DO CÁLClo
A absorção do cálcio é extremamente intensificada na presença de uma dieta

alimentar rica em aminoácidos, como a Iisina, a arginina e a histadina. Esias
proteínas também ajudam a reduzir a acidez nos tecidos. Ambos os efeitos são
positivos em metabolisadores acelerados, aos quais é recomendado, portanto, o
acréscimo dos seguintês alimentos:

Siri
Fígado
Bacalhau
Nozes
Avelá

Feijão branco
Grão-de-bico
Alcatra
Leite desnatado
Ensopado dê carne
Ricota
Costela
Lentilha
Linguado
Bacalhau
Presunto
Salame

Champignon
Lagosta
Castanha-do-pará
Pato

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

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

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

NO CASO DOS ALIMENTOS NÃO ESPECIFICAMENTE INCLUíDOS NESTAS
SEÇÃO, O CONSUMO CoNTíNUO DE FoR.MA MODERADA É RCT O, A MENOS
OUE RECOMENDADO DE FORMA CONTRARIA PELO MEDICO.

CONCLUSÂO

Este relatório oÍerece uma visáo exclusiva na chamada bioquímica nutricional. As
recomendações contidas nele são especificamente formuladas de acordo com tipo
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PACIENTE i

metabólico, êstado mineral, faixa etária e sexo do paciente. Outra recomendaçôes
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 sugesiões alimentares e suplêmentares recomendadas à cada
individuo. Se devidamente seguídas, estas diretrizes poderáo aumentar a
capacidade do organismo de utilizar, com maior eficácia, os nutrientes encontrados
em alimentos consumidos, resultando assim em uma maior produção de energia e,
conseqüentemente, uma melhor saúde.

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

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

COPYRIGHT. TRACE ELEMENTS. INC.2OOO - 2OO5 8-



\

SEXO-COR- E,C, 

-TEL:

L-t*.
ô

d,

"L,

ü

t Br^/

< * Q_-^-

oc-
C;r-

N)-

c_-

(r-*-
n .^ --1u á^ I--

A "-[*
( --('-

^- 
(- a+-

/.\,.+ * e+

B.- 8r tn-- í
B r.- 9-t' Bt.-

Br
( rYç e-

\)r l- 9 U-r€_

e'-!-*--

/v-- \=- -

C-x-tg 1-c -. f -v

P.s- M n'-

C Cu f.\( c.-^-

DATA DE NASC,

kY

P-,-i-

t-r- 1'rr-

{r5
I \,.-

t\-\I

1

1
{,

+ 0""-

\ .xr

q",,'"^

t_-

!.-.,-

Ú--*-l

\r- - '. \'. L - t 1-

W

( - -..^

ENDEREÇO;

-\--



1t24D0',t 1

RECOMENDACAO

SYM.PACK

THYMUS COMPLEX

CALCIUM PLUS

MAGNESIUM PLUS

GT.FORMULA

PYRIDOX PLUS

COPPER PLUS

DIGEST-ZYME

VITAMIN E PLUS

AM MEIO-DIA PM

0

0

0

0

2

1

0

2

0



Fr.^* _ -
F;-*r r.r.- BATEILoT

MINÊRAIS NUTRIENTES

!r

1T2

.135

'97

.z', it

i:i

:.1

20

16

l1

.2

-68

.36

i:

.l

46

,35

-24

2

6.9

-54

.39

|:

,l

il
'l

.32

27

21

-29

"24

,:I

rl

.rt l'

I.

t'

7 :.!

-2.7

-22

16

e
H

.,8

§

254

.190

1.30

-l

i,l

-0.14

,0.11

-008

l
l

.0 0z

I
.:

.

033

.0.26

.018

003

i.

