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RELAç0ES StctNTFTCANTE
TAXAS

Todas âstaxas de minerais são relatadas ern percenlualde miligramas
(miligramas para cada cenr gramas de cabelo). Um por cento de
,irsrrr, (*s%l:lylu_r§, p1'* po,r,ffio (pp.)

MINERAIS NUTRIENTES

Extensarnente esludados. os minerais nutrientes foram bem
definidos e sào considerâdos essenciais para muilas das fun@es
b ológicas do corpo humano. Estes minerais desemperham um papel
prlmordial em procesos metabó icos como a ativldade rnuscular, a
funçã0 endócrinâ a reproduçá0, a integr dade esquelélica e o desen-
vo v ne'ro d" Lna 'o'na gera

tiitNERAts rÓxrc0s
Os minerais lóxicos ou "metais pesados" são bem conhecidos devi-
do a suâ intederência com a íünção bioquímica normal. Estês mi-
nerais são normalmente encontrados no meio-ambiente e, podanto

estão prêsenles, até um certo grau, ern todos os sistêmas blológicos.
Entretanto, esses minerais rêpÍêsênlam deÍnltvamente um problema

de toxicidade quando háacumu âção excessiva.

OUTROS IIIXERAIS
Estes minerais são considerados como possivelmente essenciais
para o corpo humano. oulros estudos estão sendo realizados para

melhor deÍinira sua necessidade e quantidadê necessária,

RELAçÔES

Uma comparaÇáo calculada entre dois minerais é chamada de
relação. Para calculaÍ um valor de relação, a taxa do primeiro mineÍal
édividida pela doseoundo.
EXEIVPL0:Alaxa de teste do sódio (Na) de 24 mg0/o dividida pela do
potássio (K)de 1omg% equivale a urna relação Na lKde2,4paru1.

RELAçOES SIGNIFICANTES
Se a relação sinérgicâ entre alguns minerais conlidos no corpo for
desiquilibrada, estudos demonstram que as Íunções biológicâs normais
e a alividads melabólica podem sêr afetadas adversamente. Alé
mesmo êrn concentraçóes extremamente baixas, as relaçôe§
sinérgicâs ou inibidoras entre os minerais âindâ persistem, o que pode

aÍelar indirêtamentê o metâbolismo.

RELAçOES TóXICAS
E importanle notar que indivíduos com altas taxas de mircrais tóxi-
cos, nem sempre poderão exibir sinlomas clínicos associados a estes
minerais ióxicos especíícos. Portanlo, pêsquisas têÍn demonslrado
que mlnêrais tóxicos também podem produzir um efeito inibjdor
sobre vários minerais essenciais, acaretando eventualmente dislúr-
bios em sua xiilização pelo metabolismo.

RELAÇOES ADTCTONATS

Estas relaçóes estão sendo rêlatadas exclusivamente para Íjns de
coleta de dados destinados a pesquisa. Estas informaçõês serão
enlâo empregadas para ajudaÍ o proÍssional Ínédico a avaliar seus
efeitos sobre a saúdehumana.

LIMITES DE REFERÊNCIA

Normalmefle os limiles de referência devem ser considerados como
dirêtrzes para a comparaÇáo com os valores de lestes efelitados.
Esses limtes de referência foram eslabeiecdos êstâtísticamentê â

partir de estudos de uma populagão de ndividuos saudáveis".

obseruaçáo impoÍante: Os limites de reíerência não devem ser con-
siderados como limites absolutos para a determinâção da deÍiciên-
cia, loxicidade ou ace 1ação

calsr | 200'00 | I 222t1

ctv lí5'oo I I 6.2st1

cu/Mo ] 400,00 I I 400i1

Fe/co I 300,00 | | 550i1

líco l9ooo,o0 I I 65ooi1

líLi 1e000,00 | | 32soir

Ms/B | 28.57 I I ÁBl
s/cu 1,t425,00 I I 1850/1

se/I I 140,00 I I 36.6/1

Se/Sn I 3,50 I I 73t1|

Znlsn | 4s0,00 I I 1066i.

RELAÇÃO VALOR CALCULADO



PACIENTE:

INTRODUçÂO A ANÁLrSE MTNERAL DOS TECTDOS (AMT)

O cabelo é formado por grupos dê células mães que compÕem os folÍculos. Durante sua fase dê
crescimento, o cabelo é exposto ao ambbnte metabólico intemo, como o sangue, fluidos linfátims
e fluidos extra-celulares. À medida que o cabêlo continua a crescer, e se eproximar da superfície
da pele, suas camadas extêrnas endurecem, íetendo produtos metabólicos acumulados durante o
período de sua formaçáo. Este processo biologico fornece um mâpeamento, ou um rêgistro, de
todes as atividades metabólices nulricionais que tenham ocorrido durante este período.

A determineçáo dos níveis dê nutdentes e elementos tóxicos no cabelo é umâ técnica altamente
analÍtica e sofisticada, e, quando executada e interpretada conetamente, pode ser utilizada como
um precíso indicador das deÍiciêncies e excessos de minerais e/ou desequilíbrios bioquímlcos. A
Análise Mineral dos Tecidos (AMT) fornece eo médico indicadores específicos dos efeitos da dieta
alimentar, do estresse e da exposigáo a meteis tóxicos.

