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MINERAIS NUTRIENTES
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MINERAIS SUPLEMENTARES
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TAXAS

Todas as taxas de minerajs sâo relatadas em percentuai de rni igramas
(Íniligramas para cada cem gramas de cabeo). Um por cento de
miligrama (mg%)equivale a dêz parles pormilhão (ppm).

MINERAIS NUTRIENTES

Extensamente estudados, os mine.ais nuÍientes foram bem
definidos e sâo mnsideÍados essenciâis paÍâ muiEs das íunçôes

biológicas do coÍpo humano. Estes miserais dêsêmpenham um papel
primodial em procesos metabólicos como a atividade muscular, a

MINEiAIS TÓXICOS
0s minerais tóxims ou "metais pesados" são bem conhecidos devi-
do a sua interferência com a ÍunÉo bioquímica norral. Estes mi-
nêrais são normâlmenle êncontrados no meio-âmbiênte ê, portanto

estão presentes, até um certo grau, em todos os sistemas biológicos.

Entretanto, esses minerais reprêsentâm dêÍnitivamente um problema

de toxicidade quando há acumulaçãoexcessiva.

OUTROS MINERAIS
Esles minerais são considêrados como possivelmenlê êssenciais
para o corpo hurnano. Outros estLdos estão Sendo reahza dos para

melhor deÍrira sua necessidaoe e quanlidade necessária.

RELAçÔES

Uma cornparaÇão calculada entre dois miferais é chamada de
relação. Para câlcular um valor de relaçãô, a lâxa do primeiÍo minêral

édivididapeiado sequndo.
EXEIVPLo:Ataxa de testê do sódio (Na)dê 24 mg%
potássio {K)de 1omgo/o êquivale a umâ Na/Kde

pela do
1.

RELAçÔES StGNtFtCAt'ITES
Se a relaÉo sinérgica entre alguns minerais contidos no corpo for
desiquilibrâda, estudos demonstram que as funções biologicas normais

e a aiividade metabó,ica podem ser afetadas adversamentê. A1ê

mesmo êm concentrações extremâmente baixas, as rêlações
sineÍgicâs ou inibidoÍas enrre os minerais ainda persistem, o que pode

afetar indiretamenle o metâbolismo.

RELAçOES TóXICAS
E importante notaÍ que indivíduos com altâs taxas de minerais tóxi-

cos, nem sempre pode.ão exibir sintomas clínims associados â estes
minerais tóxicos especiÍms. Portanto, pesquisas têm demonstrado
que mioerais lóxicos lambém podem produzir um efeito inibidor

sobrê vários Írinerais essenciais, acanêtando eventualmente distúr-

bios em sua utillzação pelo metabolismo.

RELAçOES ADtCtONAtS

Estas relações estão sendo relatadas exclusivamente para fins de

coleta de dados deslinâdos a pesquisa. Estas informações serão

então empregadas pa.a ajudar o profissional médico a avaliar sêus
efeiios sobre a saudêhumana.

LIMITES DE REFERÊNCN

Normalmente os limitês de reÍerência:devem ser considerados como

diretrizes paÍa a comparaÉo com os valores de tesbs efetuados.
Esses limites de referência Íoram estâbelecidos estatisticamente a

partir de êstudos de uma populaÉo de indivíduos 'saudáveis".

Observâção imporlântê; 0s limites de refêrência não devêm ser con-

siderados como limites absolutos pal" a dêterminação da deÍciên-
cia, toxicidade ou aceitaçáo.
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MEDICO

INTRODUÇÃO

O RELATÓRIO A SEGUIR NÂO DÊVE SER CONSIDERADO UM DIAGNÓSTICO. SERVE APENAS COMO UMA
FONTE SUPLEMENTAR DE INFORMAÇÔES OUE PODE SER UTILIZADA EM CONJUNTO COM OUTROS TESTES
DE LABORATÓRIO, HISÍÓRICOS MÉDICO, EXAMES E A EXPERIÊNC|A CLINICA DO MÉDICO ENCARREGADO-

Estâ enálisê indui níveis, rda@s, limites e r€comendâções basêados êm esÉciÍn€a e têcnicas d€ amoGtragêm que
devêm êslaÍ dentro dos Í€quisitros a â€guir:

* Espécime obÍido de região occipilal do couro cabeludo.
* Espécime é uma parcela aproximada do comprimento do cabelo (de I a 2 polêgadas de cebelo do couro cabeludo).
' Pêôo sufcênte dâ amostra (mínimo de 150 mg).
' Tesouraô de aço inoxidável de alb quelidâd€ ou têsouras para amodragem plásticas.

' Cabêlo ürgém náo tratado (sem permanentes recent6s, descororação ou coloÍação).

TIPO METABÓLICO

METABOLIZADOR ACELERADO, TIPO N' 3

O paciente €stá clas6ificado coÍno um METABOLIZADOR ACELERADO TIPO N" 3, carac-terizedo como dominante
simpatético, oom uma altâ atividade da tiróide e in6uÍiciência adrenal. Esse quadro pode seÍ o resultado de estresse
cÍônico. Este problema pode rêsuttar em menor resistêncie a agentes inÍecciosos e no aum€nto na atividade catabdica,
que, sê severo, pode câusar mudanças sorológicas, como:

" BUN elevâdo
* SGPT elevado
" SGOT elevado
' Crêâtinina elêvada

Há várias subclassifoações dê cada lipo metabólico, vaÍiando do Tipo n' I ao ljpon"4, os quais são alüamente

considêrados na dêterminação do tratamênto apropriado e recomendaçõeê sudêmentarês e âlimentarês. A êxtênsáo a
qual o paciente manifêsta estas caracteííôticas metabólicas depefide do g.au ê da cÍonicidade do quadro mineral.

