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TAXAS

relatadas em perÇenlual de miligramas

lramas de cabeo). Um poí cento de
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deÍinidos e sâo

íorarn bern

das funções

un'r papel

muscular, a

e o desen-

biológicas do corpo hum
prirnordial em procesos
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volvimentode umaíorma

Entretanto, esses

Estes minerais são considerados como

EXE ,4PLO:Ataxa de leste do sódio (Na)de 24 mg'/o dividida pelâ

potássio (K)de 1omg% equivalea uma relação NalKde2,4pan1.

RELAçOES TOXICAS
E importanle notar que indivíduos com altas taxas de mine'a:s

que minerais tóxicos também podem produzir um inibidor
d stúr-

Normalmentê os limiÍes de referência devem ser
diretdzes para a comparação com os valores de

caisr 1260,00 I I 222t'

crrú I 20,00 I I 6.25t1

cu/Mo 1466.67 | | 400i '

Fe/Co 1600,00 I I 550r

KCof00o.0oll6500r
r{Li Fom,oo I I 3250r

MsiE | 86,e7 I I '4.8t1

S/Cu p012,14 I 11850/1
seiTr lloo,oo I I 36.6r

se/sn | 5'00 I I 73r

znlsn 11400,00 1 1 1066i '

RÉLAçÔES SIGNIFICANTES
Sê a rêlação sinérgica entrê alguns minerais conudos no corpo for
des iq uilibrada, estudos d emonstra m q ue âs funções biológicas norm ais.

ê a atividade metabólica podern ser afetadas advercamente. Até

mesmo em concentrações extremamente baixas, as relaçõês

sinérgicas ou inibidoras entre os minerais ainda persislem, o que pode-

aíelar indiretamente o rretabo is.no.

RELAçOES A0tCTONATS

Estas relaÇôes estão sendo relatadas exclusivamente para Ílfis'dê
mlelâ dê dados destinados a pesquisa. Estas informações seÉo
enião ernpregadâs para ajudar o profissional médico a avaliar geus

efeitos sobre a saide hunana.

LIMITES DE REFERÉNCIA

RELAÇÃO VALOR CALCULADO



PACIENTE.

lNTRoDuçÃo I arÁr-se MTNERAL Dos rEcrDos (Ai,rr)

O cabelo é formado por grupos de celulas mães que compÕem os folículos. Durante sua fase de
crescimento, o cabelo é exposlo ao ambiente metabólico interno, como o s:lngue, fluidos linÍáticos e
fluidos extra-celulares. À medida que o cabelo continua a crescer, e se aproximar da superfícíe da
pele, suas câmadas exteÍnas endurecem, retendo produtos metabólicos acumulados durante o
período de sua formaÉo. Este processo biológico fomece um mapeamenlo, ou um registro, de
todas as atividades meiabólicas nutricionais que tenham ocorrido durante este período-

A determinação dos níveis de nutrientes e elementos tóxicos no cabelo é uma técnica altamente
analítica e sofisticada, e, quando executada e interpretada corretamente, pode ser utilizada como
um preciso indicâdor das deÍiciências e excessos de minereis e/ou desequilÍbrios bioquimicos. A
Análise Mineral dos Tecidos (AMT) fomece ao málico indicedores específicos dos efeiios da dieta
alimenüar, do estresse e da exposição a metâis tóxicos.

Os resulÍados desÍes têsÍes e o abrangente relatório que os acompanha não devem ser
interpretados como um diagnóstico. Esta análise é fomecida somente como uma fonte adicional de
informação para o médico encafiegado.

Os resu/tados dos tesÍês foram analisados por um labontóio clínico licenciado, aderente aos
procedimentos analíticos regidos pelo protocolo govemamental e pelas padÉes estabelecidos pela
Trace Elements, lnc., U.S.A. Os dados interyretativos, baseados nestes resultados, são
determinados por pesquisas conduzidas pelo Dr. David L. Wafts, PH.D., Tnce Elements, lnc.,
u.s.Á_

GoMPREENDENDo os cRÁHcos

IIllINERAIS NUTRIENTES
Esta seçáo da c€pâ exibe graficãmente os resultados dos testes paÍa cada elemento nutricional
reportado, comparando o mesmo à faixa de referência em deteÍminada populaçáo. Valores gue sáo
acima ou abaixo dos limites de reíerência indicam um desvio do padÉo consideÍado normal. Quanto
mais significante o dêsvio, maior a possibilidade de uma deficiência ou excesso estaÍ presente.

