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PACIENTE: i

II.ITRODUÇÃO A AIÁIISE TIINERAL DOS TECIDOS (AilIT)

O câbelo é foÍmado por grupos de células máes que compõem os folículos. Durante sua íase de
crescimento, o câbelo é exposto ao ambientê metaMlico interno, como o sangue, fluidos linÍáicos e
fluidos exlra-celulares. A medida que o cabelo continua a crescer, e §e aproximar da superfície dã
pele, suãs cemadas extemas endurêcêm, Íêtendo produtos metabólicos ecumuladog durante o
peÍíodo de sua foÍmaÉo. Este processo biológico fomece um mapeaÍnento, ou um registro, de
todas as atividades metabólicss nutricionais que tenham ocorrido durante estê período.

A deteÍminaçáo dos níveis de nutdente$ e elêmentos tóxicos no cabelo é uma técnicâ âltamentê
analítica e sofisticada, e, quendo executada e interpretada corretamentê, pode sêr utilizada como
um preciso indicador das deficiências e excessos de minêrais e/ou desêquilíbrios bioquímicos. A
Análise MineÍal dos Tecidos (AMO Íornece ao médico indicadoÍes especíÍicos dos efeitos de diete
alimentar, do estrêsse ê da exposiçáo a metais tóxicos.

Os resu/Íados deslês lesÍes e o abrangente relató:no que os acompanha não devem ser
interpretados como um diagnósti@. EsÍa anárse é fornecida somente como uma fontê adicional de
infotmaçáo para o médico encanegado.

Os Íêsurlados dos úesrês forum analisados Wr uín laboratóio dínico licenciado, aderente aos
procedimentos analíticos rcgidos @o protocolo govemamental e pelos padÍões estabelecidos pela
Trace Elements, lnc., U.S.A. Os dados intetpretativos, baseados nesÍes resulÍados, sáo
deteminados por pesquisds conduzidas pelo DL David L. Watts, PH.D., Tnce Elements, lnc.,
u.s-Á.

CoMPREENDENDo oS GRÁFrcOS

IIIIINERAI§ NUTRIENTE§
Esta sêÉo da capa exibe graÍicameíÍe os resultadG dos testês gara da eleínento nutricional
Íeportado, cornparando o mesmo à íaixa dê referência em determinada populaçáo. Vaicres que sáo
acima ou abaixo dos limites de referência indicam um desvio do padráo considerado normal. Quanto
mais significante o desvio, maior a possibilidadê de uma dêficiência ou excesso estar presente.

MINERÂIS TÓXCOS
A sêçáo de elementos tóxicos êxibe os resultados de cada elemenio tóxico reportado. E prefêrÍvêl
que todos os níveis seram os mais baixos possír/eis dentro da seção brancá abaixo. Quahuer
resultado do teste que caia dentro da área vermelho escura acima devê ser con§iderado como
significativo estatisticamêntê, mas náo necêssariamente clinicamente signiÍicante. Uma investigãção
pode então ser justificada para detêíminar e possibilidade de um significado clínico eÍetivo.

HINERAIS ADICIONÂIS
Esta sêçâo exibê os resuliados de êlemêntos supbmentares para os quais há
documentaÉo(estudos) limitados. Estes elementos podem sêr necessários para funções bioquímicas
dou posôam adversamênte afeta-las. Estudos âdicionais iráo ajudar a revelar suas Íun@es,
inter-relacionamentos, e eventualmente a aplicação da ierapêutica ou tratiamento apÍoPriado.

RELAçÔES SIGNTFICATIVAS
A seçâo de relaíoes signiÍbatívas exibe as importantes Íêlações minerais núritivas, Esta seçáo
consiste do cálculo de valores básicos dos respec{ivos elemeÍrtos. As relações
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PACIENTE: -

mineraig(balânceãmênto) são táo importantes, senão mais, que os níveis minerais individuâlmente.
As rêlâçÕes refletem o êquilíbrio crÍtico que deve ser constantemênte mantido entÍe os minerais do
oÍganismo.