REAVALIAÇÃO
SugeÍe-se uma reavaliâção a cada dois mêsos a paÍtir do inicio do tratamênto. Os subtipos metábólicos, como o Tipo

n" 2, podem sêr Íesultados de um pÍobksma agudo, poúanto, podem apresêntaÍ uma Íêâçáo metâbólica mais rápida que

o Tipo n' 1.

PROPENSÔES

As seguinles propensôês podem ou náo se mãnifêstar. Cada propensão âbaixo é o rêôultado de pêsquisas que

incluem dados estatísticos ê ctínicos. Esta análise de propensôes íoi fomecida meramente pare fns de consideraçáo do
pÍofisBional médico, náo dêvendo seÍ @nsideÍadâ como um diagnóstico de uma condiçâo médicâ. Estudos mais

d€talhado§ 3ão rêcomêndados, baseados em sua propria âvaliação clínica.

"* NOTA ESPECIAL *

COPYRIGHT, TRACE ÉLEMÊ}.ITS, I}IC, 2OOO, 2004, 2OO7



MEDICO

Devê.se Íêssaltaí que os elcmentos a seguir 6ã0 soÍnente potenciais propênsõÊs de probbmas ÍÉdico6.
Realislicemonle. a pÍobâbilidÊde de cada propensão ocoíer base'ra-sê no grau e na duração do des€quilíbÍio minêral
espêcmco. Msto que esta análisê não ê capâz de deierminâÍ o grau anterior dê dêsêquilíbrio ou a duÍação do meâmo, a
análise de propeflsão 6ó dêve sêr usâda pêlo profissional médico como um indicador de polsnciâis mânibstaçôeô,
particulânnêntê se o desequilibrio bioquÍmico em quêstão p€rsisliÍ.

COMENTÁRIOS

A ARTERIOESCLEROSE E A DEFICIÊNCIA DE COBRE:
Nívêis adêquados de cobre são necessários pãra a integridade protêíca no organiamo e para â formação de colágeno.

Baixos nlveis de sódio êm relação ao cálcío, juntamente com a prêsença dâ defciência de cobre nos tecidos, pode

c:rusar um intenso catsbolismo. Se esta dêgradaÉo pÍoteica foÍ cÍônica, podeÉ ocorer um acrimulo de cálcio nos
tecidos moles-

EAIXA TAXA OE COBRE E A FORMAÇÃO DÊ HEMATOMAS:

O cobrê é necessário pâra a produÉo normal dê colágeno. A deficiênciâ dê cobre pode Íêsultar em aagilidade capilar
e formaÇão de hematomas.

DEPRESSÃO E A BA»(A TAXA DE COBRÊ;
O cobre pâÍticipa nâ produção de nourolransmissores no 6érêbÍo. A deÍiciência de cob,re pode levar à depressáo.

OEPRESSÃO, O SÓDIO E O POTÁSSIO:

É necessário que o sódio e o potássio êsteiam em equilíbrio para que dôsempenhem suas fun@s noÍmalmenle.
Foram êncoÍrtÍsda6 baixas tâxas de sódiô em relâção ao potássio nos têcidos do paciente. Esle desequilíbrio êstá
relacionado com muitos disúrbios emocionâis, enlre elês, a dêpressáo. A radução na quantidade de sódio com rêlação
ao potássio podê êstâr relacionado com Íobia, retração, reprêssão e indêcisão.

A HIPERAORENIA E O METABOLIZADOR ACELERADO:

CoPYRIGHT, TRACE Er-ÉMÉi.lTS, riro. 2000, 2004, 2007
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MEDICO

A estimulação excessiva do sistemâ nervoso adÍenal ê ôimpatético aumenta a foÍmação da glicose proveniênte do
glicogênio, íomecendo assim a guântidade de glicosê necê§sáÍiã pàrâ umo metâbolizaÉo mais Épida. O excesso de
secÍêÇão glucocorticóide pode resultâr na pêrda ex@s3fue de cálcio, noÍmalmentê obseÍvadâ em mêtabolizadores
rápidos.

HIPERCOLESTEROLEMIA E A DEFICIÊNCIA DE COBRE:
O pacientê apresenta uma elevgda laxa de zincó em aelegão ao cobrê. Este quadro está associâdo com um aumento

nâ incidência de ateroescleÍosê. A ingestão elêvada de vitamina C, em pacienles êom beixas iar€s de cobÍe em relaéo
ao zinco, têm sido, aparêntemênte, geradora dê hipercolôBlerolemia.

HIPERTIRÓIDE:
A beixâ ta€ de cálcio em relaÉo ao potássio está associada com um aumeÍúo dâ atividade da tiÍóide, o que pode

causer elevações na taxa metabólica e na temperatuÍâ do coÍpo.

OSTEOPOROSE E A BAI)G TA)(A DE COBRE:
O cobre é nêcesúrio parâ a formaçáo trabeGJlaÍ nos ossos, sêm a qual o cálcio não pode ser mafiidô. A osteoporose

ê uma câracteíistica inicial da dêÍiciênciâ dê cobre.

