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TAXAS

Todas as taxas de minerais são relatadas em percentuâlde m ligrarnas
(miigramas para cada cenr gmmas de cabelo). Urn por cento dê
Íni igramâ (r'ng%) equivale a dez partes por miihão (ppm).

MINERAIS NUTRIENTES

Extensamênte estudados, os minerais nutrientes foram bem
definidos e são mnsiderados essenciais para mujlas das funções
biológicas do corpo humano. Estes minêrais desempenham um papelr
primordial em procesos metabólicos como a atividade muscular, â
Íunção endócrinâ, a rêprodução, a integÍidade esquelética e o desen"
volvimenlo de uma forma geÍal.

RELAçÕES ADICIONAIS

Estas relações estão sendo relatadas exclusivamente para fins de
coleia de dados destinados a pêsquisa. Estas informaçôes seráo
então empregadas parâ ajudar o proissional médico a avaliar seus
efeitos sobre a sâúde h u mana.

MTNERÂtS ÍÓXCOS
Os mineÍais tóxicos ou "mêtais pesados" são bem conhecidos dêvi-
do a sua inteíerência com a função bioguímica normal. Estes mi-
norais são normalmente encontrados no meic'ambiente e, portanio

estão presentes, até um certo grau, em todos os sistemas biológicos.
Entretanto, esses minerais representâm deínitivamente um problema

de toxicidade quando há âcumulaÉo excessiva.

RELAçÔES

Uma comparaÉo calculada entre dois minerais é chamada de
relação. Para calculâr um valor de relação, a taxa do primeiro mifierâl
é dividida pela dosegundo.
EXElilPL0:Ataxa de leste do sódio (Na) de 24 mg% dividida pela do
potássio {K)de 1omg% equivâle a uma relação Na lKde2,4paâ1.

RELAçÕES SIGNTFICANTES

Se a relaÉo sinérgica êntre alguns minêrais contidos no corpo Íor
desiquilibrada, estudosdemonstram queasfunçôesbiológicasnormais'
e a atividade metabólica podem ser afetadas adversamênte. Até
mssmo em concentÍâções extremamentê baixas, as .elaçôes
sinérgicas ou inibidorâs entre os minerais ainda persistem, o que pode

afetar indiretamente o metabolismo.

RELAçOES TÓXICAS
E importânte notar que indivíduos com allas taxas de minerals ióxi-
cos, nem sempre poderão exibir sintomas cl:nicos âssociâdos a estes

minerais lóxicos especíÍcos, Portanto, pesquisas têm demonsirado
que minerais tóxicos lambém podem prodüzir um efeito inibidor
sobre vários minerais essência s, acarretando eventualmente distúr-
biosem sua utilização pelo metabolismo.

LIMITES DE REFERÊNCN

Normalmente os limites de referência devem ser consideBdos mmo
diretrizes para a comparação com os valores de tesles efetuados.
Esses limites de Íeíerência foÍam estabelecioos estatisticamente a
partir de esiudos de uma população de índivÍduos "saudáveis".

Observação importante: 0s limites de referência não devem ser con-
siderados como limites absolutos para a determinaÇão da defciên-l
cia, toxicidade ou aceitação.

OUTROS MINERAIS
Estes minerais sâo considerâdos como possivelmente
para o corpo humano. outros estudos estão sendo reâl
melhordeÍniÍ a sLa necessidade e q,rantidêdê necessárra.

Caisr 320,00 22211

cr/v 115,00 I 16.25t1
Cu/Mo llo0o,00 | 400/1

Fe/co I 500,00 I I 550i1

rllco 13000,00 I I 6500ií

t(/l.i 13000.00 | I 3250t1

Ms/B | í00.00 | I 14.8t1

s/cu 14199,m I I 1850í

se/Tt 2O,m I 36.6/1

seisn I 1,00 I | 7.3t1

Znlsn i600,00 1066/1

RÊLAçÀO VALOR CALCULADO



PACIENTE: .

INTROqUÇÃO À atÁlrSe MTNERAL DOS TECTDOS (AMT)

Q cabelo é formado por grupos de célulâs mães que compÕem os folículos. Durante sua fase de
crescimento, q cabela é exposto ao ambiente metabólico interno, como o sangue, fluidos linfáticos e
fluidos extra-celulares. À medida que o cabelo continua a crescer, e se aproximar da superfície da
pele, suas cemadas externas endurecem, retendo produtos metabólicos acumulados durente o
perÍodo de sua formaçáo. Este processo biológico fornece um mapeamento, ou um registro, de
todas as atividades metabólicas nutricionais que tenham ocorrido durante este período.