Os resu/tados dêsÍês testes e o abrangente relatório que os acompanha não devem sÉ,r
interpretados como um diagnóstico. Esta análise é fomecida somente como uma fonte adicional de
informação para o médico encarregado.

Os Íesurfados dos tesres foram analisados por um laboratóio cllnico licenciado, adêrente aos
procedimentos analíticos regidos pêlo protocolo govemamental e pelos padrbs estabelecidos pela
Trace Elements, lnc., U.S.A. Os dados inteÍprctativos, ôaseados nestes resu/Íados, são
determinados por pesquisas conduzidas pelo Dr. David L. Waftq PH.D-, Trace Hements, lnc.,
us.Á.

COMPREENDENDO OS GRÁFrcOS

MINERAIS NUTRIENTES
Este seçáo da capa exibe graÍicamente os resultados dos testes para cada elemento nutricional
repoÍtado, comparando o mesmo à faixa de refurência em dêterminada populaçáo. Valores que são
acima ou abaixo dos limites de referência indicam um desvio do padrão considerado normal. Quanto
mais significente o desvio, maior a possibilidade de uma deficiência ou excesso estar presente.

iirNERAls TÓxrcos
A seçao de elementos tóxicos exibe os resultados de cada elemento tóxico reportado. É preferivel
que todos os nÍveis sejam os mais baixos possiveis dentro da seção brancÉr abaixo. Quelquer
resultado do teste que caia dentro da área vermelho escura acima deve ser considerado como
significâtivo estatisticemente, mas não necessâÍiamente clinicamente significante. Uma investigaÉo
pode entáo ser justiÍicada para determinar a possibilidade de um signíficado clínico efetivo.

MINERAIS ADICIONAIS
Este seção exibe os resultados de elementos suplemenlares para os quais há
documentação(estudos) limitados. Estes elementos podem ser necêssários pera funçÕes
bioguímicas e/ou possam adversamente aÍetalas. Estudos adicioneis iráo ajudar a reveler suas
ÍunçÕes, inter-relecionamentos, e eventualmente a aplicaÉo da terapêutica ou tratamento
apropÍiado.

RELAçÕES SIGNIFICATIVAS
A seção de ÍelaçÕes significativas exibe as importantes relaçôes minerais nutritives. Esta seção

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS, INC. 2OOO.2OO5 -1"



PACIENTE:

consiste do cálculo de valores básicos dos respectivos elementos. As rêlaçóes
minerâis(balanceamento) são táo importantes, senão mais, que os níveis minerais individuâlmente.
As relações refletem o equilíbrio crítico que deve ser constantemenle mantido entre os minerais do
organismo.

REr çÔES TÓX]CAS

Esta seÉo exibe os relacionamentos entre os importantes elementos nutricionais e os metais
tóxicos. O resultado de cada metal tóxico deve estiar na áreâ branca do gÍáfico, e quanto maior
mêlhor. Relações tóxicas que caiam dentro da área vermelho escuro andicam a interfeÍência deste
metal sobre o aproveitamento do elemento nutricional.

RELAçÔES ADICIONAIS
A seÉo de relaçôes suplemênteres fornece resultados câlculados de alguns minerais
complementâres. Atualmente há registros limitados sobre estas relaçôes. PoÍtanto, estas relaçóes
são somente fornecidas como uma fonte adicional de informação para atender proÍissionais na área
de saúde.

TIPO METABÓLICO

Esta seção do relatório aboÍda o tipo de metâbolismo do paciente, baseado em pesquisas
realizadas pelo Dr. D. L. Watts. Cada classificação Íoi êstabelecida através da avaliação dos
resultados dos níveis dos minerais nos tecidos e da determinaçâo do grau ao qual esses minerais
estimulam €r'ou inibem as glândulas endócrinas. Estâs glândulas Íegulam a âbsorçáo, excreÉo,
utilizaÉo e incorporação metabólica de nutrientes eín vários tecidos do corpo, coÍro pele, órgáo§,
ossos, cabelo ê unhas. A ulilizaçáo eficiênte de câda nutriente depende, em grande parte, do devido
Íuncionamento des glândulas endócrinas.

TUETABOLTSMO ACELERADO (T|PO N' Í)

*" Dominância simpatética*' Aumento da funçáo da tióide (aumento da secreçáo de hormônios)
*" Aumento da atividade adrenal (aumênto da secreção de hormônios)

O quadÍo mineral deste paciente indica uma t€xa metabólica acÉlêradâ (Metabolisador Acelerado
Tipo n' 1). O metabolizador acêlerado aumenta a atividade da glândulas endócrinas produtoras de
enêrgia, píncipalmente a adrenal e a da tiróidê. Os Metabolizadores Acelerados convêrtem os
nutrientes em energia a uma taxa aceleÍada, e, a menos gue o nível de energia peÍmaneça
constante, mudanças de temperamento podem ocorrer- Pessoas com mêtabolismo acelerado
gêralmente Íuncionam mêlhor sobre estÍesse, devido à reaÉo do corpo ao aumento da produção de
enêrgia, mediante o Íator de estÍêsse, seja físico ou emocional. A busca do estÍesse, iniciar vários
proietos de uma vez ê procrastinaÍ são descriioes comuns de meiabolizadores acelerados (Tipo
n'1).