CONTRA-INDICAçÔES

Até a póxima avaliação, sugers.se que a suplernentação e/ou a administraÉo dos seguintes nutiedês e/ou
substitulos alimentarês seiâm evitâdâs pêlo padente:

. VITAMINA A *

A vitamine A exerce um eíêito eslimulantê sobre a tiróide ê, portànio, pode contribuü parâ um aumento concomiiânlê

da taxa metabólica. A açáo da vitamina A aumênla a Íêtençâo tissulâr do potássio e inibe o eÍeito da vitamina D, o que
pode contribuir para a perda de cálcio ou ã reduÉo dB sua Íetençâo no oÍgani§mo. Nêete ponto sugenÊ.sê que

suplementaÉo de vitamina A ao paciente sêja êúada.

, VITAMINA 83'
A Vitamina 83 (niacina), diminui ou inibe a açáo do cobre. A niacina também tem sido usada como suplêmênto

anti-colestetol. Contudo, mediântê â uma deÍiciênciâ dê cobre, â mêsma pode contribuir para a hipercolesterolêmia,

diminuindo ainda mais a quanlidade dê cobre no corpo. Documentou-se guê altas iaxâs dê zinco em relação ao cobre

afetam adversámênte a relaçâo HDULDL. Assim, recomendâ-sê evitar a §uptêmentaçâo de niâoinâ.

. VITAMINA 85 *

A Vrtamina 85 (ácido panlotênico) inibe a rclençâo do cobre. Vislo que íoram encontrados baixos níveis de cobrê no§

tecidos, deve.se evitar a suplomentaÉo de ácido panlolênacô.

. zrNco "
Sabe-se que elêvadas taras de zinêo em relação ao cobre diminuem a relação HDULDL, e conlribuêm, assim, para o

coPYRrGlr, TRACE ELEM€|ITS, lNC. 2000, 2004, 2007



MEDICO

aumenio (bs niyeis de colê§erol. Uma exclusiya süplêÍn€ntâÉo de ziÍlco nâo é rccomendâda neíe ponto, pois podeÍia
assim piorar o equilíbrio 6ntÍe o zinco e o cobrc.

SUGESTÔES ALIMENTARES

As seguintes sugêstões foÍem dêlerminadas bâseadas em vários íatores: os níveis dos minerais no individuo, as
Íêlaçôes entre esses níveis, os difeÍentes tipos mêtabólicos, assim como teor minêÍal e o vâloÍ nutritivo dê cada
âlimento, entÍe eles, proteínas, câÍboidratos, gordura§, e vitaminâs. §ugere-se, portânto, que essês alimentos sêjam
evitados ou aumeÍÍâdoô têmporariamênte na dieta alimêntar, a fim de reestruturar a composiÉo tioquímicâ do
organismo.

DIRETRIZES ALIMENTARE§ GERAIS PARA METABOLISMOS ACELERADOS:

- AUMENÍE A INGE§ÍÃO DE ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE PROTEINAS PURTNA. Altas fontes de proteina purinâ
incluem Ílgado, rim e coraÉo,sardinhas, âtum, mâriscos, 6iri, lâgosta e ostrâs. A menos gue inÍoÍmado do contÉrio pelo
médico, a ingestão de alimêmos com alto teoÍ de proteÍna purina d€n/ê constituir apmximadamenlê 33% do lotal dâ
ingêstáo dê calorias diária.

- AUMENTÊ A INGESTÃO DE LEITE E DERIVADOS como gueüo, iogurte, cÍeme, manteiga (sem sal). Aumente a
ingestâo de nozes e sêmenlês coíno âmêndoas, nozo§, amêndoim, pasta dê amendoim e semente dê girassol.

Alimentos com alto teor de gordura, e menoa quê Íêcomendado d€ foÍma conlrária, dêvem constituir aproximadamenle
33% do total da ingesláo de calorias diária.

' REDUZA A INGE§TÃO DE CARBOIDRATOS, incluindo carboidratos não rêfinados. Fontês como sucÍilhos, cereais e
outros produtos integrais sâo contÍa-indicados. A ingestão de cáÍboidrato nâ formã de cârüoidrâtos nâo refinados devê
ser dê aproximadamente 33% do total da ingesülo calóÍicâ diáris.

' EVITE TOOOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. EÍÊre estes estilo 4úcaÍ refinâdo e mascavo, mel,
docês, refigerantes, bolos, docinhos, álcool e páo branco.

COPYRIGHÍ, TRACE ELEMENÍ§, INC, 2OOO, 2004. 2OO7 -4.
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SIGINIFICANTE
TAXAS

lodasaslaxas de mineraissão relatadas em percentualde miligramas
(miligramas parâ cada cem gramas de cabelo). Um por cento de
millgrama (mg%)equivale a dez partes pormilháo (ppm).

MINERAIS NUTRIENTES
Extensamente estudados, os minorais nutrientes foram bem
deÍinidos e sâo considerados essenciais para muitas das íunções_

biológicas do corpo humano. Estes minerais desempenham um papel
primordial ern procesos metabólicos como a atividade muscllar, a
função endócrina, a reproduçâo, a integridade esquelética e o desen-

volvimento de umaforma geÍal.

MINERA§ TÓXICOS
0s minerais tóxicos ou 'metais pesâdo§" são bem conhecidos devi-
do a sua ínterterência c€m a funÉo bioquímica normal. Estes mi-
nerais são normalmente encontrados no meio-ambiente e, portanto

estão presêntes, até um ceÍto grau, em todos os sistemas biológicos.
Entretanto, esses minerais representam definitivamente um problema

de roxicidade quando há acumulação excessiva.

OUTROS MINERAIS
Estes mineÉis são considerados como possivelmente essenciais

Uma comparação calculada entre dois minerais é chamada de

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

édividida pela do segundo.