MINERÂIS TÓXICOS
A seção de elementos tóxicos exibe os resultados de cada elemento tóxico reportado. É preíerível
que todos os níveis se.,am os mais baixos possíveis dentÍo da seçáo branca abaüo. Qualquer
resultado do teste que caia dentro da área vermelho escura acima deve ser considerado como
significativo êstatisiicamêntê, mas não nêcessaÍiamente clinicamente signmcantê. Uma investigaÉo
podê então ser iustificada para determinar â possibilidade de um signiÍicado clÍnico efetivo.

IIINERAIS ADICIONAIS
Esta seÉo exibe os resultados de elementos suplemêntares para G quais há
documentação(estudos) limitados. Estes elemenlos podem ser necessários para funçôes bioquímicas
e/ou possam advêrsamente afeta{as. Estudos adicionais irão aiudar a revelar suas Íunções,
inter-relacionamentos, e eventualmente a aplicação da têrapêutica ou tratamento apropriado.

RELAçOES SIGN|FICATIVAS
A seÉo de relações signiÍicativas exibe as impoÍtantes relações minerais nutritivas. Esta segâo
consiste do cálculo de valores básicos dos respectivos elemerúos. As relações

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS, iNC, 2OOO.2OO5 -1-



PACIENTE: ! !

minerais(bâlanceamento) sâo tão importantes, sênão mais, que os níveis minêrals indívídualmente.
As relações refletem o equilíbrio crítico que devê ser constentemente mantido entre os minerais do
organismo.

RELAçÔES TÓXICAS

Esta seçáo exibe os relacionamêntos êntre os impodantes elementos nutricionais ê os metais
tóxicos. O resultado de cada metâl tóxico deve estar na área branca do gÉfico, ê quanto maior
melhor. Rela@es tóxicas que caiam dentro da área vermelho escuro indicam a interfeÍência deste
metal sobre o aproveitiamento do elemeÍ{o nutricional.

RELAçÔES ADICIONAIS
A seção dê relações suplementares Íomece resultados calculados de alguns minerais
complementares. Atualmente há regiskos limitados sobrê estas Íelaçõês. Portanto, estas relaçÕes
sáo soínente fomêcidas como uma fonte adicional de informaçáo paÍa atêndêr proÍissionais na área
de saúde.

TIPo METABoLIco

Esta seÉo do relaiório âborda o üpo de metabolismo do paciente, basêado êm pesquisas realizadas
pelo DÍ. O. L. Watts. Cada classificação foi estabelecida através da avaliâçáo dos resultados dos níveis
dos minêrais nos tecidos e da determinaÇão do grau ao qual esses minerais estimulam e/ou inibem as
glândulas endócrinas. Eslas glândulas regulam â absorÉo, excreçáo, utilizaÉo e incorporaÉo
metabólica de nutientes em vários tecidos do corpo, como pele, órgãos, ossos, cabelo ê unhas. A
utilizaÉo eÍiciente d€ cada nr.rtriente depende, em gÍand€ parte, do devido Íuncionamento das
glândulas êndócrinas.

METABOLISMO AGELERADO (TIPO N" 4}

** Dominância simpatética* DiminuiÇão da funÇáo da tiróide (diminuição da sêcreçáo de hormônios)
** Diminúiçáo da atividade adrenal (diminuiçâo da secrêÇáo de hormônios)

Este deteÍminado perÍil mineral indica uma taxa metabólica acelerada (Metabolismo Acelerado 'llpo

n" 4)- Embora a taxa metabólica seia considêrada acêlerada, este paciente pode estar sofrendo de umâ
insúciênciâ adÍênal e da tiroide. Este quadro é caÍacterístico de umâ síndrome câusada por "esúesse
de fadiga". O estresse de fadiga é normalmente associado com um câso de estressê crônico ou
prolongado. Aparentementê, o pacientê vem sofrêndo um estresse por um período prolongado, e
eventuâlmênte, as glândulas da tiróide e adrênais não puderam mais mantq a produÉo suficiente de
energia para suportar as demandas do estÍêsse. Este quadro podê rêsultar em Íadiga ou depressão
peÍiódica.

