
MINERAIS NUTRIENTES
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MINERAIS SUPLEMENTARES
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SIGINIFICANTE
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TAXAS

Todas as lâxâs de minerais são relatâdas em percentualde miligramas
(miligramas pâra cada cem gramas de cábelo). Um por cento de

miligrama (mg0/d equivaleadez pades pormilhão (ppm).

MINÉRAIS NUTRIENTES

Extensamente estudados, os minerais nutrientes foram bem

definidos e são considerados essenciais para muitas das funções

biológicas do corpo humano. Estês minerais desêmpenham um pâpêl
primordial em pÍocesos melabólicos como a atividade muscular, a

funÉo endócrina, a reprodução, a inlegridade esquelética e o desen-
volvimento dê uma forma geral.

I'INERA|S TóXICOS
Os minerais lóxicos ou metais pesados" são bem conhecidos devi-
do a sua interferência com a função bioquímica normal. Estes mi-

nerãis são normalmente encontrados no mêio-ambientê e, portanto

ês6o lresentes, até um certo grau, em lodos os sistemas biológicos.
Eníêlanto, esses minerais rêprêseniam deÍinitivamente um problema

detoxicidade quando há acumu aÇão excessiva.

OUTROS MINERAIS
Estes minêrâis sáo considerados como possivelmente essenciais
para o corpo humano. outros estudos estão sendo realizados para

melhoídêfinirâ sua nêcessidade e quâqridadê necêssária.

RELAçÔES

Uma comparaÇão calculada entre dois minêrâis é châmada de

relaÉo. Para calcular um valor de relação, a iaxa do primeiro mineral

édividida pela do segundo.

EXEMPLO:Ataxa de teste do sodio (Na) de 24 mg% dividida pelâ do
potássio (K)de 1omg% equivalea xmarelaÉo Na/Kde 2,4 para 1.

RELAçÓES SIGNIFICANTES
Se a relação sinérgica enke alglns minerais contidos no corpo lor
desiquilibÍada, êstudos demonstramqueasfunçoesbiológicasnormais
e a atividade metabóllca podem ser aÍêtadas âdversamente. Até

mesmo em concentraÇões exlremamente baixas, as relações

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

afetar indiretamente o metabolismo.

RELAÇÓES ÍÔXICAS
E importante nolar que rndividuos com altas taxas de minerais tóxi-

cos, nem sempre poderão exibir siniomas clínicos associados a estes

minerais tóxicos específicos. Portanto, pesquisas têm demonstrado
que minêrais tóxicos também podem produzir um efeito inibidor

sobre vários minerais essenciais, acanetando êventualmente distúÊ

biosem sua utilização pelo metabolismo.

RELAçOES ADtCt0NA|S
Estas relaçôes estâo sendo rêlatadas exclusivamente para ins de

mletâ de dados destinados a pesquisa. Eslas informações serãc
então empregadas para ajudar o proÍssional médico a avaliar seus

efeitos sobrê a saúde humana.

LIMITES DE REFERÊNCA

Normalmente os limites de reíerência devem seÍ considerados como

diretrizes para a comparaÉo 6om os vâlores de testes efefuados.

Esses limites de referência foram estabelecidos estatísticamente a
pârtir de estudos de uma população de individuos saudáveis".

observação irnportante: 0s limites de reÍerência não devem ser con-

$iderados como limites absolutos para a determinação da deficiên-

cia, toxicidade ou aceitaçã0.

RELAçÃO VALOR CALCULADO



INTRoDUçÃo À nruÁlse MTNERAL Dos rEetDos (AMT)

O cabelo é formado por grupos de células mães que compõem os folículos. DuÍantê sue fâEe dê
crescimento, o cabelo é exposto ao ambiente metiabólico intêmo, como o sangue, fluidos linÍáticos e
fluidos êxtra-celulares. À medida que o cabelo continua a crescer, e se eproximar da superfÍcie de
pele, suas camadâs extemas endurecem, retendo produtos metabólicos âcumulados durante o
período dê sua formeÉo. Esle processo biológico fomece um mapeemento, ou um registro, de
todas es atividedes metebólic€ls nutricionais que tenham ocorrido durante este período.

A determinação dos níveis de nutrientes e elementos tóxicos no cabelo é ume técnica altamenie
enalítica e soÍisticada, e, quando executada e interpretada conetamente, pode ser utilizada como
um preciso indacâdor des deficiências e excessos de minerais e/ou desequilíbriG bioquímicos. A
Análise Mineral dos Tecidos (AMT) fomece ao médico indio€dores especíÍicos dos efeitos dá dieta
âlimentar, do estresse e da exposição a metais tóxicos.