EXEMPLO:A taxa de teste do sódio (Na)de 24 mg% diüdida pela do
potassio (K)de 10m90/o equivale a uma relação Na lKde2,4para1. :

RELAÇÓES SIGITIIFICANTES

Se a relaÉo sinérgica entre alguns mineÍais contidos no mrpo ÍoÉ

desiq uilibrada, estudos demonstram que as íunções biológicas normais

e a ativldade mêlabólica podem ser afetadas adversamente. Até

mesmo em concenlraçoes extremamente baixas, as relações

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

afeial indirêtamente o metabolismo.

RELAÇÕES TÓXCAS
E importante noiar que individuos com altas taxas de minerais tóxi-

cos, nem sempÍê podêrão êxibir sintomas clínicos associados a estes

minerais tóxicos especíícos, Portanto, pesquisas têm demonstrado
quê minerais lóxicos lambém podem produzir um efeito inibidor

sobre vários minerais essenciâis, acârrêtando eventualmente distúÊ

bios êm sua utilização pelo metabolismo.

RELAçÔES AüCTONATS

Estas relaçóes estão sendo relatadas exclusivamente para fns de

mlêta de dados deslinados a pesquisa. Estas informaçôes seÉo
enlão empregadas parâ ajudâr o profissional médico a avaliar seus

efeitos sobÍe a saúde humana.

LIIIIITES DE REFERÊNCIA

Normalmente os lrnites de reíerência devem ser considerados cornô

diretrizês para a comparaÇão com os valores de tesles eíetuados.
Esses imiies de referênca foram estâbelecidos estaiísticamente a

partir de estudos de umâ população de indviduos saudáveis".

0bservaçáo impo[ante: 0s limites de referêncla não devem ser con-

siderados como lmltes absolutos para a delerrninação da deliciên-

cia. toxlcidade ou ace tação.

RELAÇÃO VALOR CALCULADO



PACIENTE:

INTRODUçÂO À At,rÁr-lse UNERÀL DOS TECTDOS (A[ST)

O cabelo é formado por grupo6 de células máes que compôem os Íolículos. Durante sua fesê de
cíesôfnento, o câbêlo é exposto eo embiente mêlaMlico intemo, como o sangue, fluidos linfáticos ê
fluidos êxtrâ-celulares. À medida quê o cabêlo continua e crêscer. e sê eproximar da supêdície da
pelê, suãE camadas extemes ênduÍecem, retendo pÍodutos metebólicos ecumulâdos durante o
período de sue furmeÉo. Este processo biológico fomece um mâpeamênto, ou um ÍegistÍo, de
todas as atividades metâbólicas nutricionais que tenham o@rÍido durânte este p€ríodo.

A determinãÇáo dÔ3 níveis de nutrientes e elementos tóxicos no cabelo é uma técnica altaÍÍlente
anelítica e sofisticada, ê, quando êxecutada e interpretada coretamente, pode ser utilizada como
um preciso indicedot das deficiências e êxcessos de minerais dôu desêquilíbrios bÍoquímicos. A
Análisê Mineral dos Tecidos (AMT) fomece ao médico indicadores especíÍicos dos êGitos da dieta
aliÍnentar, do ê§resse ê da êxposiçâo a metais tóxicos.

Os ÍêsurÍados desÍ6s Íestês e o abnngente relatôio que os acompanha nâo devem sar
interyrctàdos como um diagnóstico. Esta análisê é íomêcida somente cnmo uma lonte adicional de
iníormação pan o médico êncaÍegado.

Os êsunados dos ÍêsÍes tozlm analisados Nr um lafumtótío ctíni(p li(r,nciado, aclercnte âos
proc€,dimentos anallticos rcgidos pelo protúdo govemamêntal e pelos paüús êstabelêcidos pela
Trace Elements, lne., U.S.A. Os dados intêryrctativos, ôaseâdos nâsÍes Íesurfados, sâo
deteminados W Wsquisas conduzidas pêlo Dr. David L. Watts, PH.D", Trace Elêmênts, lnc.,
u.s.A.

CoilIPREET{DENDo os GRÁFrcOS

iIII{ERAIS NUTRIENTES
Esb s€ção da capa exibe graficamente os resultãdos dos testes para cada êlemento núricional
repodado, comparendo o mesmo à faixa dê referência em dêlerminada populaçâo. Valores que são
acima ou abaixo dos limites de reÍerência indicam um dêsvio do padÉo considerado normal. Quanto
mais significante o desvio, maior a possibilidade de uma deticiência ou excesso estar presente.

MINERAIS TÔXICOS
A sêção de elementos tóxicos exibe os resutlados de cadâ elêmento tóxico reportado- É preferível
que todos os níveis sêram os meis baixo6 possíveis dentro da seção brancâ abaixo. Qua§uer
resultado do teste que caia dentro da áree vermelho escura acima dêve sar considerado como
significativo estatisticamentê, mas náo necêssariemenle clinicamenlê significantê. Uma invêEtigação
podê êntâo ser justificada para determinar a possibilidadê de um signmcado clínico efetivo.

UINERAIS ADICIONAIS
Este seçâo exibe os resultados de eleÍrEntos suplementares para os quais há
documêntaÉo(estudos) limitados. Estes elementos podem ser necessários para Íunções bioquímicas
e/ou possâm âdversamente afeta-les. Estudos adicionais irão ajudar a revelar suas funçôes,
inter-relacionâmentos, ê eventualmente a aplicaçáo da terâpêuticâ ou tBtamento apropÍiado.