A determinaçáo dos níveis de nutrientes e elementos tóxicos no cabelo é uma técnica altamênte
analítica e sofisticada, e, quando executada e interpretada corretamente, pode ser utilizada como
um preciso indicador das deficiências e excessos de minerais e/ou dêsequilibrios bioquímicos. A
Análise Mineral dos Tecidos (AMT) fornece ao médico indicadores especíÍcos dos efeitos da dieta
alimentar, do estresse e da exposiÉo a meteis tóxicos.

Os resu/Íados desÍes Íêstes 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 encanegado.

Os resulÍados dos ÍesÍes foram analisados por um laboratôio ctínico licenciado, aderente aos
procedimentos analíticos regidos pelo protocolo govemamental e pelos padrões estabelecidos pela
Trace Elements, lnc., U.S.A. Os dados interpretativos, baseados nesÍes resulÍados, sáo
determinados por pesquisas conduzidas pelo Dr. David L. Watts, PH.D., Trace Elements, lnc.,
U.S.A,

COMPREENDENDO OS GRÁFICOS

MINERAIS NUTRIENTES
Esta seÉo da cFpa êxibe graficamente os resultados dos testes para cada elemênto nutricional
reportado, comparando o mesmo à faixa de reÍerência em determinada população. Valores que sáo
acima ou abaixo Cos limites de Íeferência indicam um desvio do padráo considerado normal. Quanto
mai6 signifioanle o desvio, maior a possibilidade de uma dêficiência ou excesso estar presente,

M|NERÂ|S TÓXTCOE
A seção de elementos tóxicos exibe os rêsultados de cada elemento tóxico reportado. É preferivel
que todos os nívêis seiam os mais baixos possíveis dentro da seção branca abaixo. Qualquer
Íesultado do leste que caia dêntro da área vermelho escura acima dêve ser considêrado como
significativo estatisticamentê, mas nâo necessariamente clinicamente significante. Uma invêstigação
podÊ então sêr justificada para determinar a possibilidâdê de um significado clínico efetivo.

MrqERAr§ AOlctoNAr$
Esta 6êçã0 exibe os resultados de elementos suplementares para os quais há
doeFmentqção(estudos) limitados. Estês elementos podem ser necessários para funções bioquÍmicâs
e/ov possam adver?arnente afeta-las. Estudos adicionais irão ajudar a revelar suas funções,
inte[-rêlacienqmentos, e eventualmente a aplicação da terapêutica ou tratamento apropriado.

RE[AqÓ86 §f GNlFtCArvAS
A gpçqo dÊ [elaçõqs $igniÍicativas exibe as importantes Íelaçôes minerais nutritivas. Esta seÉo
conFistp do cálqulo de valores básicos dos respectivos elementos. As relações

coPYRrqi{r, ÍRAqE EfE\4ENrS, rNC 2000 - 200s -1-



PACIENTÉ..

minerais(bqlanceamonto) são tão importantes, senáo mais, que os nívêis minerais individualmente.
As lelqçôês refletem o equilíbrio crítico quê deve ser constântemente mantido entre os minerais do
organismo.

RELAÇÔES TóXICAS

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

RELAÇÔES ADICIONAIS
A seção de relaçÕes suplementarês fornece resultados calculados dê alguns minerais
complementares. Atualmentê há registros limitados sobre estes relaçÕes. Portento, estas releçÕes
são somente fomêcidas como uma fonte adicional de inÍormação para atender profissionais na área
de saúde.

TIPO METABóLICO

Esta seçáo do relatório aboÍda o tipo de metabolismo do paciente, baseado êm pesquisâs rêalizadas
pelo Dr. D. L. Watts. Cada classificaçáo foi estabelecida através da avaliaçáo dos resultados dos níveis
dos minerais nos tecidos ê da determinaçáo do grâu ao qual esses minerais estimulam e/ou inibem as
glândulas endócrinas. Estas glândulas rêgulam a absorçáo, excreçáo, utilização e incorporaçáo
metabólica de nutriêntes em váíos tecidos do corpo, como pele, órgãos, ossos, cabelo ê unhas. A
utilização êÍciente de cada nutriênte depende, em grande parte, do devido funcionamento das
glándulas endócrinas.

