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TAXAS

Todas as taxasde minerais são relatadas em percentualde miligÍamas
(miligramas para cada cern gramas de cabe o). Um por cento de
miiigrama {mg90)equivale a dez paries por mllhão (ppm).

MINERAIS NUÍRIENTES
Extensamente estudados. os rninera s nutrientes fotam bem
deÍinidos e são cons derados essenclals para rrurtas das Íunções
biológicâs do corpo humano. Esles minerais desempenhanr um papel
pimordial em procesos meiabólicos corno â ativdade muscula( a

tLnção êndócr na, a reproduçã0. a integr dade esquelétca e o desen-

volvlmento de uma íorma aeral.

MINERAIS TÓXICOS
Os mlnerais lóxicos ou meiais pesados ' são bem conhecidos devi-
do a sua inieríerência com a Íufçào bioqulmca norma. Estes rni-

nerais sâo normalmenle enconÍados no meio-amb enle e, portanto

estáo presentes, até um certo grau. em todos os srsten]as b o ógicos.
Enlrelanto, esses minera s representam definilivamente um problema

de lor cdàdeqJanooraac--L dv;oe\ress Ja.

OUTROS MINERAIS
Éstes rnlneÍais são considerados como possiveln]ente essenciais
pala o corpo humano. Outros esiudos estão Sendo rea izados para

melho'deÍn,Í a sua necess 0a0e e qLd^ridade lece5raÍ a.

RELAçÕES SIGNIFICANTES

Se a relação s nérgica enire alguns m nerais cortdos no corpo lor
desiqulllbrada, estudos den'ronstram que asfunçõesbiológicas normais

e a atavidade metabôllca podern ser afetadas adversamente. Até

mesmo em €onceniraçôes extremamente balxas, as re aÇóes

si#ruicas or inibidoras enlre os rninerals ainda persisiem. o que pode

afetar indiretamentê o metabolismo.

RELAçÔES TÓXICAS
E importanle rorar qJe ind v:CJos con a tas laras de r nerais tox -

cos, nem sempre poderão exib r sintomas clín cos associados a esles
minêrals tóxicos específcos. Portanto, pesquisas têm demonstrado
que mirerâ s tóxlcos lambém podem produzrr um efeito lnibidor

sobre vários minerals essenclais, acarreiando eventualrnente distúÊ

bios em sua uulização pelo metabolismo.

RELAçOES ADICIONAIS

Estas relaÇóes estâo sendo relatadas exciusivamente pêra fns de

mlêla de dados deslnados a pesqusa. Êstas informaÇôes sêÉo
enião empregadas para ajudar o profissional méd co a avaliar seus

êieitos sobre a saúdehumana.

L'MITES DE REFERÊNCIA

Normalmente os lmltes de referência devem ser considerados como

diretrlzes para a comparaçáo conr os valores de tesles efetuados

Esses limlles de referência ioram estabelecidos esiaiistrcamente a

padir de estudos de uma popu aÇão de individuos saudávels"

observação importanle: 0s im tes de Teferêncra não devem ser con-

siderados como imiies absolutos para a determ naÇão da defciên-
cia, toxicidade ou aceitaÉ0.
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RELAÇÔES

Uma comparaÇão calcuiada enke dois mineÍals é chamada de

relação. Pâra calcular um valor de reiação, a taxa do prrÍre ro mineral

é d vidida pera do seg,"do.
EXEMPLoiAlaxa d€ lêste d0 sód o (Na) de 24 mg% d v d da pela do
potáss o (K)de 10mg% equivale a uma relação NalKde2,4parc1.

RELAçÃO VALOR CALCIJLADO



INTRoDUÇÃo À nruÁlse MTNERAL Dos rEctDos (AMT)

O cabelo é formado por grupos de célulâs mães que compõem os Íolículos. Durante suâ fase de
crescimento, o cabelo é exposto ao ambiente metabólico interno, como o sangue, fluidos linfáticos
e fluidos extra-celulares. A medida que o cabelo continua a crescer, e se aproximar dâ superfície
da pele, suas camadas enernas endurecem, retendo produtos metabólicos acumulados durante o
período dê sua formaçâo. Este processo biológico fornece um mapeamenlo, ou um registro, de
todas as atividades metabólicas nutricionais que lenham ocorrido duranle esle período.

A determinação dos níveis de nutrientes e elementos tóxicos no cabelo é uma técnicâ altamente
analítica e sofisticada, e, quando executada e interpretada corretamente, pode ser utilizada como
um preciso indicador das dêficiências ê excessos de minerais e/ou desequilíbrios bioquímicos. A
Análise Mineral dos Tecidos (AMT) fornece ao médico indicadores específicos dos efeltos da dieta
alimentar, do estresse e dâ exposiçâo a melais tóxicos.

Os resu/rados desúes ÍesÍes e o abrangente relatório que os acompanha não devem ser
interpretados como utn diagnóstico. Esta análise é fomecida somente como uma fonte adicional de
informação para o médico encarregado.