RELAçÕES STGNTFTCATTVAS

A seÉo dê relaçÕes sonificativas exibe es impoÍtrntes rêlaçÕes minerais nutritivas. Esta s€ção
consiste do cálculo de valoÍes básicos dos rêspeciivos êlemêntos. As relaçôes
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PACIENTE:

minerais(balanceamento) 8ão taio impoÍtanteê, senão mais, que os níveis minerais individualmente.
A§ relaçõ€s refiedem o êquilÍbÍio cÍítico quê de\re seÍ cons:tanteíneítte maÍÍido entr€) os minerais do
organi§mo.

RELAçÕES TÓXlcAS

Esta seçáo exibe os relacionamentós entre os importantes elementos nutÍicionais ê os mêtais
tóxicc. O resul&edo de ceda metâl tóxico deve estar na árês branca do gÍáÍico, ê quanto meior
melhoÍ. Rela@6 tóxices que caiam dentro da área veÍmelho escuÍo indicám a intêrfeÍência deste
metãl súre o aprovêitamento do êlêmento nutricionel.

RELÀçÕES ÂDICIOII|ÂIS
A seçâo de rêlaçôes suplêmentâres Íomece resultados Çaleulados dê alguns minorais
complêmentare§. Atualmente M registros limitadog sobre estas relaçõ€s. Portrar o, estas Íelaçôee
sâo somente fom€cides @{no ume fonte adiclonâl de infoÍmaçáo para etendêÍ profissionâis na área
dê sãúde.

TIPo METABÔLrco

Esta §eção do relatório aborda o tipo dê mêtabolismo do paciente, baseado êm pesquisas rêalizadas
pelo Dr. D. L. watis. Cada classiÍicação foi estabelêcida através dã avaliaçáo dos resultados dos ntveis
dos minerai§ nos tecidos e da deteminação do grau âo qual esses minorais êsümulãm e/ou inibêm as
glândulas endócdnas. Estas glândulas rêgulam a ebsorçâo, excÍeçáo, utilização e incorporâção
metabólica de nutrienies êm vários têcidos do ôorpo, como pele, órgâos, ossos, cebelo e unhas. A
ulilizaçâo eficientê de cada nutÍienle depende, em gÍande paÍte, do deúdic funcionamonto das
glândulas endócrinas,

METABOLTSTO ACELERÂDO (TIPO N. 3)

'* Dominância simpatética
" Aumento da funÉo da tiróide (aumento da sêcreção de hormônios)
"" Diminuição da atividade adrenal (diminuiçêo da §ecreção de hormônios)

O quadro minêral deste paciente indica uma texa metabólica acelerade (MêtabolBmo Acelerado Tipo
n" 3). Este quadro está normalmento relacionâdo com a exposição a perlodos de estrêsse fortês e
prolongados, e é descrito como o estágio dê resistência ou êxaustão do estresse. Se Íor êste o caso,
haveÍá quedas notáveis no nívêl dê energia. Se êste pÍoblêma for cÍônico, o mesnro pode Íesultar êm
baixa resistência à infêcçÕes e atividadeg metâbólicas excessivas.

Deve-se notar quê o estresse é uma parte noÍmâl da vida, e têm umâ finalidade úil quando
contÍolado. Entretanto, o €stresse cíônico e não controlado eventualmente contribuirá para vários
desêquillbrios vitâmlnicos e minerais, ê e capacidade de manter níveis adequados d€ eneagia
diminuirá.
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TAXAS DE ÍÚINERAIS NUTRIENTES

Esta seçáo do reláório esta relacionada @m os nlveis de mineÍais nutÍicionais que revelam
moderadas ou significanles veriações. A áÍea em azul clara de câda seçào do gráfco representa
variações baseâdas sm análi8es estatísticas dê indivlduos apaGntemente saudáveis. A seçâo a seguir,
entretanto, baseia-s€ em dados clínicos, portanto, um mineral que estêja ligeiramênte fora dêssas
variaçÕ$, pode ou não ser abordado, dependêndo da seÍiêdade clÍnica de cada ceso.

COBRE (Cu)
A t3xa de cobÍê está âbaixo do ooÍmel. A redução da quântidade de cobre nas células podê ser o

resut[âdo de um ou mais dos seguintes fatores:
Excê3so de ingiestilo e [etenÉo de ferÍo lngestZio excessiva de vitâmina C
Acumulação de metal tóxico Acidez excegsiva do tecido
Excesso dê ingestâo e retençtu de ánco

A BAIXA TAXA DE COBRE PC'DE COI{TRIEUIR PARA O SEGUII{TE
Cá es Sangramento dás gengivas
Anêmia Láxidade ligamerúosa
Vermelhidóes na pele lnÊcçÕes
Pêrda de cálcio dos os.§ôs e dentes PEblemas periodontais
lnêgularidades cârdíacas

RELAçÕES DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta sêÉo do relatório abordâ as relaçôes entre minerais nuEicionais que rcvelam varieções,
modêradas ou significafites, acima ou abaixo do normal-

Pesquisas contínuas indicam que disfunçoes metabólicas não oconem como Íegultado da deficiência ou
excesso dê um deteÍminado minerâl, nece$ariâmente, mas sim, dependêm de um desêquilíbÍio (rch@)
entre certos minerais. Devido a esta complexe inteÍrelação entre os miDerais, é êxtÍemarnente impoÍtante
que tais desequilíbrios seiam determinedos. Uma vez reconhecidos, terepia corÍetiva pode, enttlo, ser
empregada, efim de restabelêcer o equilíbÍio bioqulmico normal.