_l

180

1.36

.0 s]

o,ozE
E

§
i:{

H

H

.005

004

.003

-0r3

.011

..008

-.003

I
-.a l

.7126

.6231

5336

'rl

Ca Mg Na K Cu Zn P Fe Mn Cr Se B Co Mo S

36 1.3 15

MINERAIS

.025

421

.018

.014

011

007

.0595

.0510

.0425

0340

. 0255

0170

070

.060

..050

. 040

..030

0035

.0030

..0025

..0020

. 0015

0010

.0 63

..0.54

.4 45

0.36

.4 21

0.16

049

..442

.035

. 028

. 421

..014

105

.0.90

075

.0 60

0.45

.0.30

-63

54

.45

36

21

I

=

sb U As Be Hg cd Pb AI

''qNs": ounÍdade dâadoíE

IUA : Não dispoi ver no moíslo.

0s Ílve s ideaÊ ileí!Íelados são baseâdos

nâ ám.§lts dê é5âLs ôblrdôs dô maô

dâ Íeg áo panelll arê a rôg ão oôôPltâ

dô 6úô dbe!dô

Àiálse atô.arôdalío lffiid6
poÍ T€ôe Elements. lN , um

laboÉlôriô c iôiú cerciado pela

HN.S í"45 00481787

1D4t2011



-4.60 4.44

,-.,t1r\

a2a -1600

- 3 60 -340 ,6.20

-260t1 - 2 4Al1

B

z4 1 AA 4.00 14.00 6.92 27.69

iã ;

-s.oo l-rEoo '-230

iE lE/
-El

f iE- i-
$,, i$,, l-**§ :H iH

âiffir

Elg
ã
Hi

-§20 ,-

E'
§;

TAXAS

Todas as iaxas de minerais são re atadas em llercenlual de mi igramas

(miligramas para cada cem gramas de cabe0). Urn poÍ cento de

milgrama (mg9;)equ va e adezparlesporm lháo (ppnr)

MINERAIS NUTRIENTES

ExtensarÍrente estudados. os mneras nutrienies ioram bem

deilnldos e sáo cor'rsiderados essenaiais para mulias das funçôes

b olóqicas do corpo humano. Esles mrnerais desernpenham !m pape

prlrnordial en'r procesos metabólcos conto a ativdade muscular a
í rn.ân êndó.r na â rênrôdr ri:ãô â rÍriêo'. darle êsorrê él câ e o desen-

de umafornra geral.

- tr6o

'I

TOXTCOS

CalSr

c/v
Cu/ilo

Fe/Co

K./Co

K/Li

Ms/B

S/Cu

SeITl

Se/Sn

ZnlSn

327.27

500.00

800.00

9000.00

9000.00

4625.00

4ô.00

350.00

222t1

6.2511

400/1

550/1

6500/1

3254t1

14.811

1850/1

36.6/1

7 31

1066/1

Os minerais tóxicos ou meta s pesados" são bem cofhecidos devl-

do a sua nterferência cor] a funçáo bioquimlca noÍma Estes mr-

nera s são normalmefle enconLrados no mero-amb ente e, porianto

estão preseÍrles, até um certo qrau em todos 0s s sten]as biolÓglcos

Entretanto, esses nrinerais representan'r delif ltivamerle urr problema

detoxicidadequando há acumulaçào excess va.

OUTROS ll/llNEM|S
Estes mlnerais são considerados como possivelrnente essenciais

para o corpo humano. OuÍos estudos estão sendo rêa izados para

melro'deínÍasuane,"essoaoeeqLanlio"der ecessára

RELAçOES

Uma cor,rparaçáo calclr ada entre dos m nerais é chamada de

relaÇão. Para ca cu ar um valor de relaÇâc a laxa do pr melro .ninelal

é dividida pe a do segundo

EXEIVIPLoi A iaxa de leste dc sód o (Na) de 24 mgib d v d da pe a do

potássio (K)de 10rng% eq!iva e a urna relaÇào Na/K de 2.4 para 1.

RELAÇOES SIGNIFICANTES

Se a reiaÇão s nérgica enlre aiglns minerais conlidos fo corpo Íor

desiquilibrada, estudos demonstrant q!e as ÍunçÔes b o ógicas normais

e a atvldade mêlabó ica podern ser aÍetâdas adversamenie. Até

mesmo em cofcentraçÔes extremanlente balxas, as reLaÇões

sinérgicas ou inibidoras entre os mineta s a nda persistem. o que pode

afetar indiÍetamerte o metabo lsmo.