Os resu/Íados dos Íesres foram anatisados por um taboratóio ctínico licenciado. aderente aos
procedimentos analíticos regídos pelo protocolo governamental e pelos padrões estabelecidos pela
Trace Elements, lt1c., U,S.A. Os dados interpretativos, baseados /?esÍes resu/Íados, são
detenninados por pesqulsas cotlduzidas pelo Dr. David L. Watts, PH.D,, Trace Elements, lt1c.,

U. S.Á,

COMPREENDENDo oS GRÁFrcoS

MINERAIS NUTRIENTES
Esta seção da capa êxibe graficamente os resultados dos testes para cada elemento nutricional
reportado, comparando o mesmo à faixa de referência em determinada população. Valores que
sáo acima ou abaixo dos limites de referência indicam um desvio do padrão considerado normal.
Quanto mais significantê o desvio, maior a possibilidade de uma deficiência ou excesso estar
presente.

MINERAIS TOXICOS
A seção de elementos tóxicos exibe os resultados de cada elemento tóxico reportado. E preÍerível
que todos os níveis sejam os mais bâixos possíveis dentÍo da seçâo branca abaixo. Qualquer
resultado do teste que caia dentro da área vermelho escura acima dêve ser considerado como
significativo estatisticamente, mas não necessariamente clinicamente significante. Uma
investigâçáo pode êntão ser justificada para determinar a possibilidade de um significado clínico
efetivo.

MINERAIS ADICIONAIS
Esta seçáo exibe os resullados de elementos suplementares para os quais há
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PACIENTE: É

documentação(estudos) limitados. Estes elementos podem ser necessários para funções
bioquímicas e/ou possam adversamente afeta-las. Estudos adicionais irão aiudar a revelar suas
funçôes, inter-relacionamentos, e eventualmente a aplicação da ierapêutica ou tratamento
apropriado.

RELAÇOES SIGNIFICATIVAS
A seção de relaçôes significativas exibe as importantes rêlaçôes minerais nutritivas. Esta seção
consiste do cálculo de valores básicos dos respectivos elementos. As relaçôes
minerais(balanceamento) são tão importantes, senâo mais, que os níveis minerais
individualmente. As relaçôes refletem o equilíbrio crítico que deve ser constantemente mantido
enlre os minerais do orqanismo.

RELAÇÔES TÓXICAS

Esta seção êxibe os relacionamentos entre os importantes elementos nutricionais ê os metais
tóxicos. O resultado de cada melal lóxico deve estar na área branca do gráfico, e quanto maior
melhor. Relaçôes tóxicas que caiam dentro da área vermelho escuro indicam a interferência deste
metal sobÍe o aproveitamento do elemento nutricional.

RELAçÓES ADICIONAIS
A seção dê relações suplementares fornece resultados calculados de alguns minerais
complementares. Atualmênle há registros limitados sobre estas relações. PoÍtanto, estas relações
são somentê fornecidas como uma fonte adicional de informação para alender profissionais na
área de saúde.

TIPO METABOLICO

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

METABOLTSMO ACELERADO (T|PO N' í)
-* Dominância simpatética*. Aumênto da função da tiróide (aumento da secreçáo de hormônios)** Aumênto da atividade adrenal (aumento da secregão de hormônios)

O quadro mineral deste pacienle indica uma taxa metabólica acelerada (Mêtabolisador
Acêlerado Tipo n' 1). O metabolizador acelerado aumenla a atividade da glândulas endócrinas
produtoras de energia, principaÍmente a adrenal e â da tiróide. Os Metabolizadores Acelerados
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convertem os nutrientes em energia a uma taxa acelerada, e, a menos que o nível de energia
permaneça constanle, mudanças de temperamento podem ocorrer. pessoas com
metabolismo acelerado geralmente funcionam melhor sobre estresse, devido à reaÉo do
corpo ao aumento da produgão de energia, mediânte o fator de estresse, se.ja físico ou
emocional, A busca do estresse, iniciar vários projetos de uma vez e procrastinar são
descrições comuns de metâbolizadores 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 temperaÍura elevada do corpo, pelo úmida e lendência a
perspírar com facilidade.

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

TAXAS DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta sêçáo do relâtório esta relacionada com os níveis de mineraís nutricionais quê
revelam moderadas ou significantês variaçóes. A área em azul clara de cada seção do
gráfico representa variaçóes baseadas em análises estatísticas de indivíduos
aparentemente saudáveis. A seçáo a sêguir, entrêtanto, baseia-se êm dados clínicos,
portanto, um mineral que êsteja ligeiramente fora dessas variaçóes, pode ou náo ser
abordado, dependendo da seriedade clínica de cada caso-

MAGNÉStO (Ms)
O mâgnésio é um mineral essencial para o rêlaxamento muscular, síntese de proteina,

excitabilidade dos nervos e produção de energia a nível celular. A situação do nível de
magnésio no corpo depende normalmente de sua relaçáo com o cálcio, visto que os níveis
de magnésio oscilam, para mais ou para menos, juntamente com as taxas de cálcio. AIém
disso, a elevada taxa de sódio no tecido também pode exêrcer um efeito inibidor das
funçóes do magnésio. Entretanto, seja qual for a causa contributiva, quando as taxas de
magnésio estão cronicamênte baixas no corpo, pode haver uma tendência para o
surgimento de um ou mais dos seguintes sintomas:

Hiperatividade
Tremores
lrritabilidade
Odor corporal
Aumento da pressáo arterial

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

O êstresse é um importante fator quê contribui para a deficiência do magnésio, quer a

Sensibilidade a ruídos
Espasmos musculares
Perspiraçáo excêssiva
Cãibras musculares
lnsônia (âcorda com freqüência)
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fonte seja física ou êmocional. Outros fatores
magnésio nos tecidos:

Baixa ingestáo de magnésio
Excesso de ingestáo de fósforo
Excesso de ingestáo de álcool
Hiperatividadê cortical adrenâl
Enterite
Mal absorçáo intestinal
Pancreatite

PACIENTE ''

que podem contribuir para a diminuição de

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

Elevada atividade da tiróide
Disfunçáo renal
Mêtabolismo acelerado

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

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

PROTEÍNAS, A NECESSIDADE DE MAGNÉSIo E o ESTRESSE
Aproximadamente 60% do magnésio contido no corpo é armazenado nos ossos. Esta

armazênagem permanece basicamente na superfície dos ossos, proporcionando uma maior
facilidade de sua utilizaçáo pelos tecidos moles ê pelo soro. Se a necessidade de magnésio
for alta (causada por uma recente ocorrência de estresse, físico ou emocional) e as
reservas de magnésio no tecido se encontrarêm baixas, um afilamento dos ossos corticais
pode ocorrer. A necessidade de suplementação do magnésio dependê da ingestão de
proteínas. Alta ingestão de proteínas sem a ingestão suficiente dê magnésio pode contribuir
para uma deficiência de magnésio no organismo.

soDro (Na) E PoTÁssro (K):
A taxa de potássio nos tecidos está acima do normal. O aumento na retenção do potássio

resulta em retenção do sódio, e vice-versa. O relacionamento glandulâr desses eletrólitos,
assim como a rêtênçáo dos mesmos, são influenciados pelos hábitos alimentarês e pelas
atividades das glândulas adrenais e da tiróide. A alta atividadê da tiróide êstá associada
com a alta retênção de potássio nos tecidos, que, secundariamente, aumenta â rêtênçâo de
sódio, através da estimulação do córtex adrenal.

PROBLEMAS ASSOCIADOS COM ALTAS TAXAS DE SODIO E POTÁSSIO
Os seguintes problemas estáo associados com niveis cronicamente elevados de sódio e

potássio:
Aumênto na atividade oxidativa
Aumento da decomposição da proteínas
Alta pressão arterial

ALGUNS FATORES QUE PODEM CONTRIBUIR PARA A ELEVAÇÃO NAS TAXAS DE
SODIO E POTÁSSIO

Excesso de ingestão e retençáo de vitamina A Dêficiência de vitamina D
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PACIENT E

Deficiência de cálcio Dêficiência relativa de cobre

RUBíUO (Rb}
O presente nível de rubídio êstá elevado e acima dos padrôes de referência

estabêlecidos. Rubídio é um elemento náo tóxico e é conhecido pela sua associação com o
lítio. É verificado também que freqüentemente se eleva com o potássio, coniudo, sua
funçáo biológica permanece a mesma. Portanto. a significância de um nível elevado, no
resultado do exame do fio do cabelo, é dêsconhecida até o momento.

Sáo fontes destê êlemento: fertilizantes, milhos e cereais. Rubídio é mais comumentê
encontrado em áreas com solo ácido.

RELAÇOES DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seçáo do relatório aborda as relaçôes êntrê minêrais nutricionais que revelam
variaçôes, moderadas ou significantes, acima ou abaixo do normal.

Pesquisas contínuas indicam que disfunçóes metabólicas não ocorrem como rêsultado
da deficiência ou excesso de um determinado mineral, necessâriamente, mas sim,
dependem de um desequilíbrio (elação) êntrê certos minêrais. Devido a esta complexa
interrelaçáo entrê os minerais. é extremamente importante que tais desequilíbrios sejam
determinados. Uma vez rêconhecidos, têrapia corretiva podê, entáo, ser empregada, afim
de restabelecer o equilíbrio bioquimico normal.

NOTA: O "Gráfico Nutricional", dêsenvolvido por pesquisadores da Trace Elements
representado na cêpa deste relatório, apresenta as relaçóes inibidoras entrê nutrientes
importantes, incluindo absorçáo e retençáo de êlemêntos (as sêtas indicam o êfêito inibidor
sobrê a).