NOTA: O "Gráfico NutÍicional", desenvoMdo por pesquisadorB da Trace Elements representado na capa
dêste relãtório, aprêsênta as relaçôes inibidoras êntrê nubieÍÍes impoÍtaÍÍê3, induindo absoÍção e
retenção de êlemerúos (as sêtas indicam o êíêito inibidor sobÍe a).

RELAçÃO SÓDIo/POTÁSSIO (NE/K)

Quando o nlvel de sódio está baixo com relação ao potássio, podesê notar mudançâs de
tempêramento e depressão com maior fteq0ência. Ouúos indicadoÍes destâ deficiêrEiâ são bbias,
retraimento e indecisão.

RELÂçÃO CÁLcp/POrÁS§p (Ce/K)
O potássio inibe a utilizâÉo e Íetenção do cálcio. Uma baixa taxa dê cálcio em relação ao potágsio (vêr

Íêlação CalK), pode indicaÍ uma diminuiÉo ne absoçâo e um aumento na excrêçâo do cálcb do corpo.
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PACIENTE:

NoÍmalmente, os geguintes sintomas associados com este quadÍo podêm ocrrer:
Cãibras muscubÍes
Ansiedadê

lnsônia

Estê quadro também reflête um aurnênto nâ necessidade de cálcio e dê vitamina D.

RELAçÂO aNCo,COBRE (ârlcu)
A taxa de ziÍrco sê encontra acima do noÍmel em relaÉo ao cobre (vêr a relaÉo Znlcu). Umâ baixa

taxa dê cobre, juntamenie coín um dêsequillbÍio na quântidadê de zinco e cobre, é uma boa indicaçâo da
diminuiÉo do papel que o cobre dêsempenha em muitas das funçÕes metabólicas. Uma das funções
básicas do cobrê é a sírúese do colágeno. Se este quadro tomar-se sâio e Çrônico, uma diminuiÉo ne
§íntese do colágeno pode oconeÍ, o que podê sô tomer, então, êm um prêcur8oÍ de t'âgilidadê capilar,
sangrirmerío das gêngivâs, ostêopoÍose ê embÍenquecíménto prêmaturo dos câbelos.

NIVETS DE MINERA§ TÓxlcos

TOOAS ÂS RE|ÁçÓES EitTRE O§ T ERAIS TÓXrcOS EST^O OErÍRO OE UrrÍES ACE]TÁVE§

REIâçÔES DE TIIINERAIS TÓxcos

Toda pessoâ é exposiâ a minerais tóxi@s â um certo grau. A retenção desse metâis, entretanto, depende
da susc€tibilidade do indivlduo. O equilÍbrio erúre mineÍai8 nutÍiênlês e meteis pesâdos pode,

freqüent€mente, ser o fator determinantê desta suscetibilidade. A acumulação do cfiumbo, por exemplo, terá
um efêíto prejudicial sobre a química do corpo sê as laras mlnimas de cálcio e fenD não esüverem
disponÍveis.

RELÂçÃO SELÊil|o/IÚERCÚRIO (SêJHg)

O meÍolÍio é um metâl tóxico câusador de inúmoros danos oxidativos dâs célula§. Ssbe.se que o selênio
pÍotegê os têcidos do coÍpo contra os effios adversos do merctiÍio, atÍavés de um procêsso de aglulinaçáo,
torílando-o menos prejudicial. Baixas taxâs dê selênio em ÍdaÉo ào mercúrio podem seÍ indicalivas de um
aumento na produção de radicai8 livrê§.

RELÁçÃO aNCOTUERCÚR|O (Zn Hg)
Quando o coÍpo conta com uma quantidade sutciêntê dê zinco, o mesmo tem a capacidede de pÍod@ir

uma reação inibido€ ou protelora aos efeitoô adversos dê loxiddade do mercúrio. Entretãnto, quando o
nivel de zinco do tecido está baixo, e â quaÍÍidade de zin@ êm relaÉo ao mercúÍio lamtÉm está baixa, ã
aÇáo protetorâ do zinco sobre a toúcidadê do mêÍúrio toma-sê @nsideravelmenle menor. Embora g nível
do mêrcúrio êsteja somênle dêntro dê um nlvel de precâução, sê estÉ quadío tomaÍ-se crônico ou piorar,

alguns sintomas secundários ou reaçõês adveBas ãssociados @m â toÍck ade do mêrcririo poderáo ser
obsêÍvados.
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SUGESTÕE§ ALIT{ENTARES

As seguintes sug€stões Íoram detérminadas b*eadas em váÍios fatoÍês: os niveis dos minerais no
indúíduo, ás relaçõ€s entÍe êssea niveis, os difeíentes tipos metabólico§, essim como leor mineral e o vâlor
nutitivo de cada alimento, eÍrlre elês, proteínas, caÍboidratos, goÍduras, e viüaminas. SrrgeÍesê, poÍtanto,
que essas alimenios sejam evitado6 ou aumêntados temporâÍiâmenle na dietâ aliÍnentar, â fim de
r8êstn urar a composição bioquimica do oíganismo.

DIRETRIZES ALIITENTARES GERAIS PARA IIIETABOLISUOS ACELERADOS

. AUMENTE A INGESTÃO DE ALIMENÍOS COM ALTO TEOR DE PROTEINAS PURINA. AIIAS fuNIE§ dê
protêína purina incluem Ílgado, Íim e coraÉo,sardinhas, atum, mariscos, siÍi, lagosta s ostras. A menos que

infoÍmado do contráÍio pelo médico, â ing€stiio de alimêntos om alto teoÍ de proteína puÍiíra deve constítuir
apmxiÍmdamente 33o/o do totál dâ ingest lo de caloriâs diáÍiâ.