Os resu/Íados desfes ÍasÍes e o abrangente rclatório que os a@mpanha não devem ser
inte,pretados como um diagnôsticg. Esta análise é fomecida somentê como uma fonte adicional de
infomação para o médico encafiegado.

Os resurÍados dos ÍesÍes foram analisadoa por um laboatório clínico licenciado, aderente aos
procedimentos analÍticos regidos pelo ptotocolo govemamental e pelos padrões estabelecidos peta
Tncê Elements, lnc., U.S.A. Os dados interyretativos, óasêados nêsÍes Íêsu/Íados, sâo
deteÍminados por pesgurbas anduzidas pelo Dt. David L. Watts, PH.D., Tnce Elements, lnc.,
us.Á.

COMPREENDENDO OS GRÁFGOS

MINERAIS NUTRIET{TES
Esta sêção dâ capa exibe graricamente os resultados dos têstês pera câde elemento nutricional
rêpoÍtado, compaÍando o mesmo â faixa de referência em determinade populaÉo. ValoÍes que são
acima ou abaixo dos limites de referência indicam um desvio do padrão considerado normal. Ouanto
mais significante o desvio, maior a possibilidade dê uma deficiência ou excêsso estar prêsente.

IUIINERAS ÍÓXICOS
A seçáo de elementos tóxicos exibê os rêsultados dê câda elemento tóxico reportado. É preferível
gue todos os níveis sejam os mais baixos possívêis dentÍo da seção branca abaixo. QualqueÍ
resultado do testê que caia dentro da área vermelho escura âcima deve ser considêÍado como
significâtivo esiatisticamentê, mas não necessariamênte clinicamentê significânte. Uma investigação
pode enttio ser justificada para determinaÍ e possibilidáde de um signmcado clínico êfetivo.

MINERAIS ADICIONAIS
Esta seção exibe os resultados de elêmentos suplementares pera os quais há
documentaçáo(estudo§) limitedos. Estes elêmentos podem sêr necessários para ÍunçÕês bioquímicas
€y'ou possam adversamentê afeta-las. Êstudos adicionais iÉo aiudar a revelar suas funções,
inter-rêlacionamêntos, e arentualmenle a aplicação da teÍapêutica ou líatamento apropriado.

REI.AçÕES SIGNIFICATIVAS
A seção de relações signiÍicativs exibe as importantes relaçõês minerais nutÍitivas. Esta seçtu
consiste do cálculo de va,ores básícos dos rêspêctivos elêmentos. As relaçÕês

PACIENTE:
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PACIENTE:

minerais(balencêamento) sáo tão importantes, senão mais, quê os níveis minêrais individualmente.
As relaçôes ref,êtem o equilíbÍio crítico que deve ser constantemente mantido entre os minerais do
organismo.

REIáçÕES TÓXCAS

Esta seÉo exibe os relacionamentos êntrê os importantês elementos nutriclonais e os mêtais
tóxicos. O resultado de cada metal tóxico deve êstar na árêa brancâ do gráfico, e quanto maior
melhor. Relações tóxicas que caiam dentro da área veíynelho escuro indicam a interferência deste
metal sobre o aproveitamento do elemento nutícional.

RELAÇÕES ADIC]ONAIS
A seção de relações suplemêrúars íomecê resultados calculados de alguns minerais
complemêntares. Atualmente há rogistros limitados sobre êstas rêlaçôês. PoÍtanto, estes relaçÕês
são somenle fornecidas como uma fonte adicional de informaçâo pa.a atondêÍ pÍofissionâis na área
de saúde-

TIPO ITIETABÓUCO

Esta sêção do íelatório aboÍda o tipo dê metabolismo do paciente, baseado em pesquisas realizadas
pelo Dr. D. L. Watts. Cada classificeção fioi estabelecida através da avaliação dos resultados dos níveig
dos minêrais nos tecidos ê da detêrminaÉo do grau ao qual esses minerais estimulam é/ou inibem âs
glândules endócrinas. Estas glândulas rêgulam a absorçáo, excreçáo, utilizaçáo e incorporação
metrbólica de nutriêntes êm vádos têcidos do corpo, cono pôlê, órgãos, ossos, câbêlo e unhes. A
utilizaÉo eficiente de cêda nulriente depênde, êm grande paÍte, do dêvido funcionamênto das
glândulas endócrina6.