RELAÇÃO SOD|O/POTÁSS|O (Na/K)
As glândulas adrenais sáo as primeiras glândulas do sistema endócrino a reagir aos

vários êstágios de estrêsse. As taxas de sódio e potássio sáo reguladas pelas glândulas
adrenais, ê refletem uma reaçáo causada por estresse. Ligeiramente baixas taxas de sódio
com relação ao potássio (ver relaçáo Na/K), normalmente indicam um estágio de
resistência ao estresse. Entretanto, este quadro metabólico indica que o estresse pode ser
brando, ou que sua recuperação está em processo.

RELAÇÃO aNCO/COBRE (ZniCu)
A taxa de zinco se encontra acima do normal em relaçáo ao cobre (ver a relação ZnlCu).

Uma baixa taxa de cobre, iuntamente com um desequilíbrio na quantidade de zinco e
cobre, é uma boa indicaçáo da diminuição do papel que o cobre desempenha êm muitas
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das funçóes metabólicas. Uma das funçóes básicas do cobre é a síntese do colágeno. Se
este quadro tornar-se sério e crônico, uma diminuiçáo na síntese do colágeno pode
ocorrêr, o que pode se tornar, entáo, em um precursor de fragilidade capilar, sangramento
das gengivas, osteoporose e embranquecimento prêmaturo dos cabêlos.

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

maior nêcessidade de magnésio a nivel celular, e pode ser o resultado de uma série de
fatores. Uma possívêl causa é o excesso dê sódio na dieta alimêntar, o qual diminui a
capacidade do corpo de absorver o magnésio. Esse desêquilíbrio também pode ser
atribuído a uma insuficiente ingêstão de magnésio ou uma baixâ retenção do mesmo.
lndepêndentemente da causa, neste momento, seria prudentê aumentar a quantidade de
alimêntos com allo teor de magnésio, ou, pelo menos, evitar agentes que possam contribuir
para.uma maior perda desse mineral, especialmentê:. Alcool* Cafe. Bebidas contêndo proteína

RELAÇÃO CÁLC0/MAGNÉSIO 1cruUC1
Os nÍveis de cálcio e de magnésio devem estar sempre em equilíbrio entre eles. Se este

equilíbrio for afêtado, um mineral tornar-se-á dominante sobre o outro. O nível de cálcio
êncontrado nos tecidos do paciente está alto em relaçáo ao magnésio (ver relaçáo Ca/Mg),
o que pode ser uma indicaçáo de uma mêtabolizaçáo anormal do cálcio, resultando em
depósitos excessivos deste elemento nos tecidos moles. Além disso, o excesso de cálcio
com relaçáo ao magnésio inibe a funçáo do magnésio no corpo.

TENSÃO MUSCULAR
O cálcio e o magnésio são elêmentos de importante participaçáo em reaçóes

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

NíVEIS DE MINERAIS TÓXICOS

TODAS AS RFI AÇÕES ENTRE OS MINERAIS TÔXICOS ESTÃO DENTRO DE
LIMITES ACEITAVEIS
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RELAÇÕES DE MTNERAIS TOXTCOS

Toda pessoa é exposta a minerais tóxicos a um certo grau. A retenção desse metais,
entretanto, depende da suscetibilidade do indivíduo. O equilíbrio entre minerais
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 mínlmas de cálcio e ferro náo estiverem di§poníveis.

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

Sabe-se que o selênio protêge os têcidos do corpo contra os efeitos advêrsos do
mercúrio, através de um processo de aglutinaÇão, tornando-o menos prejudicial. Baixas
taxas de selênio em relaçáo âo mercúrio podem ser indicativas de um aumento na
produçáo de radicais livres.

RELAÇÃO ZrNCO/MERCÚRrO (znlHs)
Quando o corpo conta com uma quantidade suficiente de zinco, o mesmo tem a

capacidade de produzir uma reação inibidora ou protetora aos efeitos adversos de
toxicidade do mercúrio. Entretanto, quando o nível de zinco do tecido está baixo, e a
quantidade de zinco em relação ao mercúrio também está baixa, a aÇão protetora do
zinco sobre a toxicidade do mercúrio torna-se consideravelmente menor. Embora o
nível do mercúrio esteja somente dentro de um nível de precaução, se este quadro
tornar-sê crônico ou piorar. alguns sintomas secundários ou reações adversas
associados com a toxicidade do mercúrio poderão ser observados.

SuoesrÔes ALIMENTARES

As seguintes sugestões foram determinadas baseadas em vários fatores: os niveis
dos minerais no indivíduo, as relaçÕes entrê esses níveis, os diferentes tipos
metabólicos, assim como teor mineral e o valor nutritivo de cada alimento, entre eles,
proteínas, carboidratos, gorduras, e vitaminas. Sugere-se, portanto, que esses
alimentos seiam evitados ou aumentados temporariamente na dieta alimentar, a fim
de reestruturar a composição bioquímica do organismo.