RELAçÔES TÓXICAS

Este seÉo exibê os relacionamentG êntrê os impoÍtantes elem€ntos nutÍicionâis e os m€Éais
tóxicos. O resultado de cada metal tóxico dêve estar na área brenca do gráfico, e quanto maior
melhor. Relaçôes tóxicas que caiam dentro da área verrnelho êscuro indicam a interferênciâ destê
mêtal sobre o aprovêitamento do elemento nutricional.

RELAçÕES ADIGIONAIS
A seção de relaçõês suplêmentares fomece resultàdos calculados de alguns minerais
complementarês. Atualmente há registros limitados sobre estas relaçóe§. Portanto, estas relaçõe§
são somente foÍnecidas oomo uma fonte adicional dê informaçáo para atender prdssionaís na áÍea
de saúde.

TrPo METABóLlco

Esta seÉo do relatório aborda o üpo de metrbolismo do paciente, baseado em pesquisas realizadas
pelo Dr. D. L. Watts. Cada classiftcaçáo foi ostabelecida afavés da avaliaÉo dos resultiados dos nÍveis
do6 mine€is nos tecidos e da dôterminação do grau ao qual esses minerais estimulam ê/ou inibem as
glândulas endócrinâs. Estas glândulas regulam a absoíçâo, êxcrêção, utilizaçâo e incoÍporação
metabólica de núrieÍ es em vários tecidos do coeo, coÍno pele, óÍgãos, ossos, cabêlo e unhas. A
utilizaÉo eficiênte de cada núriente clepende, em grandê parte, do devido funcionamento daô
glândulas endócrinâs.

mETABOLTSMO ACELERAOO rnPO N' 2)

** Dominânciasimpatética
"' DiminuiÉo da função da tiróide (diminuição da secrêção de hormônios)
"' Aumento da atividede adÍenal (aumênto de sêcÍeção de hormônios)

O quadro mineral destê paciente indica uma taxa metabólica acelerada (Mêtabolismô Acolerado Tipo
n' 2). O desequilíbrio glandulâr associado com um indivlduo de metabolismo acelerado (tipo n' 2) ê
geralmente o resutEdo de uma rêaÉo ao êsirêsse agudo (taíto fisico guaÍúo emocionel). O
Metabolismo Acêlerado Tipo n' 2 é, normalmente, asSociado com alta energia. Contudo, sob êstsesse,
nlveís de energia podem oscilaÍ.

Oevê-se notar qu€ o esüêsse é uma parte normal da vidâ, e tem umâ finalidade úül guando
controlado. Entrêtanto, o estresse cÍônico e não controledo, eventualmeíúe, contÍibuirá pâra vários
desequilíbrios vitamlnicos e minereis, e a capâcidade de marúer nÍveis adêquadG dê ênergia
diminuiÍá.

COPYRIGHT, ÍRACE ELE}'ENTS. INC, 2OOO - MOs
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TAxAs oE MINERA]S NUTRIENTES

Esta seçáo do Íelatório esta relacionada com os niveis dê minerais nutricionais que revelam
moderadâs ou signmcántes variaçóes. A árêa em azul clara dê cada seÉo do gráftco representa
vâriações baseedas em análises estatlsticâs de individuos aparentemente sâudávei§. A seção e seguir,
entretanto, basêia-se em dados clínicos, portanto, um minêral que es§a ligeiramente fora dessas
variaçõês, podê ou nâo seÍ ábordado, dêpêndendo dâ seriedade clÍnica de cada caso.

MAGNÉSIo (Ms)
O magnésio é um mineEl essencial para o relaxamento muscular, sintese de protêínâs, excitabilidade

dos nervos e produção de enêrgia a nível celular. A situaÉo do nível dê magnésio no corpo depende
normalmentê de sua relação com o cálcio, visto que os níveis de magnésio oscilam, para mais ou para
menos, juntamente com as taxas de cálcio. Além disso, a elevada taxa dê sódio no têcido tâmbém pode
exêrcêÍ um efeito inibidoÍ das tunÉes do mâgnésio. Entretanto, sera qual for e causa confibutiva,
quando as taxas dê magnésio estâo cronicamente baixas no corpo, pode havêr uma tendência para o
surgimento de um ou mais dos seguintes sirúoma:

ÀLGUI{S FATORES OUE PODET CIOÍ.ITRIBUIR PARA UTA DITIT{UçÂO NA TAXA DE UAGilÉSro
NO TECIDO

O eskessê é um impoÍtante ÍâtoÍ que contuihri pare â deficiêncie de magrÉsio, sêia ftsico orl
emocbnal. Outros ffioÍês quê @êm causar unrar diminuiÉo nos nívêis de magnésb no tecido são:

Hiperatividade
Tremores
lrÍitabilidade
Odor corporal
Aumento da píessão arterial

Baixa ingestilo de magnésio
lngestão de fósÍoro êm excesso
lngestáo de álcool em excesso
Hiperatividade corticâl adrenal
Enterite
Má absorÉo intestinal

Sensibilidadê e ruídos
Espasmos muscularês
Perspiração excessiva
Cãibres musculares
lnsônia (acorda com freqüência)

Pancreatite
Alta ingestâo de sódio
Diuréticos
Acidêz dos lêcidos
Uso de laxantes em excesso
Diarréia crônice

iiAGNÉSP E O HORUÔN]O DA PÂRATIRÓ]DE
O magnésio, iuntamentê com o cálcio, regula a síntese e/ou a liberação dos hormônios pÍoduzidos

pelâ paratiróide. Juntas, baixas taxas de magnésio e cálcio noe têcidos podem significaÍ disturbios na
atividade da partiróide, o que pode [esuÍtar eín um decréscimo na absorçãb do cálcio e do magnésio na
dieta alimenteÍ.

tNsÔNlA (TrPo N' 2)
Existem dois üpós básicos de insôniâ, o Tipo n' 1 n' 2. O quâdro minerâl atual do paciente indica uma

propensão para a oconêneia da insônia do Tipo n" 2. O Tipo n" 2 é caraúettPado pela capacidade de
dormir, mas acordando com treqüência durante a noite. A insônia dê Tipo n" 2 é associada com a
nêcessidade de aumêr*o do magnésio.

O ilAGNÉSIO (Mg) E A FORilAÇÂO DE ANTIGORPOS
A deficiência de magnésio tem demonstrado êstar associada com a diminuição na produção de
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ânticorpos. Estudos têm revelado que uma deÍiciência seveía de mâgnêsio pode c€usar a inibição dos
linfócitos, células que Íepresentam a defesa do corpo contra invasores exteÍnos.

sELÊr{ro (se)
A taxa dê selênio nos têcidos está abaixo do normal, o que é uma indicação da bio-indisponibilidade

deste elemento. O selênio possui propriedades anti-oxidântes similares às dâ útâmina E, quê êvitem
danos aos radicâis livres das células. Este importante elemento também ativâ certas enzimas
essenciais. Foi comprovado que o selênio é necessáÍio para a saúde coronáÍia, e, em alguns casos, efil
estudos em cobaias, age como agênte anli-can@ígêno, atrávés da rêdução e prevenÉo do
crescimento de tumore§. Uma baixâ taxa de sêlênio nos têcidos pode reduzir a capacidade do corpo de
proteger-se contra a possÍvel toxicidade de meteil tóxicos, @mo o meÍcúrio e o cádmio.

RELAçÔES DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seção do relatório aborda as relaçôes entre mineÍais nutricionais que rêvelam variaçôes,
moderadas ou signiÍicanteg, acima ou abaixo do normal.

Pesquisas contínuas indicam que disfunções metabólicas não oconem como resultado da deficiência ou
ex@sso de um determinado mineral, necessariamente, mas sim, dependem de um deseqúilíbÍio (rêlaÉo)
êntle cert6 minerais- Devido a estâ c:omplexa interrelaçáo entrê os minerais, é extremamente importânte
que tais dqsequilíbrios sejam determinados. Uma vez recônhêcidos, lerapia coÍrêtivâ pode, entâo, ser
empregada, afim de resüabelecer o equilíbrio bioquimico normal.

NOTA: O "GÉfico Núricional", desenvolvido por pesquisadores da Trace Elemênts representado ne capa

desle relatório, apresentâ âs relaçóes inibidoÍas entre nutrientes impoÍtantes, incluindo absorção e
reênção dê êlementos (as setas indicam o eÍeito inibidor sobre a).