TETABOUSUO ACELERADO {ÍlFO il" 4)

t* Dominânciâ simpatétice
" DiminuiÉo da tunçáo da tiroide (diminuiÉo da secÍeçáo dê hormônios)
-" DiminuiÉo da atividade adrenal (diminuiÉo dã secreÉo de hormônios)

Este deteÍminado perfil minêral indicâ uma taxa metabólica acelerada (Metabolismo Acelerado Tipo
n' 4). Embora a taxa mêtebólica seja considêrada acelêrada, este paciente pode estar soÍrendo de uma
insuficiência adrenal e da tiróide. Este quadro é caraclêrl8tico de uma sindrome causada por "estresse
de Íadiga". O estresse de Íadiga é noímalmentê associãdo com um cá80 de estresse crÔnico ou
prolongado. ApeÍentemente, o pacientê vem sofrendo um estresse por um perlodo píolongado, ê
eventualmente, as glândulas da tiróide e adrenais nâo puderam mais manter a pÍodução suliciente de
enêrgia para suportar as demândâs do estrêsse. Estê quadro podê resultar em fadiga ou depressão
pêíódica.

Deve.se notâr quê o estresse é uma parte normal da vida e tem uma finalidade útil quando

controlado. Entretanto, o estresse crônico ou nâo controlado eventualmente contribuirá para vários
des€quiltbrios vitramínicos e minêreis, ê e câpacidade de manteÍ nlveis adêquados de energia
diminuiÉ.
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TAXAS DE MINER,AIS NUTRIENTES

E§ta seção do relatório esta relecionade com os nívêis de minerais nutricionais que revelam
moderâdâs ou significantes veriaçôes. A área em azul claÍa de cada seÉo do gráfico represenla
variaçÕes baseadas em análises estatlsticas de indivíduos aparcntemente saudáveis. A seção a seguir,
entÍetanto, baseia-se em dados clínicos, portanto, um mineral que estejâ ligêiramente Íora desSas
veria@es, pode ou não ser aboÍdado, dependendo da seriêdade clinica dê ceda caso.

ilAGNÉSrO (Us|
O magnésio é um mineral essencial para relaxamento dos músculos, sintese de pÍoteín--,

excítabilidade dos nervos ê produção de energiâ a nlvel cêlular. A situeçâo do magnésio dêpende,
normalmente, de sua relação com o cálcio, visto que os niveis de magnésio oscilam, para mais ou para
menos, iuntamente com as ta(as de cálcio. Quando as taxas de magnésio estilo cronicamente baixas
no corpo, uma tendência para o suÍgimento de um ou mais dos seguintes sir omas pode ocorrer:

ALGUNS FATORES QUE FODEill CONTRIBUIR PÂRA UMÂ DIM]T{UIçÃO NA TAXA DE MAGNÉSIO
O estresse, sejâ físico ou emociônal, é um importante fator quê pode contribuir parâ a deficiência dê

magnésio. OutÍos fatores quê podem causar uma diminu()áo nos nÍveis de magnésio no3 Gcidos
incluêm:

Sênsibilidade a ru!dos
Espasmos musculares
Aumento da pressão arterial
lnsônia (acorda com freqúência)

Bâixa ingesteo de magnésio
lngêstão de fósfoÍo em exoêsso
lngestão de álcool em excesso
Dierréie crônica
Enterite

Tremores
lnitaulidade
Odor corporal
Perspiraçáo excessivâ

PancÍeâtite
Má absorçeo intestinal
Diuráicos
Acidez dos tecidos
Uso de laxantes em excesso

UAGNÉSIO E O HORUÔilIO DÀ PARATIRÓIDE
O magnésio, iuntamente com o cálcio, regula a síntese elou a libêreção dos hormônios produzidos

pela paratiróide. Juntãs, baixas taxas de magnésio e cálcio nos tecidos podem significâr distuúios na
atividade de pàrtiróide, o que pode resultar em um decréscimo na absorÉo do cálcio e do magnésio nâ
dietr alimentar.

rrtlsÔNn íflPo N" 2)
Existêm dois tipos básicos de insônia, o Tipo n' í n' 2. O quadro minerel atual do paciente indica uma

propênsão para a ocorréncia da in9ôniâ do Tipo n" 2. O Tipo n' 2 é cârâc{erizado pela capacidade de
dormir, mes acordendo com freqalência durante a noite. A insônia de Tipo n' 2 é associada com a
nêcêssidade de aumento do magnésio.