Deve-se notar que o estresse é umâ pârte nomal da vida e tem uma finalidade útil quando

controlado. Entretanto, o estresse crônico ou náo controlado eventualmente mntÍibuirá para vários
desequilíbrlos vitamínicos e minerais, e a capacidade de manter nívêis adequados de energia
diminuirá.

COPYRIGHT TRACE ELEI.àENTS INC 2OOO.2OO5



PACIENTE:

Sensibilidade ao frio
Pelê ressecada
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TAXAS DE ÍI|IINERAIS NUTRIENTE§

Esta seçáo do relatório esta relacionada com os níveis de minerais nutricionâis que revelam
moderadas ou significantes variações. A área em azul claÊ de cãda seÉo do gráfico rcpresenta
variações baseadas em análises estatísticas dê indivíduos aparentemente saudáveis. A seção a seguir,
entretanto, baseia-se em dados clinicos, portanto, um minêral que esteja ligeiÍamente fora dessas
variaçôes, pode ou não ser aboÍdado, dêpendendo da seriedade clinica de cada caso.

rNsoNtA (TrPo N" 2)
Existem dois tipos básicos dê insônia, o Tipo n' 1 n' 2. O quadro mineral atual do paciente indica uma

propensáo para a ocorência da insônia do Tipo n" 2. O Íipo n' 2 é caÍaclenzado 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.

O MANGANÊS (MN) E O REGULAMENTO DO AÇÚCAR NO SANGUE
O manganês, êm combinaçáo com certas vitaminas ê minerais, é essencial para muitas Íeâções

bioquímicas, inclusive metabolização de carboidratros e produção de eneÍgia- A deficiência de
manganês está feqilentêmente relacionada com manúestações como baixas taxas de açúcar no
sangue, problemas de ligamentos e disfunção Íeprodutiva.

RELAçoES DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seção do reÍatóÍio aborda as relações entre minerais nutricionais que revêlam variações,
moderâdas ou signiÍicantes, acima ou abaixo do normal.

Pesquisas contínuas indicam que disfunções metabólicas não oconem como resultado dâ deficiência ou
excesso de um deteíminado mineral, necessar,amente, mas sim, dependem de um deseqúlíb{io (relaÉo)
entre certos minerais, Devido a esta mmplexa interÍelaçáo eÍúre os miírerais, é extremamenle impoÍtante
que tais desêquilíbrios seiam determinados. Uma vez reconhecidos, terapia coretiva pode, então, ser
empregada, âÍim de restabelecer o equilibÍio bioquimico normal.

NOTA: O "Gráfico Nutricional", desenvolvido por pesquisadores da Tra6e Elements repÍesentado ne capa
deste relatório, apresenta as relaçôes inibidoras enhe nutrientes impoÍtantes, incluindo absorção e
retenÉo de elementos (as setas indicam o efeito inibidor sobÍe a).

RELAçÃO CÁLCrOrPOrÁSSrO (ca/K)
A alta taxa de cálcio com relâçáo ao potássio indica uma pÍopensáo para o surgimento de hipotiroidismo

(tiróide pouco ativa). O calcio tem a capacidade de inibir a retenção do potássio na élula. Msto que o
potássio é necessário em quantidades sufcientes paía preparar os tecidos para os efeitos dos hoÍmônios
da tiróide, altos níveis de cálcio em relaÉo ao potássio resultaÍia êm uma diminuição da função da tióide
e/ou reaÉo celular à tiroxina, a menos que o nivel de energia pernaneça constartê. Se esie desequilíbrio
ocorer por um peííodo prolongâdo, os sêguintes sintomas associados com a baixa íunção dâ tirÓide
podeÉo oconeÍ:

Fadiga
Depressão

COPYRIGHT, ÍRÂCE ELEMENTS, INC, 2OOO - 2OO5 -3-



PACIENTE:

Propensão a engordar ConstipaÉo

BLBAIXA TAXA DE SODIO EM RELAÇÃO AO MAGNÉSIO (NA/Mg)
A relação entre a taxa de sódio e a taxa de magnésio êstá abaixo do normal. As glândulas adrenais

desempenham uma funçâo essencial na regulagem da retenção e excreçâo do sódio, Estudos têm
demonstrado que o magnésio afeta a atividadê cortical adrenel, o que pode resultar na diminuição da
retenção do sódio. O quadÍo sódio-magnésio do paciente indica um aumento na função cortical adrenal.
Nesta altura, os seguintes sintomas podem ser observados:

Fadiga
Rêssecamento da pele
Alêrgias (ecológicâs)

ConstipaÉo
DiminuiÉo da resistência
Hipotensão

RELAçÃO CÁLCIO/ AcNÉSlo (CATHG)

Os níveis de cálcio e d€ magnésio devem êstaÍ sempte em equilíbrio entre eles. Se este equilíbrio for
aÍetado, um mineral tomar-se-á dominante sobÍe o oúro. O nivel de cálcio encontÍado nos tecidos do
paciente está alto em relação ao magnésio (ver relaçáo CalMg), o que pode ser uma indicação de uma
metabolizaÉo anormal do cálcio, rêsultando em dêpósitos excessivos deste elemento nos tecidos moles.
Além disso, o excesso de cálcio com relaÉo ao magnésio inibe a funÉo do magnésio no corpo-

NíVE§ DE iIINERAIS TOXICOS

TODAS AS RELAçÕES E'{TRE OS IIT{ERA|S TÓXrcOS ESTÃO DE}ITRO DE LIMÍTES ACEÍTÁVEIS

RELAçoES DE rsrNERArs róxcos

Toda pessoa é exposta a minerais tóxicos a um ceÍto gÍau. A retenção desse metais, enlÍet3nlo, depende
da suscetibilidade do individuo. O equilibrio entre minerais nutrientes e metais pesados pode,

freqüentemente, seÍ o Íator determinante desla suscetibilidade. A âcumulação do chumbo, por exêmplo, terá
um efêito prejudiciâl sobre a quimica do corpo se as laxas minimas de cálcio e feffo náo estiverem
disponíveis.

Sucesrôes ALTiTENTARES

As seguintes sugestõês foram dêterminadas baseadas em vários Íatores: os níveis dos minerais no

indivíduo, as relações entÍe esses níveis, os diferentes tipos metabólicos, assim como teor mineral e o valor
nutritivo de cada alimenlo, entre eles, proteinas, carboidratos, gorduras, e vitaminas. Sugerê-se, portanto,

que esôes alimentos sêiam evitados ou aumêntados tempoÉÍiâmentê na dieta ãlimentar, a fim de
reestruturar a composiÉo bioquimica do organiamo.

DIRETRIZES ALIII'ENTARES GERAIS PARA TIETABOLISMOS ACELERADOS

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS,INC 2OOO 2OO5 -4-



PACIENTE

* AUMÊNTE A INGESTÃO DE ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE PROTEíNAS PURINA. AITAS ÍONtES dE

prcteína puÍina induem figado, rim e coÍação,sadinhas, atum, mariscos, siri, lagosta e ostras. A menos que

infoÍmado do contrário plelo Írxádico, a ingestáo de alimentos com alto teor de proteína purina deve constituir

apmximadamêntê 33% do total dâ ingestão de calorias diáÍia-

* AUMENTÊ A TNGESTÃO DE LÉ|TE E DERIVADO§ como queiio, iogurte, creme, manteiga (sem sal).

Aumenie a ingesião de nozes e sementes como amêndoas, nozes, amêndoim, pasta dê amendoim e
sementê de girassol. Alimêntos com alto têor de gordura, a menos que recomendado de formâ contíária,

devem coÊstituir apÍBximadamente 33oÁ do total da ingêst io de caloÍias diária.