REtAÇÓES TÓXICÀS
E impórtante notar que ind víduos com a 1as taxas de m nera s tÓxi-

cos, nem sempre poderâo exiblr s niomas c in cos associados a estes

minerais tóxcos especifcos Po*anlo, pesq!isas têm de[]onstrado
que mineras tóx cos iambei'u p0íenl procuzir uln eleito nbdol
sobre vários rninera s essenc ais aÇarletand0 evenlua]meílte distúr-

bios em sua ut llzação pelo metabo lsm0

RELAçôEs ADrcroNArs
Eslas rclações estào sendo reiatadas exc llsivamefte para fns de

coLeta de dados destnadcs a ilesqu sa. Esie§ ,rformsÇÔes serão

então empregadas para aludar o prolssiofal rnéd c0 a avaliar seus

efeitos sobre a saúde humana.

LIMITES DE REFERÉNCIA

Normalmente os irn tes dê reÍelênc a devem ser cons cetados cor-fo

diretrizes parâ a corrpaÍaÇão com cs,raioles de tesies efetuados.

Esses lrfiles de referênca foiam estabe ec dos esÍaiístlcâmente a

partir de estudos de !ma p0pr..t açã0 de ind viduos "saudáve s 
"

observaÇão imporlarter Os lm t-"s de ieÍeréita a não cielem ser con-

siderados como llírites abso ulcs pâ'a â determinação da deliciên-

cia.lox cldadeou aceilaÇáo

x
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MEDICO

TNTRODUÇAO

O RELATORIO A SEGUIR NAO DEVE SER CONSIDERADO UM DIAGNOSTICO. SERVE APENAS COMO UMA FONTE
SUPLEMENTAR DE INFORMAÇÓES QUE PODE SER UTILIZADA EM CONJUNTO COI\,I OUTROS TESTES DE
LABORATÓRIO. HISTORICOS MEDICO. EXAMES E A EXPERIÊNoIA cLÍNIcA Do N/ÉDIco ENCARREGADo.

Estâ análisê inclui niveis, relações. limites e recomendações baseados êm espécimês e técnicas de amostragem quê
dêvêm estar dentro dos requisitos a seguir:

* Espécime obtido dê regiáo occipital do couro cabeludo.* Espécimê é uma pârcela aproximada do comprimento do cabelo (de 1 a 2 polegadas de cabelo do couro cabeludo).* Pêso suíêiente da amostra (minimo de 150 mg).* Tesouras de aço inoxidável de alta qualidade ou tesouras para amostragem pláslicas.

' Cabêlo virgem não tratado (sem permanentês recentes, descoloraçáo ou coloraçáo).

TIPO METABOLICO

IMETABOLISMO ACELERADO, TIPO N" 1

Este paciente está classificado como I\4ETABOLIZADOR ACELERADO TIPO N" 1. De uma forma geral, o lvlêtabolizador
Acelerado passa pela seguinte atividade endocrinal e do sistema nêrvoso cêntral.

Domínio simpatético do sistema neÍvoso Aumento na atividade da tirôide
Aumento da atividade adrenal Diminuiçáo da atividade pancreática

Diminuição da paratiróide HipercloÍidria
Acidêz do tecido

As características físicâs podêm incluir:
Alta temperatuÍa do corpo Hipertensão
Fácil perspiraçáo Hiperexcitabilidadê
Extremidades pequenas do tronco

Há várias subclassificaÇóes de cada tipo metabólico, vaÍiando do Tipo n" 'l ao Tipo n' 4. os quais sáo altâmente
considerados na detêtminaçáo do tratamênto apropriado ê rêcomendações suplementares e alimentares. A extensão a qual

o paciente manifesta estas caracteristicas metabólicas depende do grau e da cronicidâde do quadro mineral.