PROTEíNAS, Â ilECÉSSIOAOE DE iIAGI{Éslo E O ESTRESSE
Aproxamadamente 60% do magnésio contido no Çorpo é armazenado nos ossos. Esta armazênagem

permanece basicamentê na superÍlcie dos ossos, proporcionando uÍna! maior Íacilidade de sua
utilizaÉo pelos tecidos moles e pelo soro. Sê a necessidade de magnésio Íor elüa (ceusade poÍ uma
recente oconência de egtÍesse, ÍÍsico ou emoclonal) e as reservas dê magnésio no tecido sê
encontraÍêm baixes, um afilemento dos ossos corticaÊ pode oconer. A nêcessidade de supleméntaçáo

COPYRIGHT. ÍRACE ELÊMENTS, INC, 2OOO - 2OO5 -ê-



do magnésio depende da ingestão de protelnas. Alte ingestão de protêínas sem a ingestão suficiente de
magnésio podê contribuir paÍa uma dêficiência de magnéslo no organismo.

RELAçoES DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seÉo do relatório aborda as .elações entrê minêrais nulricionais que revelam variâções,
moderadas ou significantes, ac'ma ou ãbaixo do normal.

Pesquises contínuas indicâm que disfunções metâMlacas não oconem como resultado da detciência ou
excêsso de um determinado mineral, necessariamente, mas sim, depêndêm de um desequillbrio (relaçâo)
êntrê certos minêrâis. Devido a esta complexa intênelaçâo entre os minerais, é extremamente impoÍtanle
que tais desequilíbÍios sejam determinados. Uma vez reconhecidos, terapia coÍÍetiva pode, entãó, ser
empÍegadã, elim de estabelecer o equilÍbrio bioquímico normâ|.

NOTA: O "GÉfico Nutricional", desenvolvidô por pesquisadorês dâ Trace Elements representedo na cape
deste relatório, aprêsenla as relaçÕes inibídoras entuê nutrientes importantes, incluindo absorção e
Íetenção de elementos (es setas indicam o eÍeito inibidor sobre a).

RELAçÃO CÁLClo/MÂGNÉSlo (CA/ G)
Os niveis de cálcio e de magnésio devem êstaÍ sempre em equilíbrio entÍe ê1e3. Se êsle eguilÍbÍio Íor

afetado, um mineral lornar-se-á dominante sobre o outro. O nÍvel dê cálcio encontrado nos tecidos do
pâciente está alto em relação ao magnésio (ver relagão CalMg), o que pode ser uma indicaçáo de umâ
metabolizaÉo anormal do cálcio, resultando em depósitos excêssivo3 dêste elemento nos tecidos moles.
,Além disso, o êxcêsso dê cálcio com Íelação âo magnésio inibe a tunçâo do magnésio no coÍpo.

NíVEIS DE tf,INERA§ TÓXCOS

TODAS AS RE|-AçÔES Er,trRE OS r ERAS TÓxlCOS ESTÃO OEI{TRO DE LlUrrES ACEÍÍÁVE§

RELAÇoES DE MTNERAIS roxlcos

TODAS AS RELAçÕES ENTRE OS METAS TôXCOS ESTÃO DENTRO DE LIÍIITES ACEITÁVEF

coPYRtGHT, ÍRACE ELEMÊi.IÍS, rNC. 2000 - 200s
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SucesrÕes ALil,TENTARES

As seguintes sugestóes Íoram detêrminadas baseadas em váÍios íatoÍes: os níveis dos mineÍais no
indivÍduo, as relações êntre esses nívêis, os dilerêntes tipos mêtabólicos, assim como teor minêrâl e o valor
nutritivo de cada alimento, êntre eles, proteínas, carboidratos, gorduras, ê vitaminas. Sugere.se, poÍtanto,
que esses alimentos sejam evitados ou aumentados lemporariamente na dietâ alimenter, a fim de
reestruturar a composição bioquimica do organismo.

DIRETRIZES ALIMET{TARES GERAIS PARA MEÍABOLIS OS ACELERADO§

. AUMENTE A INGESTÃo DE ALIMENToS coM ALTo TEoR oE PRoTEINAS PURINA. Altas fontes de
protêina purina incluêm Íigado, rim e corâção,sardinhas, atum, mariscos, siri, lagostâ e ostras. A mênos que
informado do contáÍio pelo médico, a ingesliio de âlimenlos com alto lêor de proteína purina deye constituir
aproximadamente 33olo do totàl da ingêsulo de calorias diária.

. AUMENTE A INGESÍÃO DE LEITE E DERIVADOS como queüo, ioguÍte, cremê, mantêiga (sem sat).
Aumente a ingestáo de nozes e sementes como amêndoas, nozes, amendoim, pasta de amendoim e
semente de girãssol. Alimentos com alto teor de gordurâ, a mênos que recomêndado de forma contrária,
devem constituir apÍoximadamente 33% do total dâ ingestáo de calorias diária.