RELAçÃO SóOrOpOrÁSSrO (XarX)

Quando o nívêl dê sódio está baixo com relação âo poiássiir, Pode'sê notar mudanças de
temperamento e deprêssào com maioÍ fteqüênciâ. Ouúos indicadores desta dêficiência são íobias,

retraimento ê indecisão.

RELAçÃO CÁLCIO/ AGÍ,IÉSIo (CÀrtG)
os níveis de cálcio ê de magnésio devem estar sêmpÍe em eguilíbrio entre eles. Se este equillbrio Íor

afetado, um minêlal tomar-se-á dominante sobre o outÍo. O nivel de cálcio encoÍúÍado nÕ3 lecidos do
paciente está atto em relaÉo ao magnésio (veÍ relação CalMg), o que pode ser uma indicaÉo de umâ

metabolizaÉo anormal do cálcio, resultando em depósitôs excessivos deste elêmênto nos tecidos molês.

Além disso, o excesso de cálcio com relaÉo ao magnésio inibe e funÉo do magnésio no corpo,

TEÍ{SÃO UUSCULAR
O cálcio e o magnésio sâo elemêntos de imporlârúe participaçào em reâçÕes musculares. O exôes§o de

cálcio em rcleção ao magnésio, freqaientemente, ocãsiona uma tensáo, ou contÍaçáo, con3tânte dos

músculos. Se os músculos em volta da bêxiga estiverem no estado de tensáo devido guadro mineral, por

exemplo, a capacidade em teÍmos de volume da bexigrâ seÉ reduzida. Este problema podê conÚibuir
para a urinaÉo com máioí fregüência.
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NíVE§ DE MINER.AIS TOXICOS

TODA§ AS RE|áçÓES ENTRE OS {ER ls TÓXICOS ESTÀO DEI{TRO DE Lt |TES ACEtrÁVEtS

REt-AçÕEs DE rrNERArs róxcos

ToDAs As BELAçôES E'.trRE os rETAls róxcos EsrÂo DENTRo DE U ITES AcEmÁvE§

Sueesrôes ALTTENTARES

As seguintes sugestões foram determinadas baseadas em vários fatores: os niveis dos mineÍais no
indivíduo, as relaÉes entre esses níveis, os difêrentês üpos metâbólicos, assim como teor mineral e o valor
nutÍitivo de cada alimedo, entÍe eles, pÍoleinas, carboidÍat@, goduras, e viiâminas. SugeÍe-se, poÍtaÍüo,
que esses alimentos seiam evitados ou aumentados temporariamente na dieta alimentar, a fim de
reestruturar a composição bioquímica do organi6mo.

DIREÍRIZES ÂLIiIE}ITARES GERÁIS PARA METABOLI§MOS ACELERÁDOS

. AUMENTE A INGESTÃO DE ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE PROTEINAS PURINA. AITAS ÍONIE§ dê
protêina purina incluem fígado, rim ê coração,sardinhas, alum, mariscos, siÍi, lagosta e o6tras. A menos que

inÍoÍmado do contráÍio pelo médico, a ingestilo de aliÍnêntos com alto teor de prctêína purina deve consütuiÍ
apÍoximadaÍÍlente 33% do total da ingestiio de cálorias diáÍia.

- AUMÊNTE A INGESTÃO DE LEITE E DERIVADOS como queÍo, iogurte, creme, manteigá (sem sal).

Aumente â ingesülo de nozes e sementes como arnêndoa§, nozês, aÍnendcrim, pastâ de aínêndoim e
semente de girassol. Alimentos com alto teor de gordura, a menos que recoínendado d€ foÍma contÉria,
devcm constituir aproximadamênte 33% do total da ingestaio dê calorias diária.

" REDUZA A TNGESTÃO DE CARBOIDRAToS, incluindo caóoidratos náo reÍinados. Forúes como sucrilhos,
ceÍeais e outros pÍodutos integráis sáo conta-indicados. A ingêslão de caÍbcÍdraio m foÍma de carboidÍãtos
não retrnados deve seí de aproximadamente 33% do total da ingesEio calóÍica diáÍia.

" EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre esíes estão açúcaÍ reÍinado ê
mascavo, mel, doces, refrigerântes, bolos, docinhos, álcool e pão branco.