* REDUZA A TNGESTÃO DE CARBOIDRATOS, induindo carboidráos não reíinados. Fontes como sucÍilhos,

cereais e outros prodúos irúegrais são contra-indicados. A ingestão de caÍboidrato na foÍma de caÍboidratos

não refinados deve sêr de aprodmadarneÍrte 33oÁ do total da ingestão caló,rica dÉÍiâ.

" EVTTE TODOS OS AçÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estes estão êçúcar refnado e

mas@vo, méI, doces, refrigerantes, bolos, docinhos, álcoot e pão bÍanco.

Ai/INOÁCTDOS QUE INTEiISIFICAM A ABSORçÃO DO CÁLCIO
A absorÉo do cálcio é extremamênte intênsificada ra pÍesença de uÍna dieta alimentar Íica em

aminoáGidos, como a lisina, a aÍginina e a histadina. Estas proteínas também ajudam a reú.rzir a acidez nos

têcidos- Ambos os efeitos são positivos em metabolisadoÍes acelerados, aos quais é Í€comendado, poÍtanto,

o âcréscimo dos seguintes alimentos:
Feijão btanco
Grão-de-bico
Alcatra
Leile desnâtado
Ensopado de came
Ricota
Costêla
Lentilha
Linguado
Bacalhau
Prêsunto

Salame

NOTA ESPECIAL
Êste relatório contém um númeÍo limitado de alimentos que devem sêr evitados ou aumentados na dieta

alimentar durarúe o tmtamento. Sob certas circunslânciaq as li#s de recomendaçó€§ podeÍn conter, ao

mesmo tempo, alimêntos em ambas categoria§ "PERMITIDO" e "NÃO PERMITIDO". Nê§ses casos, §iga

3empre a recomendação para evitar tal alimento.

NO CASO DOS ALIMENTOS NÁO ESPECIFICAMENTE INCLUíDOS NESTAS SEÇÃO, O CONSUMO

CONTÍNUO DE FORMA MODERADA É ACEITO, A MENOS QUE RECOMENDADO DE FORMA

CONTRÁRIA PELO MÉDICO-

Soja
Lingüiça (magra)

CameiÍo
Salmão
Ensopado de legumes
Lombo dêfumado
Amendoím
Perca
CoÍação
Came assada
Lingúi@ de figado

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS, INC, 2OOO ' 2OO5 -5,



PACIENTE: SIMAO, ISABELLA

CONCLUSÃO

Este relatório oferece uma visáo exclusiva na chamada bioquimica nutricional. As recomendações conüdas
nele são especific€mente Íormuladas de âcordo com tipo metabólim, estado mineral, faixa etária e sexo do
paciente. Outra recomendações adicionais podem ser baseadas em outros dados clínicos, confome
determinados pelo profissional responsávê|.

OBJETIVO DO PROGRÂMA
A finalidade desde programa é restabelecer um equilíbrio normal da química do corpo através de sugestÕes

alimêntares ê suplementares recomendadas à câda individuo. Se dêvidamente seguidâs, estas dirêtrizes
poderáo aumentar a capacidade do organismo de utilizar, crm maior eficácia, os nutrientes encontrados em
alimentos consumidos, resultando assim em uma maior produÇáo de energiâ e, conseqüentemênte, uma

melhor sâúde.

O QUE ESPERAR DURANTE O PROGRÂMA
A mobilizaÉo e eliminaçáo de certos mineÍais pode causar um desconfoÍto tempoÉrio. Por exemplo, se um

acúmulo excessivo de ferro ou chumbo estiveÍ conlribuindo para a arme, os sintomas desta ocorrência podem

sê intensiÍicar temporariamente, até que total êliminaÉo desses minerais tóxicos do organismo seja completa.