. AUMENTE A INGESTÃO DE LEITE E DERIVADOS como queiio, iogurie, creme, marúeiga (§€m sal).

Aumente a ingestâo de nozês e semenles como amêndoas, nozes, amendoim, pasta de amendoim e
sêmente de gkassol. AlimeiÍos com âllo teor dê goÍduÍa, a meÍlos quê Íêcomendâdo d6 forma contrária,

devem consütuir apÍoximadamente 33% do total da ingêstão de calorias diáÍia.

'REDUZA A INGESTÃO DE CARBOIDRATOS, inGluindo carboidrâtos nâo rorinado§. Fontes como sucrilhos,
cerêais e outros produtos intêgrâis são contra-indicados. A ingesláo dê caúoidrsto na forma de carboidratos
náo Íefinâdos deve sêr de apmximadamenle 33% do ioral da ingêetEio calórica diáÍia.

- EVTTE TOOOS OS AÇÚCARES E CARBOIORATOS REFINADOS. EnlÍe êstes êôtão açú'car refnado ê
mascavo, mê|, doces, refigerantes, bolos, docinhos, álcool e pão b.anco.

ALERGIAS ALIIIENTARES
Em alguns indivíduos, cêÍtos alimentos podêm produziÍ uma reáção mal adâPtaliva, ou do 'tipo âlérgica". O

consumo deasêa alimentos podê acarÍetar váÍies rêsçóes, como tonturas, hipêratividade (em criânçá8),

cocêira e ruboÍ, dorês de cabeça, hipeÍtênsão aÍlêÍiel e dores aÍtríticas.

A sensibilidade a cêrtos alimêntos @e oconer deviílo a desequilíbÍios bioquimicos (nut icionais), podêndo

seÍ agravada pelo esúessê, poluição e medicamentos. Desequilíkios nutricionais podêm lomar-so ainda

maiores pela rest içáo da vaÍiedade de alimenlos. Neste câso, desenvolvê.sê no individüo um deseio aindâ

maioÍ de comêr alimentos aos quais ele é s€nsivel.

A seÇão a seguir contém alimentos que recomenda-se evitar. Estes alimênios devêm ser @nsiderados

como potenciaig inibidores de uma rápida 6 eficaz rêaçáo do oÍganismo ao tratamento. 0 consumo desaes

ãlimentos deve ser evitado totalmente por um peííodo de quatro diâs, ê ser não mâis freqüente do que uma

vez â cada três dias durante todo o periodo do tralamento.

ÂUIEIITOS QUE ESTIIIULAM H§TAtrII{AS
O conaumo dos alimeÍÍos abaixo pode estimular a pro&ção de hislaminas êm ce{tos úpos metabôlicos,

podendo cúntribuir para r€açõês aléEicas do tipo Íespi.atórias. Estes alimentos devem seÍ evilados eté a
píóximã avaliação, ou até que seja infrcrmado ds foÍmâ conlrária pelo médioo rê8pon§ável.

Folhâ d6 beterraba
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o ÁcrDo FÍTlco E A BÀxA ABsoRçÃo DE cÁLqo
Os seguinl$ atimentos contém uma atta quaÍÍidade de ácido Íitico. O ácido fitico Íeage com o cálcio para

foÍmar o Íitato de cálcio, o gual, por sue vê2, reduz a absorção de cáÍcio. Estes aliÍnenlos devem ser evitâdos
até a póxima avaliaÉo:

Aveia
Germe de tÍigo
Amora
Páes de úigo
Centêio integral

Maçà
Espinâfre
8eÍinjela
Bakta doce
MiÍiib
Câ6târltlas
Germê de trigo
Câcâu
Sakinha
Betenâbe

Trigo int€grâl
Sucrilhos
Sódio
Refrigêrantes do tipo cola
Aveia

PACIENTE:

Chocolate
Chá prêto
Morango
Aín€ndoim
Vag€m
Acelga
Uva concórdia
Couve
AÍflora

Biscoito dê cêntêio
Trigo iÍrtêgral
AÍÍoz intêgral
Figo

Folha de nabo
Espinafre
Água emulsitcada
Acelga

NOTA: O pÍocesso de gráos geÍminados nêulraliza o ácido fítico, peÍmitindo quê uma maior quantidade dê
cálcio sêja âbsoÍvidâ ê utilizada. §ê gêminâdo§, os âlimêntos devêm ser ingêrldos dê foÍmâ limitâda.

CÁLClo E ALERGIAS
A bab6 tâ(a de cálcio esta normalíneÍrte a$ociada com um aumento írcs nlveis dê hisâmina. A ingestão

excesaiva dos alimentos abeixo pode diminuir e absorção e utilizaçáo do cálcio, contíibuiído a$im para

reações aléqÍcas do tipo histaminicaÊ. Esses alimentos devem, portanto, seÍ oliminados ou reduzidos alé a
pxóxima avaliaçáo.

cArÂBousmo E BArxA TAXA oE cÁLclo co RELAçÃo Ao PoTÂssto
Bâixas taxas dê cálcio e sódí} com relação ao polássirr, indicam um e)(cesso de decomposição de

pÍotêlnas nos têcidos (catabolismo) que pode resultar em um equilíbÍio protêínico (nikogênio) negativo.

Sabe-se que @rboidralos complexos armazenam pÍoteinas. Este fenômeno se intensifica ainda mais quando

combinado com os efêilos da injestâo de gorduÍâs. Devido âo quadro matabólico deste paciente, náo sê
devê seguir as sugestôes releiivas à ingeslâo de caÍboidratos, gorduras ê proteínâs contidâs nas
"DIRETRIZES GERAIS ALIMENTARES '. Têmporariâmente, a ingestáo de carboidratos dêvê ser aumentiada
parâ aproximedamente 5O%, gorduras parâ âproximadam€nie 25% e proteínes 25yô da ingestáo calóricâ
diária.