DIRETRIZES ALIMENTARES GERAIS PARA METABOLISMOS ACELERADOS

- AUMENTE A INGESTÃO DE ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE PROTEÍNAS
PURINA. Altas fonies de proteína purina incluem fígado, rim e coração, sardinhas.
atum, mariscos, siri, lagosta e ostras. A menos que informado do contrário pelo
médico, a ingestáo de alimentos com alto teor de proteína purina deve constituir
aproximadamente 33% do total da ingestão de calorias diária.
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* AUMENTE A INGESTÂO DE LEITE E DERIVADOS como queüo, iogurte, creme,
manteiga (sem sal). Aumênte a ingestão de nozes e sementes como amêndoas,
nozes, amendoim, pasta de amendoim e semente de girassol. Alimentos com alto
teor de gordura, a menos quê rêcomendado de forma contrária, devem constituir
aproximadamente 33% do total da ingestão dê calorias diária.

. REDUZA A INGESTÃO DE CARBOIDRATOS, incluindo carboidratos não
refinados. Fontes como sucrilhos, cereais e outros produtos integrais são
conlra-indicados. A ingestáo de carboidrato na forma de carboidratos não refinados
deve ser de aproximadamêntê 33% do total da ingestáo calórica diária.

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

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

adaptativa, ou do "tipo alérgica". O consumo desses alimentos pode acarretar várias
reações, como tonturas, hiperatividade (ern crianças), coceira ê rubor, dorês de
cabeça, hipertensáo arterial e dores artrÍticas.

A sensibilidade a certos alimentos pode ocorrer devido a desequilíbrios
bioquímicos (nutricionais), podendo ser agravada pelo estresse, poluição e
medicamentos. Desequilíbrios nutricionais podem tornar-sê ainda maiorês pela
restrição da variedade de alimentos. Neste caso, desenvolve-se no indivíduo um
desejô ainda maior de comer alimentos aos quais ele é sensível.

A seção a seguir contém alimentos que recomenda-se evitar. Estes alimentos
devem ser considerados como potenciais inibidores dê uma rápida e eficaz reaçáo
do organismo ao tratamento. O consumo desses alimentos dêve ser evitado
totalmente por um período de quatro dias, e ser não mais freqüente do que uma vez
a cada três dias durante todo o período do tratamento.

ALIMENTOS -QUE CONTRIBUEM PARA UM DESIQUILíENIO NN RELAÇÃO
CALCIO/POTASSIO

Os seguintes alimentos devem ser evitados até a avaliação seguinte, a menos que
indicados de forma contrário pelo médico encarregado:

Damasco Maçã
Ervilha
Biscoito de centeio
Marisco
Pêssego
Levedura
Alga
Bataia

Castanha
Amora
Laranja
Melão
Tomate
Pepino
Café
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EVITAR ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE SODIO ATÉ A PROXIMA AVAL|AÇÃO

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

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

Melado
Ameixas secas
Abacate
Banana
Labro (grelhado)
Figo seco

ALIMENTOS RICOS EM COBRE
Os seguintes alimentos são excelentes fontes de cobre, e devem ser aumentados

na dieta alimentar até a próxima avaliação:

Sal de cozinha
Salgadinhos de milho
Patês
Picles
Manteiga (salgada)
Salsicha
Presunto (defumado)
Salsicha de porco
Rosca de canela
Comida enlatâda
Mistura para pão
Mistura para panqueca

Bacalhau
Castanha-do-pará
Castanhas
Avelá
Pistache
Semente de girassol
Pato

Batatinha Írita
Carne enlatada
Bolacha salgada
Pão branco
Bacon
Sopa (maioria)
Algas
Arroz
Mortadela
Pão de milho
Pão italiano
Páo de centeio

Milho
Castanha de calu
Arroz integral
Tofu
Grão-de-bico

Lagosta
Champignon
Siri
Amêndoa
Semente de gergelim
Nozes
Fígado

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

aumentados na dieta alimentar durante o tratamento. Sob certas circunstâncias, as
listas de recomendaçóes podeq conter, ao mêsmo tempo, alimentos em ambas
categorias "PERMITIDO" e "NAO PERMITIDO". Nesses casos, siga sempre a
recomêndação para evitar tal alimento.

NO CASO DOS ALIMENTOS NÃO ESPECIFICAMENTE INCLUíDOS NESTAS
sEÇÃo, o coNSUMo coNTíNUo DE FORMA MODERADA E ACETTO, A MENOS
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QUE RECOMENDADO DE FORMA CONTRARIA PELO MEDICO.

CoruclusÃo

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

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

corpo através de sugestões alimentares e suplementares recomendadas à cada
individuo, Se devidamente seguidas, estas diretrizes poderão aumentar a
capacidade do organismo de utilizar, com maior eficácia, os nutrientes encontrados
em alimentos consumidos, resultando assim em uma maior produçáo 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
contribuindo para a artrite, os sintomas desta ocorrência podem se intensificar
temporariamente. até quê total eliminaÇão desses mrnerais tóxicos do organismo
seja completa.

COPYRIGHT. TRACE ELEIVIENTS,INC, 2OOO - 2OO5 -10-
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'AXAS
Todasaslaxasde mineraissão !"elaladas em pêrceniuai de rniligrarnas
(miligramas para cada cem gramas de cabelo). um por cento de

miligrama (nrg0/o) equ iva le a dezpartes pormilhão (ppm).