ALERGIAS AUiIENTARES

COPYRIGHI TRACE ELEM€I{TS, INC. 2OOO. MO5
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Em alguns individuos, certos âlimentos podem produzir uma reação mal âdaptativa, ou do'tipo alérgica". O
crnsumo dêsse6 alimentos pode acanetaÍ várias reaÉês, como loÍúuÍas, hip€râtiúdadê (em cÍiançes),
coceira e ruboÍ, dores de cabeça, hipertensâo aÍteÍial e doÍes aíÍiticas.

A sênsibitidade a cêrtos âlimentos pode ocôrrer devido â desêquilibrios bioquimicos (nutricionais), podendo
ser agrâwda pelo êstÍesse, poluição e medicamentos. Desêquilíbrios nutricionais podem tomar-se ainda
maiores pela rêstÍiçào dâ variedade de alimêíüos. lleste caso, desenyolvê.se no indlvlduo um desejo ainda
maior dê comeÍ alimentos aos quais ele é sensivê|.

A seção â seguir contém alimentos que re@menda-se evitar. Estes alimentos devem ser considerados
como potenciais inibidores de uma Épidá e eficaz reação do organismo ao trâtamento. O consumo dessês
aliÍnentos deve ser evitado totalÍnentê por um periodo de quâtro dias, e sêr não mais freqüeÍúe do que uma
vez a cada t ês dias duranle lodo o peÍíodo do lÍalâmento.

ALIÍ|IENTOS QUE ESTIi'ULAM HISTAMINAS
O comumo dos alimentos âbaixo pode estimular a produçào de histaminas em cêrtos tipos mêtabólico§,

podendo @ntÍibuir para reaÉes akérgicas do üpo respiratóÍias. Estes alimentos devem seÍ eútados até a
próxima avaliâçáo, ou até que seja inÍoÍmado de íorma contrária pelo médico responsável.

Folha de beteÍÍaba Ruibaíbo
MaÉ Chocolate
Espinafre Chá preto
BeÍinjela Morango
Eatata docê Amendoim
Mirtilo Vagem
Castanhas Acelga
GeÍme de tígo Uve conórdia
Cacau Couv6
Salsinha Amorâ
BeleÍaba

ALIMEIITO§ RICOS EiI COBRE
Os seguintês âlimentos são excelentes funtes de cobrê, e dêvem ser aurnentâdos na dieta âlimêntar aiê a

prôxima avaliação:
Siri
FÍgado
Bacalhau
Nozes
Avelã

AiiuNoÁcrDos ouE tr{TEl'tstFtcAM A AÀsoRçÃo Do cÁLclo
A absorção do cálcio é extremamente intênsificada na pÍesença de uma dieta alimerúar rica em

aminoácidos, como a lisina, a arginina e a histadina. Estas proteínas iambém ajudam a reduzir a acidez nos
tecidos. Ambos os efeitos são posilivos em metabolisadores acêlerados, aos quais é recomêndado, portanto,

o acÍésciÍno dos seguintes alimentos:
Feijáo branco Soia

GÍão-de-bico Lingüiça (magra)

Alcatra Cameiro
Leite desnalado Sarmâo

Ensopado dê came Ensopado de legum6s

Champignon
L"agosta

Castanha{G.pará
Pato
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Ricotá

Costela
Leniilha
Linguado
Bacâlhâu
Presunlo
Salâme

PACIENTE:

Lombo defumado
Amendoim
Perca
Coração
Came assâda
Lingüiça de figado

NOTA ESPECIAL
Este Íelat&io contém um número limitado de alimentos que devem ser evitados ou aumentados na dêta

alimeniar duranle o lÍalamento. Sob cêÍtas circunstâncias, as lislâs de recrmendações podem conter, ao
mesmo tempo, alimentos em ambas ca(êgoriâs 'PERMÍTIOO" e "NÃO PERMITIOO". Nesses câsos, siga
sêmpre a re@mendação paÍa óvilar tal alimento.