NoÍmalmênte, pessoas cnm metiabolismo acelerado @mem @m Íreqüêncla, a Íim de manter o
nÍvel de energia, o que podê resultar em ganho de peso nâ regiáo abdominal. O metabolismo
âcêlêrado pode causar temperatura elevada do corpo, pêlo úmida e tendênÇia a perspirar com
facilidade.
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PACIENTE:

Deve-se notar que o estresse é uma parte normal da vada, e tem uma Íinalidade útil quando
controlado. Entretanto, o estresse crônico e não controlado eventualmente mntriburá para vários
desequilíbrios viüâmÍnicos e minerais, e a capacidade de manter níveis adêquados de ênergia
diminuiÉ.

TAXAS DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seÉo do relatório êstâ relacionada com os níveis de minerais nutricionais que revelâm
moderadas ou signifcantes variações. A área em azul dàÍa de cadâ seção do gráfico representa
variaçôes baseadas em análises estatísticas de indivíduos aparêntemente saudáveis. A seção a seguir,
êntretanto, baseia-sê êm dados clinicos, poÍtanto, um mineral que esteja ligeiramente Íora dêssas
vâriaçÕes, podê ou não sêr aboÍdado, dependêndo da seriedade clínica de cada caso.

MAGNÉsro (Mg)
O megnesio é um mineral essencial para o relaxamento muscular, síntese de proteíne, excitabilidade

dos nervos e produçào de energia a nível celular. A situaçáo do nÍvel de magnésio no corpo depende
normalmentê de sua relaçáo com o cálcio, visto quê os nÍveis de magnésio oscilam, para mais ou para
menos, juntamênte com as traxas dê cálcio. Além disso, a elevada taxa dê sódio no tecido também podê
exer@r um eÍeito inibidor das Íunçóes do magnésio. Entretanto, seja qual for a causa contÍibutiva,
quando as taxas de magnésio estÉio cronicamente baixas no corpo, pode haver uma tendência pa€ o
surgimento de um ou mais dos seguintes sintomas:

FATORES QUE PODETI CONTRIBUIR PARA Ui'IA BAIXA TAXA OE MAGNÉSIO I{O TECIDO
O estresse é um impoÍtante fatoÍ quê contíibui para a deficiência do magnésio, queí a fonte seia

Íí§ca ou emocional. Oubos Íatores que podem contÍibuir para a diminuiçáo de magnésio nos tecidos:

Hiperatividade
Tremores
lnitabilidade
Odor corporal
Aumento da pressâo aÍterial

Baixa ingestáo dê magnésio
Excêsso de ingêstão de fósÍoro
Excêsso de ingesHo de álcool
Hiperâtividadê corlical adrenal
Enterite
Mal absorçáo intestinal
PancÍeetite

Sensibilidadê a ruidos
Espasmos musc-ulares
Perspiração excêssiva
Câibras musculares
lnsónia (acorda com fÍeqüência)

DeÍiciência de vitamina D
Altô consumo de sal
Aumento na atividade da üróide
Acidez do tecido
Uso excessivo de lexantes
Diaríéia crônica
Diuéticos

rNSÔNlA F|PO N" 2)
Existem dois tipos básicos de insônia, o Tipo n" 1 n" 2. O quadro mineral atual do Paciente indice uma

propênsão para a ocorrência da insÔnia do Tipo n'2. O Tipo n" 2 é caÍadetizado pela capacidade de
dormir, mas acordando com frêqüência durante a noitê. A insônia dê Tipo n' 2 é essociada com a
necêssidade de aumerúo do magnésio-

PROTE|NAS, A NECESSIDADE DE MAGT{ÉS|o E O ESTRESSE
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PACIENTE:

Aproximadamente 60% do magnésio contido no corpo é armazênado nos osôos. Esta armazenagem
permanêce basicamente na superfície dos ossos, proporcionando uma maior Íacilidade de sua
utilização pelos tecidos moles ê pelo soro. Se a necessidade de magnésio for alta (câusade por uma
recente ocorÍêncie de êstresse, Íísico ou emocional) e as reseryas de magnésio no tecido se
encontÍarem baixas, um afilamêrúo dos ossos corticais pode oconer. A necesgidade de suplementaçáo
do magnésio depende da ingestáo de proteínas. Alta ingestÊlo de pmteínas sem a ingestão suficiente
de magnésio pode contíbuir paÉ uma deficiência de magnésio no organismo.

COBRE (Cu)
A taxa de cobre está abaixo do normal. A reduçáo da quantidade de mbre nas células pode ser o

rêsultado dê um ou mais dos seguintes Íatores:
Excesso de ingeslão e r€tenção de feno
Acumulaçáo de metal tóxico
Exc6so de ingest€lo e retenção de zinco

A BAIXI TA)ÚÀ DE COBRE FODE GOI{TRIBUIR PARÂ O SEGUIXTE

lngestão excessiva de vitamina C
Acidez excêssiva do tecido

ZINGO (zn)
A taxa de zinco está ligeiíamentê abaixo do normal. O zinco é importante para muitas das Íunções da

célula, como o repaÍo, o crescimento e o desênvolvimento dos têcidos, assim como o crescimento do
cabelo. O zinco auxilia na Íesistência à infêcçôes, sêndo também êxtremamente nêcÉssário para a
assimilaÉo de proteínas e para uma digestão adequada. A pele é normalmênte o primêiro tecido a
apresentar indicios de um dêsequilíbrio de zinco, visto que êste elemento é fundamental pera a §aúdê

da maema.