- REDUZA A INGESTÃO DE CARBOIDRATOS, incluindo carboidratos nâo reÍinados. Fonteô como sucrilhos,
cereais e outros produtos intêgrâis sáo contra-indicados. A ingestão de carboidrato nâ foÍmâ de carboidratos
não Íefinados deve ser de aproximadamento 33olo do total da ing€stáo calórica diáriâ.

- EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entfe este§ estáo açúcar reÍinado e
ma6cavo, mel, docês, retrigeÍante3, bolos, docinhos, álcool e páo bÍanco.

ALERGIAS ALIUENTARES
Em alguns indivíduos, certos âlimentos podem produzir umâ rêâgão mal âdaptativa, ou do "lipo alérgica". O

consumo desses alimênlos pode acâÍretar vádas reaçÕes, como tonturas, hiperatividade (em crianças),
coceira e rubor, dores de cabeça, hipeÍtensão arteíal e dores artriticas.

A sensibilidade a certos alimentos pode oconeÍ deüdo a desequilíbrios bioquímicos (nutricionais), podendo
ser agravadã pelo estÍesse, poluiÉo e medicâmêntos. DêsêquilíbÍios nutricionais podem tomar-se ainda
maiores pela restriçáo dâ vaÍiêdade de alimêntos. Nêste caso, desenvolv+se no indivÍduo um desêjo ainda
maioÍ de comer alimentos aos quais ele é sensivel.

A seção a seguir contém alimentos que recomenda-se evitar. Estes alimêntos devem seÍ considerados
como potenciais inibidorês de uma Épida e êÍicaz reaÉo dô organismo ao tratamento. O consumo desses
alimentos deve ser ôvilâdo totalmentê por um pôÍíodo dê quâtro dias, e seí não mais freqúente do que uma
vez a cada três dias durânte todo o pêriodo do tratâmênto.

AUi'E'{TOS OUÉ ESTIMULAM HISTAMINAS
0 consumo dos alimêntos abaixo pode êstimular a produÉo de histaminas em certos tipos metabólicos,

podêndo contribuiÍ parâ rêações alérgic€s do tipo respiratórias. Estes alimentos devem ser êvitados alé a
próxima a\raliação, ou até que seja informado de forma contrária p€lo médico responsável.

Folha dê betênaba
Maçã

COPYRIGHT. TRACE Et.EItlEllÍS, lNC. 2000 - 2006

RuibaÍbo
Chocolate
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ALIMENTO§ RICOS EiI COBRE
Os seguintes alimontos sâo excelentes fontes dê cobre, e devem ser âumentados na diela alimentar atê a

próximâ avaliação:

Espinafre
BeÍinjêla
Batata doce
Mirtilo
Casianhas
Gormê dê trigo
Câcau
Salsinhâ
Betenaba

SiÍi
Fígadô
Bacalhâu
Nozes
Avelá

PACIENTE; ,

Chá preto
Morango
Amendoim
Vagem
Acelga
Uva concórdia
Couve
Amora

Champignon
Lagosta
Câstanha-do-pará
Pato

Soja
Lingüiça (magra)
Cameiío
Salmão
Ensopado de lêgumes
Lombo defumado
Amendoim
Perca
Coração
Carne assãda
Un9üi98 de Íigâdo

Ai NOÁCTDOS AUE TNTENSTFTCAM A ABSORçÃO DO CÁLC|O
A absorçâo do cálcio é êxtrêmamente intensiÍicada na presênça de uma dieta alimêntar rica em

aminoácidos, como a li6ina, a aÍginina e a histadina. Estas proleinas também ajudâm a reduzir e acidez nos
tecidos- Ambos os efeitos são positivos em melabolisadores acelerados, aos quais é rêcomendado, portanto,
o acréscimo dos sêguintes alimentos:

Fôüâo branco
Grãcdê.bico
Alcatra
Lêite desnatado
Ensopado de came
Ri6ota
costêla
Lentilha
Linguado
Bacalhau
Presunlo
Salamê

NOTA ESPECIAL
Este relâtório contém um número limitado de alimentos que devêm sêr êvitados ou aumentados na dieta

alimentar durantê o tratamento. Sob @Ítas circunstâncias, as listas de recomendaçóes podem conter, ao
mesmo têmpo, alimentos êm aÍnbas calegorias 'PERMITIDO" e 'NÃO PERMiTIDO". Nesses casos, sigâ
aêmprê â rêcomendação para êvilar tal âlimênto.

NO CA§O DOS ALTMENTOS NÃO ESPECTFTCAMENTE TNCLUIDOS NESTAS SEçÃO, O CONSUMO
CONTíNUO DE FORMA MODERAOA É ACEITO, A MENOS QUE RECOMENDAOO DE FORMA
CONTRÂR|A PELO MÉDICO.