MINERAIS NUTRIÊNTES

Exiensamenle estudados, 0s mineras rutrientes foram bem

deÍnidos e sâo considerados essenciais para mulias das Íunçoes

biológicas do corpo humano Estes minerais desernpenhaÍn um papel

primordial em procesos metabólcos corno a ativdade rnuscular, a

função endócr na, a reprcduÇã0, a integr dade esqueléiica e o desen-

volvimeÍrto de umâ forma geral.

MINERAIS TÓXICOS
Os m:nêrais tóxicos ou mêtais pesados" são bern conhêcidos devi-

do a sua nterferência com a função bioquím ca norma. Estes mi-

nêrais são normaimente encontrados no mero-ambiente e portanto

esiáo presentes, até um cedo grau, em todos os sistemas biológicos

EnÍetanlo, esses minerais represênlâm deínitivamente um problema

de toÍicrdade q,ra.rdo ha acu'r" açao e\cessr/a.

RELAçÔES

Uma cornparação calcu ada enire dos mlnerais é chamada de

Íelação. Para calcular um valoÍ de relação, a taxa do primeiro minerai

é divid ida pela do seg undo.

EXEÀ/PLo:Ataxa de ieste do sódio (Na)de 24 mg0/o dividida pela do
potássio (K)de 1omg% equivâle a uma relação Na lKde 2,4 paru 1

RELAçÔES SIGNIFICANTES
Se a relâção sinérgicâ entre alguns mlnerais contidos no corpo for
desiq uilibrada, estu dos d e monsiram que as fu nções biológ icas normais

e a atividade metabóica podem ser afetadas adversamente. Até

mesmo em concenÍâções exÍemâmente baixas, as relações

sinéagicas ou inibldoras enlre os minerais a nda persistem, o que pode

aaelârindiaetamenteo metabolismo.

RELAçÔES TÓXICAS
E imporlanle lolar qre ind.vrduos cor atas laxas 0e r:nerais Ióx-
ms, nern sempre poderão exibir sintomas clínicos associados a estes

minerals tóxicos específicos. Portanto, pesquisas têm dêmonsirado
que mirerais tóxcos também podem produzir um eÍeito inbdor
sobre vários minera s essenc ais. acaffetando eveniualmente disiúr-
bios em sua uu llzaÇão pelo meia bo isrn o.

RELAçOES ADICIONÀI§

Estas relaÇoes estão sendo relatadas exclusivamerte para fins de

coleta de dados deslinados a pesquisa. Estas informaçôes seráo

então empregadas para aludar o proÍlssional médico a avaiiar seus

efeitos sobre a sa úde humana.

LIMIT:S D: REFERÊNCIA

Normalmente os limites de reíerêncra devem ser conslderados como

direlrizes para a comparaÇão com os va ores de :esles eietuados.

Esses lirniies de referêncrâ í0ram estabelecdos êstatisticamerle a
partir de estudos de uma população de lndividlos saudávêis".

observâção mportante: 0s lmites de referência iráo devem ser con-

siderados como limltes absolutos para a determ naçào da deÍciên-
ciã, toxicidadê oLr aceliaÇã0.
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OUTROS MINERAIS
Estes minerals são considerados como possive mente essencials
para o corpo humafo. outros esludos estão sendo rea[zados para

melhoÍ deani.a sua 'ecess dadp e q.rant,dade necessaria.



MEDICO

rNrRoDUÇAO

O RELATORIO A SEGUIR NÃO DEVE SER CONSIDERADO UM DIAGNÓSTICO. SERVE APENAS COMO UI\4A FONTE
SUPLEIVENTAR DE INFORIVAÇÕES QUE PODE SER UTILIZADA EI\4 CONJUNTO COM OUTROS TESTES DE
LABORATORIO, HISTÓRICOS MEDICO, EXAMES E A EXPERIÊNCA CL|NICA DO IVEDICO ENCARREGADO,

Estâ análise inclui niveis. relações, limites e recomendaçóêe bâseados em espécimes e técnicas dê amostragem que
devem estar dentro dos Íequisitos a seguir:

* Espécime obtido de Íêgiáo occipital do couro cabeludo.
' Espécimê é uma paÍcêla aproximada do comprimento do cabelo (de 1 a 2 polêgadas de cabelo do couro cabeludo).* Peso suficiente da amostra (mínimo de 150 mg).

" Tesôurâs de aço inoxidávet de atta qualidade ou tesourâs para amostragem plásticas.

" Cabelo vÍgem náo tÍatado (sem pêrmanentes recentes, descoloraçáo ou coloraçáo).

TIPO METABÓLICO

METABOLISMO ACELERADO, TIPO N' 1

Este paciente está classmcado como METABoLIZAOOR ACELERADo TlPo N' 1. De uma forma gerâ|. o Metabolzador
AceleÍado passa pela seguinte atividade endocrinal ê do sistema nêrvoso central.