REAVALIAÇÃO
Uma reavaliaçáo é gugerida a cada três meses a partir do início do tratamênto. Contudo. se uma valiaçáo sintomática

relevante ocoÍrer (além da remoçáo de metais tóxicos). um novo testê é entáo sugerido.

COPYRIGHT. TRACE ELÉMENTS, INC, 2OOO. 2OO4. 2OO7 -1-



MEDICO lAi()

TENDENCY 1 2 3 4 5 6 7 8

ARTERIOESCLEROSE
ATEROESCLEROSE
CÁLCULO
COLITE
DEPRESSÃO
DIVERTIêULOSE
HIPERTENSÁO
INSÔNIA

-

-

r

-
COMENTARIOS

ARTERIOESCLEROSE E A DEFICIÊNCIA DE MAGNESIO:
Os níveis de cálcio em relação ao magnésio e8tão elevados. Baixos nlveis de magnésio em rêlação ao cálcio indicam

uma diminuição na capacidade do cálcio de realizar suas funçóes. Estâ situaçáo indica uma tendência do cálcio para

depositar-se nos têcidos moles. inclusive nas artérias.

ATEROESCLEROSE:
O paciente apresenta uma alta taxa de cálcio com relaçáo ao magnésio, o quê pode constituir um fator de predisposição

à ateroescleÍose. visto quê uma deficiência de magnésio com Íelaçáo ao cálcio indica o desenvôlvimento dê ateromatose.

PROPENSÔES

As seguintes propênsóes podem ou náo se manifestar. Cada propensão abaixo é o resultado dê pesquisas que incluem
dados estatisticos e clinicos. Esta análise de propensões foi foÍnecida meramente para fins de con§deÍaçáo do pÍofis§onal
médico. nâo devêndo sêr considerada como um diagnógtico de uma condiçáo medica. Estudos mais detalhados são
recomendados. baseâdos em sua própria avaliaçáo clinica.

*- NOTA ESPECIAL *-
Deve-se ÍessaltaÍ que os elementos a seguir sáo somentê polenciais pÍopensões de pÍoblemas médicos. Reali6ticamente.

a probabilidade de cada propensão ocorrer baseia-se no grâu e na duração do dêsequilíbrio mineral especiÍico. Visto que

esta análisê náo é capaz dê determinar o grau anterior de dêsequilibrio ou a du.açáo do mesmo. a análise de propensão só
deve ser usada pelo proÍissional málico como um indicador de pôtenciais manifestaçôes, particulâÍmente se o desêquilibrio
bioquímico êm questão persisür.
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MEDICO

FORMAÇÃO DE CÁLCULOS RENAIS E BILIARES:
Uma elevaçáo na quantidadê de cálcio com Íêlaçáo ao mâgnésio pode ser a conseqüência de uma deficiência relativa de

magnêsio nos tecidos. O magnésio é importante para a metabolizaçáo normal do cálcio. Baixas taxas de magnésio em
relação ao cálcio podem fazer com que o cálcio se precipite, contribuindo assim para a formação de depósitos de cálcio no
trato urinário e na vêslcula biliâr

A Vitamina 86. .juntamente com elementos píomotores de magnésio, ajuda a prevenir a Íormaçâo de cálculos, como
resultado da Calcinose.

COLITE:
E necessário que o cálcio e o magnésio estejâm em equilibrio pâra que desêmpenhem suas Íunçóes normalmente. Uma

elevação na quantidade de cálcio com relação ao magnésio, pode resultar em um problema semelhante ao da colite. Se o
cálcio estiver elevado com relaçáo ao magnésio, este desêquilíbrio poderá causar sevêras tensõês musculares.

DEPRESSÁO, O SODIO E O POTASSIO:
E necessário que o sódio e o potássio estejam em equilibrio para que desempenhêm suas funçôes normalmente. Foram

encontradâs baixas tâxas dê sódio em relâçáo âo potássio nos tecidos do paciente. Este dêsequilibrio está relacionado com
muitos distúrbios emocionais, entre eles. a depressão. A reduçáo na quantidade de sódio com relaçáo ao potássio podê

estar relacionado com fobia. retraçáo. repressâo e indecisâo.