COPYRIGHT, TRÂCE ELEMENTS. INC, 2OOO " 2OO5 -6,



PACIENTE:

coÍ,lcLUSÃo

Este relatório oferêce umâ visáo exclusiva na chamadã bioquímica nutricional. As rêcomendaÇÕes conüdâB

nele sáo ospeôiÍicamente formuladas de acordo com tipo metabólico, estado mineral, faixa etáriâ e sexo do
paciente. Outra recomendaçÕes adicionais podem ser baseadas êm ouúos dados clinicos, conforme

determinados pelo profissional responsável.

OBJETIVO DO PROGRAMA
A finalidâde desde programa é rêstabeleceÍ um equilibrio normal da químic€ do corpo através de sugestÕes

alimentares ê suplernentaras recomêndadas â cada individuo. §e devidamente seguidâs, estas diretrizês
poderâo aumentar a capâcidade do organismo dê utilizâr, com maiôr eficácia, os nuúiêntes encontrâdos em

alimêntos consumidos, resuttando assim em uma maior produçáo de enêÍgia e, conseqüentêmênte, uma

melhor ôaúde.

O QUE ESPERAR DURANTE O PROGRAMA
A mobilizaÉo e eliminaçâo de certos minerais pode causar um des@nforto temporário. Por €xemplo, se um

acúmulo excessivo de feÍro ou chumbo estiver c'ontribuindo para a artrite, os sintomãs dostâ ocorrência podam

se intênôificar temporariamênte, até quê total eliminaçáo dêsses minerais tóxicos do organismo seja complêta.

COPYRIGHT. ÍRACE ELEMENTS. INC, 2OOO .2IX}5 -7 -
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TAXAS

Todas astaxas de minerais são relaladas em percentualde mjligr.:mas
(miligaamâs para cada cem gÍamas de cabelo). Um por cento de
miligrama (mg%) equlvale a dez partes por milhão (ppm).

MINERAIS NUTRIEN?ES
Extênsamente estudados, os minerais nutrientes folam bem
definidos e são mnsidêrâdos essenciais para mujtâs das funçoes
biológicas do corpo humano. Estes minerais desempenham um papêl
primordial em procesos metabólims como a atividade muscular, a
função endócrina, â aeproduçã0, a integridade esquelética e o desen-
volvimento dê uma fonnâ gêrâ1.

MtNERATS ÍÓXrcOS
0s minerais tóxicos ou 

. 
metais pesados" são bem conhecidos devi-

do a sua interferênciâ com a funÉo bioquímica normal. Estes mi-
nerajs são normalmente encontrados no meio-ambiente e, portanto

estão presêntes, até um certo grau, em todos os sistemas biológims.
Entretanto, esses minerais represenlam deÍnitivamente um problema

de toxicidade quando há acumulaçao excessiva.

OUTROS MINERAIS
Estes minerais são considerados como possivelmente essenciais
para o mrpo humano. outros estudos estão sendo realizados para

melhordeÍinir a sua necessidade e quantídade necessáÍia.

RELAçÔES

Uma comparação calculada entre dois minerais é úamada de
relação. Pãra calcular um valor de relaÉo, a taxa do pÍimeiro mineral
é dividida pela do segundo.
EXEI\íPLo:Alaxa de teste do sódio (Nâ)de 24 mgo/o dividida pela do
potássio (K)de 1omg% equivalea uma relação NalKde2,4pae1.

RELAçOES SIGNIFICANTES
Se a relação sinérgica entre alguns minerais contidos no corpo for
desiquilibrada, estudos demonstram que as funções biológicas normais
e a atividade metabólica podem ser aÍêtadâs adversamente. Atê
mesmo em concentrações extremamente baixas, as relações
sinérgicas ou inibidoras entre os minerais ainda persistem, o que pode

afelar indiretamente o metabolismo.

RELAÇÕES TÓXICAS
E rmportante rolar que rndiv;duos cor altas taxas de minerãis róxi-
cos, nêm sempre poderâo exibir sinlomas clínicos associados a estes
minerais tóxicos especificos. Portanto, pesquisas têm demonstrado
que minerais tôxicos tâmbém podem produzir um eÍeito inibidor
sobre vários minerais essenciais, acanetando evenlualmente distúr-
bios em sua utilizagãopelo melabolismo.

RELAÇOES ADtCT0XATS

Estas relações estão sendo relatadas exclusivamente para Íns de
colela de dados deslinados a pesquisa. Eslas inÍormações serão
eniâo empregadas pâra aludar o profissional médico a avaliar se!s
eÍe tos sobre a sauoe hJrr a1à.