Domínio simpatético do sistema nervoso Aumento na âtividade da tiróide

Aumento da atividade adrenal Diminuiçáo da aüvidade pancreática

Diminuiçáo dâ paratiróide Hipercloridria

Acidez do tecido

As caracteristicas Íísicas podem incluir:

Alta tempêratura do corpo Hipertensão

Fácil perspiraçáo Hiperexcitabilidade

Extremidâdes pêquenas do tlonco

Há váriâs subclassificações dê cada tipo mêtabólico, variando do Tipo n" 1 ao Tipo n' 4. os quais são altamente

considêrados na determinaçáo do tratamento aprôpriado e recomendaçóes suplementares e alimentares. A êxtensáo a qual

o pacientê manifesta êstas caÍacteÍisticas metâbólicas depende do grau e da cronicidade do quadÍo minêÍal.

REAVALIAÇÃO
Uma reavâliaçáo é sugeÍida a cada três meses a paúí do inicio do tatamento. Contudo. se uma variação §ntomática

relevante ocorrer (além da Íemoção de metais tóxicos). um novo têstê é enlâo sugerido.

l L r :'.
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PROPENSÔES

As seguintes propensóes podem ou nâo se manifestar. Cada propensão abaixo é o rêsultado de pêsquisas que inÇluem

dados estatisticos e clinicos. Esta análise de propensôes Íoi Íornêcida meramente para Íins de consideração do profissional

médico. não dêvendo ser considerada como um diagnóstico de uma condiçáo médica. Estudos mais detalhados sâo

recomendados, baseados em sua própria avaliaçâo clinica.

*- NOTA ESPECIAL *-
Deve-se ressaltar que os elementos a seguir são somentê potênciais propensóes de problemas médicos. Realisticamente.

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

esta análise nâo é capaz de determinar o grau anterior de dêsêquilibriô ou a duração do mesmo. a análise de propensão só
deve ser usada pelo profssional médico como um indicador de potenciais manifestações. particularmente se o desequillbrio

bioquimico em questáo peIsistir.

TENDENCY 1 2 3 4 5 6 7 8

ARTRITE.OSTEO
ARTERIOESCLEROSE
ATEROESCLEROSE
CÁLCULO
COLITE
DEPRESSÃO
DIVERTICULOSE
HIPERTENSÁO
INSÔNIA

-

I

COMENTÁRIOS

ARTERIOESCLEROSE E A DEFICIÊNCA DE MAGNÉ§IO:

Os niveis de cálcio êm relâçáo ao magnésio estáo elevados. Baixos nivêis de magnésio em rêlaçáo ao cálcio indicam

uma diminuiçáo na capacidade do cálcio de realizar suas funçôes. Esta situação indica uma tendência do cálcio parâ

depositar-sê nos tecidos moles, inclusive nas artérias.

OSTEOARTRITE:
Uma alta taxâ de cálcio com relaçáo ao magnésio indica uma propensâo para a formaçáo de depósitos de cálcio nos

tecidos macios. lsto pode resultar no desenvolvimento de uma osteoaÍtrite hipertróÍica.
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ATEROESCLEROSE:
O paciênte apresenta uma alta taxa de cálcio com relaÇão ao magnésio, o que pode constituiÍ um fator de predisposiçáo

à ateroesclêrose. visto que uma deíciência de magnésio com relaçáo ao cálcio indica o desenvolvimento de ateromatose

FORIVAÇÂO DE CÁLCULOS RENAIS E BILIARES:
Uma elevaÇâo na quantidade de cálcio com relação ao magnésio pode ser a consequência de uma deÍiciência relativa de

magnésio nos tecidos. O magnésio é importante para â metablolizaçâo normal do cálcio. Baixas taxas de magnésio em

rêlação ao cálcio podem Íazer com que o cálcio se precipite. contribuindo assim para a formação de dêpósitos de cálcio no

trato urinário e na vesicula bilíar.

A Vitamina 86. juntamente com elementos promotores de magnésio. ajuda a prevenir a formaçáo de cálculos. como

resultado da calcinose.

COLITE:
E necessário que o cálcio e o magnésio estêjam em equilibrio para que desempenhem suas Íunçôes nolmalmente. Uma

elevaçáo nâ quantidade de cálcio com relação ao magnésio, pode resultar em um problema semelhante ao da colite. Se o
cálcio estiver elevado com rêlação ao magnésio. este desêquilibrio poderá causar severas tensóes musculares.

DEPRÉSSÃO, O SODIO E O POTASSIO
E necessário que o sódio e o potássio estejam em equilibrio para que desempenhem suas funções nolmalmente. Foram

encontradas baixas taxas de sódio em relaçáo ao potássio nos tecidos do pacientê. Este desequilíbrio está relacionado com

muitos distúrbios emocionais. entre eles, a depressáo. A Íeduçâo na quantidade de sódio com lelaçáo ao potássio pode

estaÍ Íelacionado com fobia. retraçâo. repressão e indecisáo.