NO CASO DOS ALIMÊNTOS NÃO ESPECIFICAMÊNTE INCLUIDOS NESÍAS SEÇÃO, O CONSUMO

CONTINUO DE FORMA MODERADA É ACÊITO, A MENOS QUE RECOMENDADO DE FORMA
CONTRÁRIA PELO MÉDICO.

cor{cLUsÃo

Este relatório oferece uma visão exclusiva na chamada bioquimica nutricional. As recomêndaçôes contidas

nelê sào êspêcificâmênte foÍmulâdás de acordo com tipo metabólico, estado mineral, Íaixa etáÍi8 e sexo do
paciente- Outrâ rêcomendaçóes adicionais podem ser baseadas eÍn outros dados clínicos, conforÍnê

determinados pelo pÍofissional responsável.

OBJETIVO DO PROGRAMA
A finalidadê desde programa é restabelecêr um equilíbrio normal da quÍmica do coípo através de sugestões

alimentarês e suplementares rê@mendadas à cada individuo. Se devldamente seguidas, êstas diretÍizes
podeÍáo aumentar a capacidade do organismo de úilizaÍ, com maioÍ eficácia, os nutiêntes en@ntÍdos êm

alimêntos consumidos, resultando assim em uma maíor produÉo de snergiâ e, conseqüentemente, uma

mêlhor saúde.

O QUE ESP€RAR [X.,RÁNTE O PROGRAUA
A mobilizâçào e eliminaçáo de ceÍtos minerais pode causar um desconforto tempoÉrio. Por exemplo, sê um

acúmulo exôessivo de feno ou chumbo e§iveÍ contibuindo pâra a aÍffiê, os §ntomâs desta ocorência podem

se intensificar temporariamênte, até que total êliminaÉo desses mineÍais tóÍcos do organismo sêja completa.
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MEDICO ,,!{ELt

INTRODUÇÃO

O RÊLATÓRIO A SEGUIR NÃO DEVE SER CONSIOERADO UM OIAGNÓSTICO. SERVE APENAS COMO UMA
FONTE SUPLEMENTAR DE INFORMAÇÔES QUE PODE SER UTILIZADA EM CONJUNTO COM OUTROS TESTES
DE LABORATÓRIO, HISTÓRICOS MÉDICO, EXAMES E A EXPERIÊNCIA CLINICA DO MÉDICO ENCARREGADO.

Esta análise inclui níveis, rêlaçôes, limites ê recomendações basêados em espéciíres e técnicas de amostragem que
dêvem estar dentro dos rêquisitos a seguir:

" Espécime obüdo de regiáo occipitaldo couÍo cabeludo.

' Espédme é uma parcelâ aproximada do comprimento do cabelo (de í a 2 polegadas de cabelo do couro cabeludo).t Peso suÍicienle da amostra (minimô de í 50 mg).

' Íesouíâs de aço inoxidável de alta qualidadê ou tesouras paÍa amostragem plásticas.

" Cabêlo virgêm não tratado (sem permanêntes recenles, descolorâÉo ou colorâqão).

TIPO METABÓLICO

METABOLISMO ACELERADO, TIPO N' 2

Estê paciente está ctassiÍicado como METABOLIZADOR ACELERADO TIPO N'2, o quâl é caraclerizado como sendo
simpatético dominante, portador de uma alta atividade adrenal, assim como suprimida função da tiróide- Estê quadro

indicâ um caso de eslresse agudo e possível irúamâção. Este problema pode resultar em uma baixa prcdução de
energia, podendo lêvar a atteragões dê temperamerúo.

Há váíiâs subclassificações dê cada tipo metabólico, variando do Tipo n' '1 €o Tipo n" 4, os quais são altamente
consideÍados na doteÍminação do lratamênto apropÍiado e recomendações suplernentares ê alimentàres. A e;íensào a
qual o pacieÍúe manifesta estas caracieÍíslicas metabólicâs depende do grau e da cÍonicidade do quadro mineral.

REAVALIAÇÃO
Sugere.se uma reavâliaçãô a cada dois meses a partir do início do tratamento. Os subtipos meiabólicos, como o Tipo

n' 2, podêm ser resutüados de um problema agudo, portanto, podem aprêsentar uma Íeação meüâbólicâ mais rápida que

o Íipo n" í.