DIVERTICULOSE:
O dêsêquilíbrio entÍe os níveis de eálcio e magnêsio pode resultar em uma anormâlldâde na câpacidâde de contração e

dê relaxamênto muscular. O quadro clínico em questáo indica uma possivel inflamaçáo ou um distúrbio na motilidade
intestinal. como a divêúculosê, por exemplo.

HIPERTENSÁO RENAL:
Alta pressáo arterial é normalmente detêctada quândo há uma bâixa taxa de sódio com relaçáo ao potássio. o quê ocorre

especialmente nos casos em que uma baixa taxa de mâgnésio com relaçáo ao cálcio também está presentê. Essê

êspecírico quadro mineral está altamentê relacionado com problemas de hipêúênsáo rênal.

INSÔNIA:
Deve-se classificar insônia em dois tipos. a fim de se determinar um tratamênto efcâz.

INSÔNIA E O I\4AGNESIO:

A insônia caractêrizâda pelo paciente acordar frêqüentêmênte durânte o sono está associada com uma necêsgidade no

âumento da quantidade de magnésio. A pessoa que tem dmculdâde de dormir a noite, êmbora náo esteja consciêntê, pode

estar sofrendo de uma deficiência de magnésio.
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coNTRA-tNDtCAÇOES

Ate a próxima avaliaçáo. sugêre-se que a suplementaçâo e/ou a êdministraçáo dos seguintes nutrientes e/ou substitutos
alimentares sejam evitadas pelo paciente:

- VITAI\,IINA A -

A vitamina A exerce um eÍeito estimulânte sobre a liróide e. poÍtanto. pode contribuir para um aumento concomitante da
taxa mêtabólica. A ação da vitamina A aumenta a retenção tissular do potássio e inibe o efeito da vitamina D, o que pode
contribuir para a perda de cálcio ou a reduçâo de sua retenção no organismo. Neste ponto sugere-se que suplêmentaçáo de
vitamina A ao paciente seja evitâda

SUGESTÕES ALIMENTARES

As seguintes sugestóes foram deteaminâdas baseadas em vários fâtores: ôs níveis dos minêrais no individuo. as reiaÇóes

entrê êsses nivêis. os diferentes tjpos mêtabólicos. assim como teor mineral e o valor nutritivo de cada alimenlo, entre eles.
ploteinâs. carboidratos. gorduras. e vitaminas. Sugere-se. portanto. que esses alimentos sejam evitados ou aumentados
temporariamente na dieta alimentar. a fim de reestruturar a composiçáo bioquímica do organismo.

DIRETRIZES ALII\4ENTARES GERAIS PARA METABOLISMOS ACELERADOS:

. AUMENTE A INGESTÃO DE ALTMENTOS COM ALÍO TEOR DE PROTETNAS PUR|NA. Altas Íontes de proteína purina

incluem fígado. rim e coraçáo.sardinhas. atum. mariscos. siri. lagosta e ostras. A menos que informado do contrário pelo

médico. a ingestão de alimentos com alto têor dê proteina purina deve constituir aproximadamente 33% do total da

ingestáo de câlorias diária

- AUMENTE A INGESTÃO DE LEITE E DERIVADOS como queijo. iogurte, crême. manteiga (sem sal). Aumente a ingestáo
de nozes e sementes como amêndoas. nozes. amendoim, pasta de amendoim e semente de girassol. Alimenlos com alto
teor de gordura. a mênos quê recomendado de forma contrária. devêm constituir aproximadamêntê 33% do total da

ingestáo de calorias diária.

' REDUZA A INGÉSTÁO DE CARBOIDRATOS. incluindo carboidratos náo reÍinados. Fontes como sucrilhos. ceÍeais e
outros produtos integrais sâo contra-indicados. A ingestâo de carboidrato na forma de carboidratos nâo reÍinados deve ser
de aproximadamente 33% do total da ingestão calôrica diária.

- EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estes estão açúcar reÍinâdo e mascavo, mel,

doces. refrigerantes. bolos. docinhos. álcool e páo branco.
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