LIMITES DE REFERÊNCIA

Normalmente os limites de Íeierência devem ser considerados comô
diretdzes para a comparação com os valores dê testes efetlados.
Esses h[Í]ites de referêrcla forari't eslabelecdos estatísticamente a
partir de esludos de uma populâção de lndivíduos saudáveis".

observaçâo importante: 0s limltes de reíeÉncia não devem ser con-
siderados como limiles absolutos para a determinaÇão da deÍiciên-
c a, toxicidadeoLr ace taÇão.

ca/sÍ | 4ô0'00 | I 222t1

Cr/vl8,ooll6.25tj
Cu/Mo 250,00 400/1

Fe/Co 800.00 I SSO,1

K/co l3ooo.oo I | 6sooi1

K/Li 3000,00 32SAl

Ms/B 17,00 Á Bt1

s/cu 13715,00 | I 18s0í

se/Tt 180,00 | 136.6i1
se/sn | 2,00 I 173fi
Znlsn ; 650,00 I ,ooo,r

RELAçÃO VALOR CALCULADO



MEDICO

INTRODUÇÃO

O RETATÔRIO A SEGUIR NÃO DEVE SER CONSIDERADO UM DIAGNÓSTICO, SERVE APENAS COMO UMA
FONTE SUPLEMENTAR DE INFORMAÇÔES QUE PODE SER UTILIZADA EM coNJUNTo coM oUTRoS TESTES
OE LABORATÔRIO, HISTÓRICOS MÉDICO, EXAMES E A EXPERIÊNCIA CLÍNICA DO MÉDICO ENCARREGADO.

Esta análise inclui nÍveis, relâÉes, limites e recomendaçóês basêados em eBpécimes e técnicas de amostragêm que
davem estar denúo dos rsquisitos a seguir:

' Espécime obtido de regiáo occipital do couro cabeludo.
* Espécime ê uma parcela eproximada do comprimento do câbelo (de 1 a 2 polegâdas de cabelo do couro cabeludo).
' Peso suliciente da amostra (minimo de í50 m9).

' Tesouras de aço inoxÍdávolde aÍta qualidade ou tesouras paÍa amostrâgem plásticas.

" Cabelo virgêm não lratado (sem permânêntes Íecentes, descoloraÉo ou coloração).

TIPO METABÓLICO

METABOLIZADOR ACELERADO, TIPO N'4

O paciente está classificado como METABOLIZADOR ACELERADO N" 4. Este tipo metabólico apresenta dominio
simpaiético (domínio do Ésforo c€m relaçâo ao cálcio), com uma insuficiência adrenal e da iiróide. Este quadro, na
maioria das vezes, é proveniêntê de un quadro dê "estÍEsse causado poí êstafa", quê pode ser o resultado dê um
estrease crônico ou prolongâdo. Os Íêsultados podem ser êxlrcma Íadiga e depressão,

Há váÍias subclassificaÉes de cada iipo metabólico, variando do Tjpo n" I ao Íipo n' 4, os quais são attamentê
considerados na determinaçâo do tratamento apropÍiado e recomendaçôes suplemenlares e alimenlaÍes. A extensão a
quâlo paciênte manifesta êstas carâcterísticas mêtabólicas depende do grau e da cmnicidade do quadro mineral.

REAVALIAÇÃO
Sugerese uma reavâliagão a cada dois mêsês a partir do inicio do tratamenl,o. Os subtipos mêtabólicos, @mo o Tipo

n' 2, podem ser rêsultados do um problema agudo, portanto, podem apÍesentar uma roaçâo mêtabólica mais rápida que
o Tipo n" 1.

PROPENSÔES

As segulntes pÍop€nsóes podêm ou náo sê mânifêstâr. Cada propensáo abaixo é o resultado de pesquisas que
incluem dâdos estatlsticos ê cllnicos. Esta análiso de pÍopensões foi fomecida meramente para fns de consideraçáo do
profissional médico, náo devêndo sêr @nsideÍadâ oomo um diagnóstico dê uma condiçáo médicâ. Estudos maig
detalhados sáo recomendâdos, bâseados em sua própÍia avaliação clÍnica.

.- NOTA E§PECIAL ''
Dêve-se rêssaltâr quê os êlêmentos a seguir sáo somente potenciais propensóês dê problemas médicos.

Realislicamentê, a probabilidade de cada papensâo ocoÍÍer baseia-se no grau ê na duraÉo do desequillbÍio mineÍal
específco. Visto qu€ Bsla análise náo é capaz de determinar o grau anterioÍ de desequilíbrio ou a duração do mesmo, a
ánálise de propensão só deve ser usada pêlo proÍissional médico como um indicador de potenciais manifestâçõss,

CoPYRTGHT, ÍR CE ELEUENTS, tlrc. 2000, 2004,2007 "1.