O ZNCO (Zn) E UETABOLISADORES ACELERADOS
A dêficiência de zinco é comumente associada com metabolismos acêlerados, devido à rapidêz da

taxa metabólica (ingestão, processamento e utilização de minerais proveniente de alimentos). Sob

condiçõês de estresse, o nível de zinco é um dos primeiíos a diminuiÍem. O estresse prolongado pode

aumentar ainda mais a perda de zinco, mesmo se a sua ingêstáo for adequada durante estê pêÍíodo.

Neste caso, sugerê.se um aumenlo da ingestão de zinco nâ dieta alimeÍ{ar, e também a redugão da
exposiÉo ao estresse, sempre que possível.

FERRo (Fe)
A baixa quantidade de ferÍo nos tecidos podê ser o Íesultiado de diversos fatore§, que podem ou não

estar relacionados com a baixa ingestâo ou perda excessiva do mesmo. A defciência dê ÍeÍro pode

estar associeda com os seguintes Íatorês:

Cáriês
Anemia
Vermelhidões na pele
Perda de cálcio dos osaos e dentes
lrÍeguleridades cardÍacas

Sangramento das gengivas
Laxidade ligamêntosa
lnfêcçóes
PÍoblêmas periodontais

Excesso de zinco
Uso excêssivo de aspirina
lngest lo êxcessiva de chá

Dieta vegetaíana
Excêsso dê metais tóxicos
Antiácidos
lngestão excessiva dê feno
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SIT{TOiIAS ASSOCIADOS CO A BAIXA TAXA DE FERRO
Anemie
lnchaço do epigrastro
Pelidez
Dores de cabeça percussivas
Queda de unhas

PACIENTE:

Fadiga
PalpitaçÕes
Falta de ar
Cristas nas unhas

INDIGAÇÃO DA DEFICIÊIC|A DE ÁCIDO PANTOTÊNICO
O ácido pentotênico é necessário para que o Íeno sêia incorporado à hemoglobina, e êstá

freqüentêmente associado com a redução nas taxas de cálcio e de magnésio. A baixa taxa de ÍeÍro nos
tecidos é uma outra indicaÉo desta deficiência.

o i|ANGANÊS 6tn! E O REGULAitEtitTO DO AçÚCAR NO SAtitGUE
O manganês, em combinação com certas vitaminas e minerais, é essêncial para muitas reações

bioquímicas, inclusive metabolizaÉo de carboidrâtos ê produção de energia. A deficiência de
manganês está freqúentemente relacionada com maniÍestaçóes como baixas tâxas de açúcar no
sangue, problemas de ligamêntos e disfunÉo reprodúiva.

REI.AçÕES DE ÍI,INERAIS NUTRIENTES

Esta seÉo do rêlatório aborda as relaçÕes entre minerais nutricionais gue revelam variaçôes,
modêradas ou significantes, acima ou abaixo do nomâ|.

Pesquisas contínuas indicam que disfunções metabólicas nâo ocorÍem como resultado da deÍiciência
ou excesso de um dêterminado mineral, necessariamente, mas sim, dependem de um desequilíbrio
(relaÉo) entre certos minerais. Devido a estâ complexa intenêlação entre os minereis, é extremamente
importante que tais desequilíbÍios sejam determinados. Uma vez reconhecidos, terapia coÍretive pode,

então, ser empregada, aÍim de restabelecer o equilíbrio bioquímico normal.

NOTA: O "GÍáfico Nutricional", desenvolvido por pesquisâdores da Trace Elements representado na
capa deste relatório, apresenta as Íelaçóes inibidoras entre nutÍiêíúes importantes, incluindo absoÍção e
retenção de elementos (as setas indicam o efeito inibidor sobre a).

RELAçÃO SÓDlo/f AGNÉ$O (Na/tg)
A ÍelaÉo entre o sódio e o magnésio está acima do normal. Este quadro indica uma maior

necessidade de magnésio a nivel celular, e podê ser o Íesultado de uma série de Hores. Uma po§sível

causa é o excesso de sódio na dieta alimentar, o qual diminui a capacidade do coÍpo de absorver o
magnésio. Esse desequilíbrio também pode ser atÍibuído e uma insuficiente ingestâo de magnésio ou

uma baixe retênçáo do mesmo. lndependeíúemente da causa, neste momento, seÍia pruderúe aumentar
a quantidade de alimentos com alto teor de magnésio, ou, pelo menos, evitâr agerúes que possam

contribuir para uma maior pêrda desse mineral, especialmente:
" Álcool* Café* Bebidas contendo proteína
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PACIENTE:

RELÂçÃO CÁLCrO'fi AGNÉSIO (CA/mc)
Os níveis de cálcio e dê magnésio devem êstar sempre em equilíbrio entre elês. sê êste equilibrio fror

afetado, um mineral tomaÍ-se.á dominante sobre o outro. O nível de cálcio encontrado nos tecidos do
paciente eslá alto em relagáo ao magnésio (ver relaÉo CalMg), o que pode ser uma indicaçtu de uma
metabolização anormal do cálcio, resultando em depósitos excêssivos deste elemento nos tecidos
moles. Além disso, o excesso de cálcio com rêleÉo ao magnésio inibe a funÉo do magnésio no corpo.