PROPENSÓES

As sêguintes propensóês podêm ou não se manifestar. Cada propênsão abaixo é o resultado de pesquisas que

incluem dados estatisticos e clinicos. Estâ ânálise dê propensóes íoi foÍnêcida meramênte pãÍâ Íins de consideração do
profissional médico, não devendo seí considerada como um diagnóstico de uma condiçáo médica. Estudos mais

delalhados sáo recomendados, báseados em sua pópÍiâ avaliaÉo clínica.

*- NOTA ESPECIAL *
Dêve.se Íessaltar que os glementos a seguir são somente potenciais propensões de problemas médicos.

RêalisticaÍnente, a probabilidade dê cada pÍopensâo oconer basêia-se no grâu e na duração do desequilibrio mineIal
espêcífco. VÍsto que esta análise não é capaz de determinar o grau anteÍior de desequilibÍio ql a duÍação do mesmo, a

análise de propensáo ú devê ser usada pelo profissional médico como um indicador de potênciais manúestações,
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MEDICO

particularmente se o desequilíb,Íío bioquímico em questão persistir.

ARTERIOESCLEROSE E A DEFICIÊNCA DE MAGNÉSIO:

Os niveis de cálcio êm relaçâo ao magnésio estão elevados. Baixos nlveis dô magnésio em relaçáo ao cálcio indkam
uma diminuição na capacidade do cálcio de realizar suas funções. Esta siluaÉo indica uma tendência do cálcio para

dêpositar-se nos lecido6 molês, indusive nas artérias.

OSTEOARTRITE:
Uma álta taxa de cálcio mm relação ao magnésio indicâ uma pÍopensáo para a íoÍmação de depósitos de cáhdo nos

tecidos macios. lsto pode resuftar no dêsenvolümento dê uma osteoartrite hipêítróÍica.

ATEROESCLEROSÊ:
O paciênte apÍesenta umâ alta taxa de cálcio com telaçáo ao magnésio, o que pode constituir um Íalor de

predispo§çáo à ateroêscleÍose, üsto gue uma deficiência de magnésio com relâção ao cálcio indica o desênvoMmenlo

de alêromatose.

FORMAÇÃO DE CÁLCULOS RENAIS Ê BILIARES:

Uma êlevação na quantidade de cálcio com relação ao magnésio pode ser a conseqÍÉnda dê uma defciência relâtiva

de magnésio nos tecidos. O magnésio é impoÍtante para a metabolizâção noÍmal do calcio, Baixss laxas de magnésio

em relaçáo ao cálcio podem fazer com que o élcio se pÍêcipite, contíibuindo assim para a íormação de depósitos de

cálcio no tíato urinário I nâ vêsícula biliar.

A Vitamina 86, iunlamentê com elementos pÍomolores dê magnésio, ajuda a pÍevenir a formâÉo dê cálculos, como
resultado da calcinose.

ARTRITE-OSTEO
ARTERIOESCLEROSE
ATEROESCLEROSE
cÁLcuLo
COLITE
DEPRESSÃO
DIVERTICULOSE
HIPERTENSÃO
rNsÔNlA -

-

-

-
-

-

I

-
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COLITE:
É necessário que o cálcio e o magnésio est€jam em equilíbrio para que desempênhem suas funções normalmente.

Uma elêvaçâo na quantidâde de cálcio com relação ao magnésio, podê resultar em um problema semelhante ao dâ
colite. Sê o cálcio estivêr elevado com relação ao magnésio, este desêquilibrio poderá causar severa6 tensõês
musculares.

DEPRESSÃO, O SÓOIO E O POTÁSSIO:
É necessário que o sódio e o potássio esteiam em equilíbrio paÍa quê dêsempenhêm suas funções normalmente.

Foram êncontÍadas baixas taxas de sódio em relação ao potássio nos tecidos do paciento. Estê desequilibrio sstá
relacionado com muitos dislúrbios emocionais, entre eles, â depressão. A rêduçáo na quârúidadê de sódio com Íelaçáo
âo polássio pode estaÍ relacionado com fobie, retração, repÍêssão e indecisão-

DIVERTICULOSE:
O desequilíbÍio entre os níveis de cálcio e magnésio pode rêsultar em uma anormalidade na câpacidâde de contrãção

e de relaxamento muso.Jlar. O quadro clínico em quêstão indica uma possívêl inflamação ou um distúrbio na motilidade
intestinal, como a diverticulose, poí êxemplo.