COPYRIGHT, TRACE ELEMENÍS INC 2OOO.2OO5 -6-
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MINERAIS TÓXICOS
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I\4INERAIS NUTRIENTES
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ca/sr 1260,00 I I 22A'

crrr' | 20,00 I I 6.25r

cu/Mo 1466,67 I I 400r

Feico 1600,00 I I 550r

K/Co J0o0,00 6500/1

l(iLi 1000,00 I 13250r
MsiB | 86,67 I I 14.8t1

sicu F012.14 I l'r850i1
se/Tr 1100,00 I I 36.6/1

se/sn I 5,00 I I 73t1

znlsn h400,00 1 1106ô/1



MEDICO

INTRODUÇAO

O RELATÓRIO A SEGU'R NÃO OEVE SER CONSIOERADO UM DIAGNÓSTICO. SERVE APENAS COMO UMA
FONTE SUPLEMENTAR DE INFORMAÇÔES QUE PODE SER UTILIZADA EM CONJUNTO COM OUTROS TESTES
DE LABORATÓRIO, HISTÓRICOS MEDICO, EXAMES E A EXPERIÊNCIA CL|NICA DO MEDICO ENCARREGADO.

Esta análise inclui niveis, relaçóês, limiles e recomendaçóes basêados em esÉcimes e lécnicas de amo6tÍagem que
devem estar dentro dos rêquisilos a seguir:

* Espécime obtido de Íegião occipital do couro cabeludo.
* Espêcime e uma parcela apÍoximada do comprimento do cabelo (de '1 a 2 polegadas de cabelo do couro câbeludo).
* Peso suficiente da amostra (mínimo de í 50 mg).
* Tesouras de aço inoxidável de alia qualidade ou tesouras para amostragem plásticas.

' Cabelo virgem não tratado (sem peÍmanentes recentes, descoloraçáo ou coloração).

TIPO METABÓLICO

METABOLIZADOR ACELERADO, TIPO N" 4

O paciente está classiÍicado como METABOLIZADOR ACELERADO N' 4. Este tipo metãbólico apresenta domínio
simpatético (dominio do fósÍoro com relaçÀo ao cálcio), com uma insuficiência adrenal e da tiÍóide. Este quadro, na

maioria das vezes, é provenênte de un quadro de "eslÍêsse causado por estaía", que podê ser o resutlâdo de um
estresse dônico ou prolongado- Os resultados podem ser extrema fadiga e depressáo-

Há várias subclassiÍicações de cada tipo metabólico, variando do Tipo n' í ao Tipo n" 4, os quais sáo altamente

considerados na detêrminação do tratamento apíopriado e recomendâções suplementares e alimentares. A extensão a

qual o pacierúe manifesta estas caracleríslicas mêtabólicas depende do grau e da cronicidade do quadro mineral.

REAVALIAÇÃO
Sugere-se uma reâvaliação a cada dois meses a paÍtir do início do tratamento. Os subtipos metabólicos, como o Tipo

n" 2, podêm ser resultâdos de um problemâ agudo, poÍtanto, podem apresentâr uma reação metabólica mais rápida que

o Tipo n" 1.

PROPENSÔES

As seguintes propensÕes podem ou nâo se manifestar. Cada propensão abaixo ê o resultado de pesquisas que

incluem dados estatísticos e clínicos. Esta análise dê propensões foiíomecidâ meramente paÍa fins de consideração do
profissional médico, não deyendo ser consideÍada como um diagnóstico de uma condição mêdica. Estudos mais

delalhados são recomendados, baseados em sua própria avaliâção clinica.

*- NOTA ESPECIAL *
Deve-se ressaltar que os elemenlos a seguir sáo somente potênciais propensôes de problemas médicos-

Realisticamenle, a probabilidade de cada propensão oconer baseia-se no grau e na duração do desequilíbrio mineÍal

específico. Visto que esla análise náo é capaz de determinar o grau anterior de desequilibÍio ou a duÍação do mesmo, a

análise de propênsão só deve ser useda pelo profissional médico como um indicador de potenciais manifestaçôes,

COPYRIGHT TRACE ELEMENTS, INC 2OOO.2OO!,2OO7 -1-



MEDICO

particularmente se o dêsequilibrio bioquimico em questão persistir.