AU EIiITOS RICOS E COBRE
Os seguintes âlimeÍúos são êxceleÍúes fonles de cobre, ê dêvem seÍ aumentados na diela alimentaÍ âtê a

próxima avâliaçáo:
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PACIENTE:

BaodhEu Lãgosta
Ca6tânhâ-do-pârá Chenpignon
Cestãnhãs §ri
Avelâ Aínêndoâ
Pistacüe SêmêÍÊê dê gtsrgêlim

Semonie dê gir*§ol Nozcg
Pato Fígâdo

AUTIE}{TO§ RICÚS E FERRO
Os sêguintes âlimêítos dêvem ssr âuÍnentâdos m diêts Blimcnlãl:

Came de gedo (megra) SaÍnênte de girãs§ol

Ovó(gêma) Osfa
§eínêntê de abôborâ Came seca

NOTA:
Laticinio§, como o leitÉ ô o quéiio, na Êâlidadê, diminuem a disponibilidâdê do fetÍo pÍwenienlê dâ dietâ

âlirnêniár nô ôÍgàniBmo. Nr pÍesêflça ê diêhs vêgêtadÊnaâ ou da ingê$üo er(cÊBsivâ do ppdutos laticinios,
e havêndo um consumo míniÍno dê cames, a absorçáo de ÍêÍÍo podê âsr l€drEÍda em ató 60%.

A rlro/icrDo§ ouE lr{TEr'rSrFrcA A AB§oRçÂo Do cÁLqo
A absoÍção do cálclo ê extÍamamênie inleÍêificada na flêsênsa dê uma diolâ affin€ntaÍ rica êm

âminoácidos, como a lisina, â aÍginlna ê a histadina. Estâs proúeínas lambém ajudam â reduir a acidez nos
tecidos- Âmbo8 03 eíêitos são posilivos em Íne*abolisadoÍes aoelerdos, ac quaíB é Íecomendado, poÍtáÍúo,

o acÍéscimo dos se$rinles âliÍnêntos:
Feijâo branco
GrãG.de-bíco
Alcalra
Leite desnatado
Ensopado de carne
Rícota
Cosiela
Lentilha
Linguado
Bacalhau
Presunto
Salame

Soja
Lingüiçâ (magra)

cameiro
Salmão
Ensopado dê legumês
LoÍhbo dêfumado
Amendctim
PêÍcâ
CoÍação
Camê assada
Ungüiçá dê figado

NOTA E§PECIAL
Este ÍêlatôÍio contém um númeÍo fimitado de aliÍnentos que devem sêr êvitados ou âumentãdo§ na diôta

alimentar durantê o tratamênto. Sob cerias ciÍcun8tâncias, a§ lisla§ do recomendaçõcs podêm @ntêr, ao
mosmo tempo, âliÍnentos em ambas categoÍias "PERMITIDO" e "NÃO PERMITIDü. Nesoes c6gs, siga

sêmpre a recomêndação pâra evitar lãl alimenb.

NO CA§O DO§ ALTMENTOS NÃO ESPECIFICAMENTE INCLUIOO§ I'IESTAS SEçÃO, O CON§UMO

CONTINUO OE FORMA MOtrERADA É AÇEITO, A MENO§ OIJE RECOMÉNDADO DE FORMÀ

CONÍRÁRIA PELO MÉDICO,

COPYRIGHT, TFÂÇE ELEtIENT§, lNC. 2000 - 2005 -7 -
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Cor.rcr-usÃo

Este ÍelatóÍio ofeÍÊ@ uma visáo exclusiva nâ chamada bioquímica nuficional. As rêcomêndações conüdas
nele sâo especificamente foÍmuladas de acordo com üpo melabólico, estado mineral, bixa etáÍia e sexo do
pacientê. Ouba r€com€ndâ@s adicionais podsm sêr basâadas êm oufos dados clinicos, coníonrê
deteÍminados pêlo profissional responsável.

OBJETIVO DO PROGRAMÂ
A finalidadê dêsde programa é restabeleceÍ um êquüÍbrio normal da química do corpo aúavés de sugestôe§

alimentares e suplgíÍlentarôs Íe@mêÍdadas à cada individuo. Se dêvidâmente seguidas, estas direfizes
podeÍâo aumefltaÍ a capâcidade do oÍgânismo de ulilizat com maior eficácia, os nuüÉntes encontrados em
alimentos consuínidos, resuttando aasim em uma maior prcduÉo de energia e, cons€qúenteínente, uma
melhor saúde.

O OUÉ ESPÉRAR DURANTE O PROGRATIIÂ

A mobilização e eliminaçáo dê cêrtos minêrais pode csusar um desconiorto temporário. Por êxemplo, se um

acúmulo excessivo de feno ou chumbo estivêr contribuindo para a artritê, os sintomas desb oconência podem

sê intensificãr temporariamente, até que total oliminaçâo dêssês mineÍais tóxicos do organismo seja completa.

COPYRIGHÍ, ÍRACE ELEITTÉNTS, lNC. 2000 - 2005 -8-
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RECOMENDÀCAO

§YM-PACK

THYMUS COMPLEX

CALCIUM PLUS

COPPER PLUS

DIGEST-ZYME

VITAMIN E PLUS

AM MEIO-DIA PM

2

1

2

1

I