MÉOrCO

particularmente ss o desequilíbrio bioqulmico em questão persistir.

COMENTARIOS

FORMAÇÃO DE CÁLCULOS RENAIS E BILIARES:
Uma elevâção na quanlidadê de úlcio com releÉo ao magnésio pode ser a conseqüência de uma deficiência relativa

de magnésio nos tecidos. O magnésio é impoÍtente paÍa a metabolizaÉo normal do cálcio. Baixas taxas de magnésio
em rolaçáo ao cálcio podem ÍazeÍ @m que o cálcio se pr6cipite, contribuindo assim para a formaçào de depósitos de
cálcio no tralo urinádo e na vesícula biliaÍ.

A Vilamina 86, iunlamenle com elementos promotorês dê magnésio, ajuda a prevenir a Íormação de cálculos, como
resultado da calcinosê"

DEPRESSÃO, O SÓOIO E O POTÁSSIO:
É necessário que o sódio e o potássio êsteiam em êquillbrio para que desempenhem suas funções normalmente.

Foram encontradâs baixas taxâs dê sódio em relâção ao potássio nos lecidos do paciêntê. Este desequilíbÍio está
relacionado com muitos distúrbios emocionais, entrê eles, a depressáo. A reduçáo na quantidade de sódio com relaçáo
ao potássio pode êstar relacionado com fobia, rêtraçáo, rêpÍessão e indecisão.

coNTRA-|NDrCAÇÔES

Até a próximâ avaliação, sugêÍê.se quê a suplementação e/ou a administraÉo dos seguinles nutrientês e/ou
substitutos âlimentares seiam eütadas pelo paciente:

" VITAMINA A -

A vitamina A exerce um êfêito estimulânte sobre ã tiróide ê, poÍtanto, pode contribuir para um aumênto concomitante
da laxa mêtabólica. A ação da vitamina A aumenta a retênçáo tissulâr do potássio e inibe o efeito da vitamina D, o que
pode contribuir para a peÍda de cálcio ou a reduÉo de sua retenÉo no oÍganismo. Neste ponto sug€Íê.se que
suplementâção de vitamina A ao paciênte seia evitada.

TENDENCY

CÁLCULO
OEPRESSÃO

-
-

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS, INC. 2OOO. 2004, 2OO7
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MEDICO

SUGESTÔES ALIMÊNTARES

A§ seguintes sugestões foram detêrminâdas bâseadas em vários faiores: os níveis dos minerais no individuo, as
Íêlações sntre êsses níveis, os dúerentes tipos metabôlicos, assim como teor minêral e o valor nutritivo de cadâ
alimento, êntre eles, proieinas, carboidratos, gorduras, e vitaminas. SugÊrê.se, portânto, quê êsses aliínentos seiam
evitados ou aumentados tempoÍariamente na dieta alimentar, a lim de reeslrufurar a composição bioquímica do
organismo.

OIRETRIZES ALIMENTARES GERAIS PARA METABOLISMOS ACELEMDOS:

'AUMENTE A INGESTÁO DE ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE PROTE|NAS PURINA. Altas íontes de proteína purina
incluem fÍgado, rim e coraÉo,sardinhas, atum, mâriacos, siri, lagosla e ostras. A menos que inÍormado do contrário pelo
médico, a ingestão de alimenlos com alto teor de proteina pudnâ dêve constituiÍ aproximadamente 33% do total da
ingestão dô calorias diária.

'AUMENTE A INGESTÃO DE LETTE E DERIVADOS como queilo, iogurte, cíemê, manteiqa (sem sal), Aumente a
ingestáo de nozes ê sementes como amêndoas, nozes, amendoim, pasta de amendoim e semente de girassol.
Alimentos com alto teor de gordura, a menos qt ê recomendado de forma conlrária, devem constituir apmximadamenle
33% do total da ingsstão de calorias diária.

- REDUZA A INGESTÃO DE CARBOIDRATOS, incluindo carboidraios náo refinados. Fontes como sucÍilhos, cer€ais e
ouiros produtos integrais sáo contÍa-indicados. A ingestão de carboidrato na forma dê cârboidratos não rêÍnados deve
sêr de aproximadamentê 33% do total da ingestão calôrice diária-

. EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre e6les estáo açúcar refinado e ma§cavo, met,
doces, reÍrigerantes, bolos, docinhos, álcool e pão brânco.

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS, INC. 2OOO, 2004, 2OO7 -3.
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