NívEIs DE MINERAIS TÓxcos

TODAS AS RELAçÔES ENTRE OS mt ERA|§ TÓXrcOS E§TÂO DEI{TRO DE LtiitTES ACErÁVEls

RELAÇÕES DE MINERAIS TÓxtcos

Toda pessoa é exposta a minerais tóxicos a um cêrlo grau. A retenção dessê mêtais, entretanto,
depende da susceübilidade do indivíduo. O êquilíbrio entre minerais nutrienies e metais pesados pode,
fÍeqúentemente, sêr o fator deteÍminânte desta suscetibilidade. A acumulação do chumbo, tEr exemplo,
teÍá um efeito prejudicial sobre a química do corpo se as taxas mínimas de cálcio e feno náo êstiveíem
disponíveis.

RELÂçÃO FERRO'CHUMBO (FE/Pb)

Embora â quântidadê de chumbo esteia dêntro de níveis aceitáveis, o seu nível está alto com relação ao
nível de feno (ver relação Fe/Pb)- O Íerro é um nutriente essencial para uma boâ saúde, enúetanto,
pesquisas determinaram que a funÉo do ferro pode ser adversamente afetada pela presenÇ€ do chumbo.
Se, no futuro, a êxp6iÉo ao chumbo aumentar, e esta importante relaçáo diminuir ainda mais, o chumbo
podêrá interferir com a quanlidade de fêno no organismo, podendo conúibuir indiretamente para a
formaçáo de várias formas de anemia.

RELAçÃO FERROdIiERCÚRrO (Fe/Hg)
O feno exer@ um efeito protetor ou inibidor sobre a toxicidede do mercúrio e suas manifestaÉes.

Quando o nívêl de úeno for baixo, e também íor baixo com relação ao nível de merúrio, emboÍa o nível de
mercúrio náo esteja acima do normal, a ação protetora do ferro diminuiÍá. Se a exposição do mercúrio
aumêntar e o corpo mantiver quanüdâdes maiores deste mineral altamênte tóxico, as funções do fero no
metabolismo e a saúde poderâo ser afetadas adversamente-

RÉLÁçÃO SELÊÍ{rOr ERGÚR0 (sê/Hs}
O mercúrio é um metal tóxico câusador de inúmeros danos oxidativos das células. Sabê-se que o selênio

protege os tecidos do corpo contra os êÍeilos adversos do mercúrio, atÍâvés de um processo de
aglutinaÉo, tomando-o menos prejudicial. Bâixas taxas de selênio em relagáo ao mercúÍio podem ser
indicâtivas dê um aumento na produçâo de radicais livres.

RELAçÃO ZrNCO'[ERCÚR|O (ZnlHs)
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Quando o @rpo conta com uma quantidade suficientê de án@, o mesmo tem a cepacidade de produzir
uma reaÉo inibidora ou pÍotelora aos efêitos adversos da toxicidade do mêÍcriÍio. Entretanlo, quando o
nível de zinco está baixo, ê a quanlidadê dê zinco em relação ao merqlrio também está baixa, a aÉo
protetora do zinco coÍÍra a toxicidade do mercúrio poderá tomar-se @nsideravelmente menor. Além disso,
os baixos níveis de zinco com relação ao mercúrio podem indicar uma tendência paÍa um distúóio na
funÇáo do zinco.

SUGESToES ALTTENTARES

As seguintês sugestóes foram determinadas baseadas em vários fatores: os níveis dos minerâis no
individuo, as relações entre êsses níveis, os diÍêrentes tipos melabólicos, assim como teor mineral e o valor
nuffiivo de cada alimerÍo, entrê eles, pÍoleínas, carboidratos, gorduÍes, e vitaminas. §ugere-se, poÍianto,
que esses alimentos seiam evitados ou aumentâdos temporariamente na dieta alimentar, a fim de
reestruturaÍ â composição bioquímica do organismo.

DIRETRIZES ALIMENTÂRES GERAIS PARÂ ÍI'ETÂBOUSiIOS ACELÉRADOS

. AUMÊNTE A INGESTÃO DE ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE PROTEINAS PURINA. A|tas funles de
proteína purina incluem Íigado, rim e coraçáo,saÍdinhas, atum, mariscos, siÍi, lagosta e ostras. A menos que

infoÍmado do contrário pelo médico, a ingestão de alimentos com alto teor de protêína purina deve constituir
aproximadamente 33% do total da ingestáo de calorias diária.

- AUMENTE A INGESTÃo DE LEITE E DERlvADos como quêüo, iogurte, creme, maÍÍeiga (sem sal).

Aumente a ingestiio de nozes e semeÍtês @mo amêndoas, nozês, amendoim, pasta de amendoim e
semente d6 girassol. AÍimentos com alto lêor dê gordura, a menos que recomendado de íorma contrária,

devem constituir aproximadamente 33% do totâl dâ ingêstão de calorias diária.

- REDUZA A INGE§TÃO DE CARBoIDRATOS, incluindo carboidralos náo rêfinâdos. Fontes como
sucÍilhos, cereais e outms pÍodutos integÍais sáo contÍa-indicados. A ingesGio de cáÍboidrato na Íorma de
caÍboidratos náo refnados deve ser de aproümadamente 33% do toial da ingestÉio calórica diária.

- EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRAToS REFINADOS. Entre êstes estão açúcár refinado e

mascavo, mel, doces, retigerantes, bolos, docinhos, álcool e páo branco.

ALERGIAS ALIMEÍ'ITARES
Em alguns indivíduos, cêrtos alimentos podem produzir uma reaÉo mal adaptativa, ou do'Iipo alérgica", O

consumo dssses alimenlos pode acarelar várias reações, como tonturas, hipêratividade (em criángas),

coceira e rubor, dores de cabeça, hipertensão arterial e dores artríticas.

A sênsibilidade a certos alimentos pode oconer deüdo a dêseguillbrios bioquímicos (nukicionais), podendo

ser agÍavada pelo estresse, poluição e medicamerúos. DesequilibÍios nutricionais podem tomar-se ainda
maiores pêla restrição da variedade de alimentos. Nestê caso, dêsênyolve-se no indivíduo um desêjo ainda

maior de comer alimêntos aos quais ele é sensivê|.

A seção a seguir contém alimentos que re@menda-se evitar. Estes alimentos devem ser considêÍados

como potenciais inibidores de uma rápida e efcaz reação do organismo ao tratamênto. O consumo desses

alimentos deve ser evitado totalmente por um peíodo de qualro dias, e ser náo mais freqai,ênle do que uma
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vez a cada três dias durantê todo o período do trâtamento.

ALERGIAS ALIIENTARES E A PRODUÇÃO DE HISTA INA
Alguns alimentos podem estimular a liberação de histaminas em @rtos tipos metabólicos, causando

reaçóes alérgicas do tipo respiratóías. Estes alimêntos são conlra-indicados, e devem ser reduzidos alé a
próxima avaliação:

Chocolate
BeÍiniela
Espinafre
Chá preto
Acelga
Castanhas
Betenâba
Couvê

ALIi'ENTOS COM ALTO TEOR DE MAGNÉSIO
Os seguintes alimentos contém um alto teor de magnésio com rêlação ao cálcio e sódio. Estes alimentos

devem ser aumentados na dieta alimentar até a próxima avaliaÉo:
Melado Milho
Ameixas secas Castanha de caiu
Abacate Anoz integral
Bananâ Tofu

Labro (grelhâdo) Grãode'bico
Figo seco

ALIMENTO§ COM ALTO TEOR DE ZINCO
Os alimentos a seguir devem ser aumentados na dieta alimentar, âté a próxima avaliação:

Camê de gado Siri

Ostra Semente de girassol

Castanha de caju Amêndoas

Castanhadcpará Ovos
Truta (água doce)

ALIIÚEI{TOS RICOS EM COBRE
Os seguintes alimeotos são excelentes fontes dê cobre, e dêvem ser aumentados na dieta alimentar até a

próxima avaliação:
Bacalhau Lagosta

Castanha-do-pará Champignon

Castanhas Siri

Avelá Amêndoa

Pistache SeÍnênte de gêrgelim

Semenle de giÍassol Nozes

Pato Fígado

ALITÚENTOS RICOS EI! FERRO

Os seguintes alimentos devem ser aumentados na dieta alimentar
Came de gado (magra) Semente dê girassol

Ruibarbo
Maçã
Cacau
Uva conórdia
Morango
Germe de trigo
Salsinha
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Ovo (gema)

Sêmente dê abóbora
Ostra
Came seca

NOTA:
Laticínios, como o leite ê o queiio, na realidade, diminuem a disponibiladade do feno proveniente da diêla

alimeniar no organismo. Na presênça de dietas vegetaíanas ou da ingestão excessivâ de produlos laticínios,
e havendo um consumo mínimo de camês, a absorÉo de feno pode sêr Íeduzida em âté 60%.

NOTA ESPECIAL
Este relatóÍio contém um número limitado de alimenios que devem ser evitâdos ou aumentados na dieta

alimenlar durante o tratamento. Sob certas circunstâncias, as listas de recomendações podem conter, ao
mesmo tempo, alimêntos em ambas câtegorias 'PERMITIDO' e "NÃO PERMITIDO". Nesses casos, siga
sempre a recomendação para evitaÍ tal alimento.

NO CASO DOS ALIMENTOS NÃO ESPECIFICAMENTE INCLUIDOS NESÍAS SEÇÃO, O CONSUMO
CONTÍNUO DE FORMA MODERADA É ACEITO, A MENOS QUE RECOMENDADO DE FORMA
CONTRÁRIA PELO MÉDICO.

coNcLUsÃo

Este relatório ofeÍece uma visão exclusiva na chamada bioquímica nutÍicional. As recomendaçôes conlidas
nele são esp€ciricamenle formuladas de acordo com tipo metabólico, estâdo mineral, faixa etária e sexo do
paciente. Outra rêcomendaçôes adicionais podem seÍ baseadas em outros dados clinicos, confoÍme
determinados pelo profissional responsável.

OBJETIVO DO PROGRÂMA
A finalidade desde programa é restâbelecer um equilibrio noÍmal da química do coÍpo através de

sugestÕes alimentares e suplêmentares recomendadas à cada individuo. Sê devidamente seguidas, eslas
diretrizes podeÍáo aumentar a capacidade do organismo de utilizar, com maior êfcácia, os núriêntes
encontrados em alimentos @nsumidos, resultando assim em uma maior produção de eneÍgia e,
conseqüentemente, uma melhoÍ saúde.