TENDENCY

BRADICARDIA
FADIGA
RETENçÂO DE ÁGUA

COMENTÁRIOS

IRREGULARIDAOES CARDíACAS:
O desequilíbrio entre nívêis de cálcio e o magnésio pode levar à inegularidades cardiacas como aÍÍitmia, bradicârdia

ou taquicardia. Íais sintomas poderão ser obseÍvados, espêcialmenle, se â metabolização do potássio soter qualquer
distúrbio que cause anormalidades ECG.

FADIGA:
Altas ta(as de cálcio em Íelação ao potássio êstão associadas com uma tiroide hipoativa. A fadiga é um problema

relalivamente comum, quê é normalmente associado com uma baixa funÉo da iiróide.

HIPOADRENIA:
As baixas taxas de sodio e de potássio em relaÉo ao cálcio e magnésio, respeclivaamenle, esüio associadas com a

insuÍiciência adrenal, que pode resuttar em baixá pÍessão arterial, hipotensão postural e fadiga.

HIPOTIRÓIDE:
A altâ de taxa de cálcio com relaçáo ao potássio indica uma pÍopensáo para baixa função da tiróide. Observou-se que

um TSH elevado, mesmo guando T-3 e T4 circalantes são normais, é um indício de pévio hipoüroidismo.

BAIXA TAXA DE SÓDIO E RETENÇÃO DE ÁGUA:
Uma baixa taxa de sódio nos tecidos pode Íesultar em retenção de água. A ÍetenÉo dê fluido pelo organisíno pode

aumentar em um esforço voltado a manler uma maior quantidade de sódio, proveniente de alimeÍÍos. Este quadro pode
ser o indicio de um caso de insuÍiciência adrenal.

COPYRIGHT }RACE ELEMENTS INC 2OOO,2OO4,2OO7 -2-
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coNTRA-lNDrCAÇÓES

Até a próxima avaliação, sugere-sê que a suplementação e/ou a administraÇão dos seguintes nutíiêntos e/ou
substitutos alamentares sejam êvitadas pelo paciênte:

SUGESTÔES ALIMENTARES

As seguintes sugestões foram determinadâs baseadas em vários fatores: os níveis dos minerais no indivíduo. as
relações entre esses níveis, os diferentes tipos metabólicos, assim como teor mineral e o valor nutritivo de câda
alimento, entrê eles, pÍoteínas, carboidratos, gorduras, e vitaminas. Sug€re-se, poÍtanto, que esses alimentos selãm
evitados ou aumêntados temporariamente na dieta alimêntar, a ,im de reestrúurãr a composiÉo bioquimica do
organismo.

DIRETRIZES ALIMENTARES GERAIS PARA METABOLISMOS ACELERADOS:

'AUMENTE A INGESTÃO DE ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE PROTEíNAS PURINA. Attas Íontes de proteína purina
incluem fígado, rim e coração,saÍdinhas, alum, mariscos, siíi, lagosta e ostras. A menos que informado do contrário pelo
médico, a ingestão de alimentos com allo teoÍ dê proteína purina deve constituií âproximadamente 33% do total da
ingestão de celoÍias diáÍia.

' AUMENTE A INGESTÃO DE LEIÍE E DERIVADOS como queiio, ioguíe, creme, manteiga (sem sât). Aumente â
ingestiio de nozes e sementes @mo amêndoas, nozes, amendoim, pasta de amendoim e sêmente de girassol.
Alimenlos com alto teor de gordura, a menos que recomendado de forma contrária, devem constituir aproximadamenle
33% do totâl da ingestão de câlorias diáÍia.

. REDUZA A INGESTÃO DE CARBOIDRATOS, incluindo csóoidralos não reÍinados. Fontes como sucÍilhos, cêreais ê
outros produtos integÍais são contra-indicados- A ingestão de carboidralo na forma de carboidratos náo reÍinados deve
sêÍ de aproximadamente 33% do total da ingestão calóÍica diária.

- EVITE TOOOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre esles eslão açúcar refinado e mascavo, mel,
doc€s, refrigerantes, bolos, docinhos, álcool e pão branco.
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RECOMENDACAO
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