DIVERTICULOSE:
O clesequilibrio entre os niveis de cálcio ê magnésio pode resultar em uma anormalidade na capacidade de contlação e

de relaxamento muscular. O quadro clínico em questâo indica uma possível inflamação ou um distÚIbio na motilidade

intestinal. como a diverticulose, por exemplo.

AHIPERTENSÁOEOSODIO:
Altâs taxas de sódio em relação ao magnésio estão associadas com a pÍopensáo para hipertensáo. Baixas taxas de

magnésio em relação ao cálcio indicam uma maior secreÇáo da aldostelonâ, a qual age diretamente na Ietenção do sódio

causando. assim, a perda do magnésio. A suplementaçâo do magnésio é recomendada, neste ponto, para o controle deste

tipo de hipertensáo.

Tambern e sugerida umê teducáo na ingestào de sodio Àguas rom urn a o teo' de sodio natural. oir arle rnesmo o uso

de alguns emulsificantes de água. sâo possivêis fontes de sódio que devem ser evitadas. A água do paciente deve ser

enviada para análise, enquânto isto. é recomêndado que o paciente tome somente água mineral.

DIURETICOS:
Alguns diuréticos. como a diazida e a tiazida. podem produzir a perda tanto de magnésio como de sódio. Se os depósitos
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de magnésio no corpo forem leduzidos. de uma maneira considerável. em relaçâo ao sódio, a prê$ão arterial do paciente
poderá elevar-se. mesmo que este se encontrê sob medicâmentos. Se este for o caso. outÍo üpo de diurético poderá sêr
maisapropriado para o paciente, afm de reduzir a perda de magnésio.

HIPERTENSÁO RENAL:
Aha prêssáo arteÍial é noÍmâlmente detectada quando há uma baixa taxa de sódio com relaçáo ao potássio. o que ocorre

especialmente nos casos em quê uma baixa tâxa dê magnésio com relaçáo ao cálcio também está presente. Esse
espêcÍfico quadro mineral está altamente relacionado com pÍoblemas de hipertensão Íenal.

INSÔNIA:
Deve-se classiÍicar insônia em dois tipos, a fim de se deteÍminar um tratamento efcaz.

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

aumento da quanlidade de magnésio. A pessoa que tem dificuldade de dormir a noite, embora náo esteja consciente, pode
estaÍ êoÍrendo de uma defciência de magnesio.

coNTRA-rNDrCAÇÔES

Até a próxima avaliaçáo. sugêr+se que a suplementaçáo e/ou a administraçáo dos seguintes nutrientes e/ou subsliÍutos
alimentares sejam evitadas pelo paciente:

- VITAI\4INA A -

A vitamina A exeÍce um eÍeito êstimulantê sobre a liróide e, portanto. pôde contribuir para um aumento concomitânte da
taxa metabólica. A ação da vitamina A aumenta a retençáo tissular do potássio e inibe o efeito da vitamina D, o que pode

contribuir para a pêrda de cálcio ou a reduçáo de sua retênção no orgânismo. Nêste ponto sugere-se que suplementação de
vitamina A ao paciente seja evitada.

SUGESTÔES ALIMENTARES

As seguintes sugestões Íoram determinadas baseadas em vários Íatores: os níveis dos minerais no individuo. as relaçóes
entre esses nivêis. os diÍerentês tipos metabólicos. âssim como teor mineral e o valor nutritivo de cada alimento. êntre eles.
proteínas, carboidratos, gorduras, e vitaminas. Sugere-se, portanto, que esses alimentos sejam evitados ou aumentados
temporariamente na dieta alimentat, a fim de reêstruturaÍ a composição bioquimica do organismo.

DIRETRIZES ALIMENTARES GERAIS PARA N4ETABOLISI\4OS ACELERADOS:
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- AUMENTE A INGESTÃO DE ALIMENTOS COM ALTo TEOR DE PROTE|NAS PUR|NA. Altas fontes de proteina purina
incluem figado. rim ê coraçáo.sardinhas, atum, mariscos. siri, lâgostâ ê ostÍas. A menos quê informado do contrário pelo
médico, a ingestão dê alimentos com alto teor de prôtelna purina deve constituir aproximadamente 33% do total da

ingestâo de calorias diária.

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

. REDUZA A INGESTÁO DE CARBoIDRAToS, lncluindo caÍboidratos nâo reÍinados. Fonte8 como sucrilhos, cereais e

outros produtos integÍais ôáo contra-indicados. A ingestão dê carboidrato na forma de carboidratos náo refinados deve ser
de aproximadâmente 33% do total da ingestão calórica diária.

- EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estes estáo açúcar reÍinado ê mascavo, mel,

doces, IefÍigerantes, bolos, docinhos, álcool e pâo branco.
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AM MEIO-DIA PMRECOMENDACAO

SYM.PACK

THYMUS COMPLEX

CALCIUM PLUS

MAGNESIUM PLUS

GT-FORMULA

PYRIDOX PLUS

COPPER PLUS

DIGEST-ZYME

VITAMIN E PLUS

1

1

2

1

2
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