O QUE ESPERAR DURÂI{TE O PROGRÂI Â
A mobilização e eliminação de certos minêrais pode causar um desconfoÍto tempoÉÍio. Por exemplo, sê

um acúmulo excÉssivo de ferro ou chumbo estivêr contribuindo para a artrite, os sintomas dêsia ocorrência
podem se intensmcar temporariamente, até que total eliminação desses minerais tóxicos do organismo seja
completâ.
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MEDICO

INTRODUÇÃO

O RELATÓRIO A SEGUIR NÃO DEVE SER CONSIDERADo UM DIAGNÓSTICo. SERVE APENAS coMo UMA
FONTE SUPLEMENTAR DE INFORMAÇÕES QUE PODE SER UTILIZADA EM CONJUNTO COM OUTROS TESTES
DE LABORATÓRIO, HISTÓRICOS MÉDICO, EXAMES E A EXPERIÊNCIA CLiNICA DO MÉDICO ENCARREGADO.

Esta análise indui níveis, rela@es, limitês e Íecomendaçôes baseados em espécimes e têcnicás de amostragem que
devem êstar dentro dos requisitos a seguir:

* Espécime obtido de regiâo occipital do couro cabeludo.
* EsfÉcime é uma parcela aproximada do comprimento do cabelo (dê I â 2 polegadas de cabelo do couro cabeludo).
' Peso suficieÍ e da amoslÍa (mínimo de 150 mg).
* Tesouras de aço inoxidável de alta qualidade ou tesouÍâs para amostragem plásticas.

' Cabelo virgêm não tratado (sem permanentes recêntes, descoloraçâo ou coloração).

MÉTABOLISMO ACELERADO, TIPO N" 1

Este paciente está classiÍicado como METABOLIZADOR ACELERADO TIPO N' í. De uma forma geral, o
Metabolizador Acelerado passa pela seguintê atividade endocrinal e do sistema nervoso cenlral.

Domínio simpaléüco do sistema nervoso Aumento na atividade da tiróíde
Aumento da atividade adrenal Diminuiçáo da atividade pancreática
Diminuição dâ paratiróide Hipercloridria
Acidez do têcido

As caracteristicas ,ísicas podem incluir:
Alta têmpeÍatura do corpo Hipertensão
Fácil perspiração Hipeíêxcitabilidade
Extremidadês pequenas do tronco

Há várias subclassiÍicaçóes de cada tipo metabólico, variando do Tipo n" 1 ao Tipo n" 4, os quais são altamente
considerados na determinação do tratamento apropriado ê recomendaçÕes suplementarês e alimentaÍes. A êxtensáo a
qual o paciente manifeía estas câracterísticas mêtabólicas depende do grau e da sonicidade do quadro minêrâ|.

REAVALIAçÃO
Uma reavaliaÉo é sugerida a cada três mesês a partir do início do tralamento. Contudo, se uma variação sintomática

reíevante o@Írer (além da rêmoÉo de metais tóxicos), um novo teste é ênt io sugerido.

PROPENSÔES

As seguintês pÍopensões podem ou náo se manifestar. Cada propensáo abaixo é o resultado de pesquisas que

incluem dados estatisticos e clínicos. Esta análise de propensões foi fomecida mêramente para íins de consideração do
proÍissional médico, náo devendo ser considêrada como um diagnóstico de uma condiçâo médicâ. Estudos mais

detalhados sáo Íecomendados, baseados em sua própria avaliação clínica.
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* NOTA ESPECIAL -*
Deve.se ressallar que os elemenlos a seguir são somente potenciais propensôes dê problemas médicos.

RealisticamerÍe, a probabilidade de cada propênsão o@ner baseia-se no gÍau e nâ duraÉo do desequilíbrio mineral
específico. Visto quê êsta análise náo é capaz de determinar o grau anterior de desequilíbrio ou a duraÉo do mesmo, a
análise de propensáo só deve ser usada pelo prorissional médico como um indicador de potenciais manifestações,
paÍticulârmente se o dêsequilíbrio bioquímico em questão persistir.

ANEMIA
CÁLCULO
OCLUSÃO CORONÁRA
DEPRESSÃO
DERMATITE
FADIGA
OSTEOPOROSE

COMENTARIOS

ANEMIA E A BAIXA T§(A DE FERRO:
A taxa de ferro nos têcidos do pacienle está baixa. lsto indica uma propensáo para a anemia causada pela deÍiciência

de ferro. Testes adicionais podem ser feitos para determinar as vaíações nas quantidades dos seguintes componênles

do soro:

" Anemia hipocrômica
" Anemiâ microcítica
* Baixo taxa dê hematócrito

' Baixa taxa de hemoglobina

Estas variações são vistas, claramente, somente se a deficiência de Íeno for crônica. EntÍáanto, se a ingestão de êro
for marginâlmente adequada, os resullados de tais testês poderão moslrar conclusões imprêcisas. A presença de

sintomas de anemia, antes da deficiência de feno ser detectada, nâo são incomuns. Se a saturaÉo do plâsma do
paciente Íor inferior a 1O%, uma evenlual anemia por deficiência de ÍerÍo pode sê desenvolver, mesmo que lodos os

demais parâmetÍos esteiam nomais,

AANEMIA E O CHUMBO:
A taxa de feÍro em rêlação ao chumbo eslá baixa. O chumbo exerce um efeito inibidor sobre o ferÍo. A deficiência de

feno pode contribuir paÍa a acumulação excessivã de chumbo, o qual interfere na formação da hemoglobina, podendo

produzir um tipo de anemia por deficiência de ferro induzida pelo chumbo.
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BAIXA TAXA DE COBRE E A FORMAÇÃO DE HEMATOMAS:
O cobre é necêssário para a produÉo normal dê colágeno. A deficiência de cobre pode resultar em frâgilidade capilar

e formaÉo de hematomas.