HIPERTENSÃO RENAL:
Alta pressão ârteÍial é normalmente dêtectadá quando há umâ baixa taxa de sódio com relaÉo ao potá§sio, o que

ocone especialmentê nos casos em que uma baixa taxa de magnésio com rêlâção ao cálcio também está presêntê,

Esse específico quadro mineral está altamênte relacionado com problemas dê hipertensão Íenal.

INSÔNIA:
Deve-se clãssifcâí insônia em dois tipos, â Íim de se dêterminaÍ um tratamento eficaz-

INSÔNÁ E O MAGNÉSIO:
A insônia caÍaclêrizada pelo paciente acoídaÍ fÍeqüerdemenle duEmte o sono está associâda com uma necêssidade

no aumento da quanüdade de magnésio. A pessoa que tem dificuldade de doÍmir a noite, emboÍa não esteia consciente,
pode eslar sofrêndo de umâ defciência dê mâgnésio.

CONTRA.INDICAçÔES

Até a próxima avaliação, sugeÍe-sê que a suplemeniâÉo e/ou a administraÉo dos sêguintes nutrientes dou
sub§itutos alimenteres seiam evitadas pelo paciente:

- VITAMINA A '
A vitamina A exercê um efeilo estimulante sobÍe a tiróide e, poÍtanto, pode contÍibuir para um aumênto @ncomitaÍúe

da laxa metabólica. A âÇáo da vitamina A aumenta a relenÉo tissular do potássio e iflibe o efeitô da vitamina D, o que
pode contribuií parâ a pêrda de cálcio ou a redução d6 sua rêtênÉo no organismo. Neste ponto sugerê-sê quê

suplemêntaÇão de vitamina A ao pãciente seja evitrada.
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SUGESTÔES ALIMENTARES

As seguintes sugeslÕes foram deteÍminadas baseadâs om vários fatores: os niveis dos minerais no indiyíduo, as
rêlações entrê esses nÍveis, os díferentes tipos metaMlicos, âssim como teor mineral e o valor núritivo ds cáda
âlimenlo, entrc eles, proleínas, carboidratos, gorduras, e vitãminas. Sugêrê-sê, portanto, que êsses alimentos seiam
evitados ou aumentados têmpoÍariamente na dieta alimentar, a fm de reestruturar a composiçãô bioquimica do
organismo.

DIRETRIZES ALIMENTARES GERAIS PARA METABOLISMOS ACELERADOS:

'AUMÊNTE A TNGESTÃO DE ALTMENTO§ COM ALTO TEOR DÊ PROTEINAS PURINA. Altas íontes de proteína puÍina
incluem figado, Íim e coíação,saÍdinhâs, atum, mariscos, siÍi, lâgosta e osiías. A menos que inÍormado do contÍário pelo
médico, a ingêstão de alimentos com alto teor de proteína puÍina deve constituiÍ aproximadàmente 33% do total da
ingestão de calorias diária.

. AUMENTE A INGESTÃO DE LEITE E DERIVADOS como queijo, iogurte, cremê, manteiga (sem sãÍ)- Aumênte a
ingest lo de nozês ê semenlês como amêndoâs, nozes, amendoim, pâsta de amendoim e sementê de girassol.

Alimentos com aho teor de goÍdura, â menos que Íêcomendado de forma coÍúrária, derrem constituiÍ apÍoximadamente
33% do total da ingestáo de cãlorias diária.

- REDUZA A INGESTÃO OE CARBOIDRATOS, incluindo csÍboidratoâ náo rsínados. Fontes como sucrilhos, cerêais e

outros produtos intêgrais sâo contra-indi6ados. A ingestáo de carboidralo na Íorrna de carboidrâtos náo refinadoê deve

ser dê aproximadamenle 33% do total dâ ingestão caláricâ diária.

. EVTTE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFTNADOS. Entre esles estão açúcar refnado e mascavo, mel,

docês, ÍefÍigerantes, bolos, docinhos, álcool e pão branco.
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