FORMAçÃO DE CÁLCULOS RENAIS E BILIARES:
Uma elevaçáo na quanüdade de cálcio com relação ao magnésio pode ser a conseqüência de uma dêfciência relâtiva

dê mãgnésio nos tecidos. O magnésio é importante pâra a metabolização noÍmal do cálcio. Baixas taxas de magnésio
em rêlação ao cálcio podem fazer com que o cálcio se precipite, contribuindo assim para a formaÉo de depósitos de
cálcio no trato uíinário e na vesícüla biliar.

A Vitamina 86, juntamente com elementos promotores de magíésio, ajuda a prêvenir a foÍmação de cálculos, como
resulledo da calcinose-

DEPRESSÃO E A BADG T§(A DE COBRE:
O cobre participa na produçáo de neurotransmissores no érebro. A deficiência dê cobre pode levar à dêpressão.

DERMATIÍE E O ZINCO:
Grande parte do zinco presentê no organismo se enc]ontra aÍmezenada na pele, sendo neoessário, em quantidades

adequadas, para que a saúde da mesma seia mantida. VáÍios problemas dermatológicos estão associados com a
deficiência de zinco, e, normalmente, respondem positivamente à sua suplementaÉo.

FADIGA E O BAIXO NÍVEL DE FERRO:
Baixas taxas dê feno nos tecidos podem significar uma propensáo do paciente para a ocorrência da anemia. A anemia

causada por deíciência de Íeno é um falor que conlribui para a fadiga e a faha de ar.

OSTEOPOROSE E A BAIXA TAXA OE ÇOBRE:
O cobre ê necessário parâ a formação trabecular nos ossos, sem a qual o élcio náo pode ser mantido. A osteoporose

é uma câraclerísticâ inicial da defciência de cobre.

CONTRA-INDICAÇÔES

Até a proxima avaliaçáo, sugeíe-se que a suplementação e/ou a administração dos seguintes nutrientes e/ou
substilutos alimentaÍes sejam evitadas pêlo paciente:

- VITAMINA À5'
A Vitâmina 85 (ácido pantotênico) inibe a retençâo do cobre. Visto que foram encontEdos baixos níveis de cobre nos

tecidos, deve-se evitar a suplementação de ácido pantotênico.

- ASPARTAME '
Aspartame (ácido aspartâmico) é um ingrediente usado em âlguns adoçantes. Nas vias metâbólicâs, o ácido

aspartâmico é convertido em fenilalanina, que, por sua vez, é metabolizada para se transformar nâ tirosina. Na presença
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de uma deficiência de ferÍo, a fenilalanina não é metabolizada êm tiíosina. A fenilalanina, proveniente do á:ido amino
tem um efeito sedativo, que, em êxcesso, pode contribuir para â ocorÍência dê fadiga e depressáo.

SUGESTÓES ALIMENTARES

As seguintes sugeslões foram delerminadas baseadas em váíos Íâtorês: os níveis dos minerâis no individuo, as
relaÇôes entre esses níveis, os diferentes tipos metabólicos, assim como teor mineral ê o valor nutritivo de cada
alimento, entÍe eles, proteínas, caÍboidretos, gorduras, e vitaminas. Sugere-se, portanto, quê esses alimentos sejam
eütados ou aumentados temporadamente na dieta aÍimentâr, a fm de reestruturaí a composiçáo bioquímica do
organismo.

DIRETRIZES ALIMENTARES GERAIS PARA METABOLISMOS ACELERADOS:

- AUMENTE A INGESTÃO DÊ ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE PROTEÍNAS PURtNA. Attas fontes de proteína purina
incluem Íígado, rim ê coração,sardinhas, âtum, mariscos, siri, lagosta e ostras. A menos que iníormado do contráÍio pelo
médico, a ingeslão de alimentos com alto teor de proteína puÍina deve constituir ãproximadamente 33olo do total da
ingestão de calorias diária.

' AUMENTE A INGESTÃO DE LEITE E DERIVADOS como quêijo, iogurte, creme, manteiga (se{n sal)- Aumente a
ingestão de nozes e sementes como amêndoas, nozes, amendoim, pasia de amêndoim e semente de girassol.
Alimentos com alto teor de gordura, a menos quê recomêndado de forma contráÍia, devem constituir aproximadamente
33% do totai da ingestão de cak rias diáÍia.

- REDUZA A INGESTÃO DE CARBOIDRATOS, incluindo carboidratos náo rêÍinados. Fontes como sucrilhos, cêreais e
oütros produtos integrais sáo contra-indicados. A ingestáo de carboidrato na forma dê caóoidratos náo refinados deve
ser de aproximadamente 33% do total da ingestão câlórica diária.

- EVITE ÍODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estes esüio açúcâr refinado e mascavo, mel,
doces, reírigerantes, 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
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