METABOLISMO ACELERADO (TIPO N' 4)

** Dominância simpatética
t- Diminuição da funçáa da tiróide (diminuiçáo da secreçáo de hormônios)
*. Diminuição da atividade adrenal (diminuiçáo da secreçáo de hormônios)

Este dêtêrminado pêrfil mineral indica uma taxa metabólica acelerada (Mêtabolismo Acelerado Tipo
n' 4). Embore a taxa metabólica seia considerada acelerada, este paciente pode estaÍ sofrendo de uma
insuÍiciência adrenal e da tiróide. Este quadro é característico de uma síndrome causada por "estresse
de fadiga". O estresse de fadiga é noÍmalmente associado com um caso de êstrêsse crônico ou
prolonqado. Aparentemente, o paciente vem sofrendo um estresse por um período prolongado, e
evenlualmÊnte, as glândulas da tiróide ê adrenais náo puderam mais manteÍ a produção suficiente de
enefgiq parÊ suportar as demandas do estresse. Este quadro pode resultar êm fadiga ou depressão
periódiga.

Dpve"se nolÊr que o êstresse é uma parte normal da vida e tem uma finalidade útil quando

conÍrol8do. EntretBnto, o êstresse crônico ou náo controlado eventualmente contÍibuirá para vários
d"qêqqitiofips vitamínicos ê minerais, e â capacidadê dê manter níveis adequados de energia
diminuifá.

coPYRqHT TRAÇE E|EMENTS. rNC. 2000 - 200s
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PACIENTE: '

TAXAS DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seção do relatório esta relacionada com os níveis de minerais nutricionais que revelam
moderadâs ou signiícantes variaçÕes. A área em azul claÍa de cada seção do gráÍico repÍesênta
variações basêâdâg em análises estatísticas de indivíduos aparentemente saudáveis. A seção a seguir,
entretanto, baseia-se em dados clínicos, portanto, um mineral que esteja ligeiramente fora dessas
variaçôes, pode ou náo ser abordado, dependendo da seriedade clínica de cada caso.

MAGNÉSrO (Ms)
O magnésio é um mineral essencial para relaxamento dos músculos, síntese de protêínas,

excitabilidade dos nervos e produção de energia a nívêl celular. A situaçâo do magnésio dependê,
normalmente, de sua relação com o cálcio, visto que os níveis de magnésio oscilam, para mais ou para

menos, juntamênte com as taxas de cálcio. Quando as taxas de magnésio estão cronicamente baixas
no corpo, uma tendência para o surgimento de um ou mais dos seguinies sintomas pode ocorÍer:

ALGUNS FATORES QUE PODEM CONTRIBUIR PARA UMA DIMINUIçÃO NA TAXA DE MAGNÉSIO
O estresse, seja ÍÍsico ou emocionâl, é um importante fator que pôde contribuir para a deficiência de

magnésio. Outros fatores que podem câusar uma diminuição nos niveis de magnésio nos tecidos
incluem:

Sensibilidade a ruídos
Espasmos musculares
Aumento da pressão arterial
lnsônia (acordâ com freqüência)

Baixa ingestão de magnésio
lngesülo de fósforo em excesso
lngestáo de álcool em excesso
Diarréia crônica
Enterite

Tremores
lnitabilidade
Odor corporal
Pêrspiração excessiva

Pâncrêatite
Má absorçáo intestinal
Diuréticos
Acidez dos tecidos
Uso de laxantes em excesso

MAGNÉSIO E O HORMÔNIO DA PARAT|RóIOE
O magnésio, juntamente com o cálcio, regula a sintese e/ou a liberaçâo dos hormÔnios produzidos

pelq paratiróide. Juntas, baixas taxas de mâgnésio e cálcio nos tecidos podem signiÍcar disturbios na
atividade da partiróidê, o que pode resultar em um decréscimo na absorção do cálcio e do magnésio na

dieta alimentar.

rNsÔNtA (T|PO N' 2)
Existem dois tipos básicos de insônia, o Tipo n' 1 n'2. O quadro minêíal atual do paciente indica uma

propensão para a ocorrência da insônia do Tipo n' 2. O Tipo n" 2 é caracterizado pela capacidade de
dormir, mas qÇordando com freqüência durante a noite. A insÔnia de Tipo n" 2 é associada com a

necessidade de aumento do magnésio.

PROTEiNAS, A NECESSIDADE DE MAGNÉSIO E O ESTRESSE
Aproximqdamênle ffo% do magnésio contido no corpo é ârmazenado nos ossos. Esta armazenagem

permaneco bqsicBmente na superfície dos ossos, proporcionando uma maior facilidade dê sua

utiliEaç4o pplofi toçiqps moles e pelo soro. Se a necessidade de magnésio for alta (causada por uma
recçntô oçprrâncla de pstresse, físico ou emocional) e as reservas de magnésio no tecido se

enÇpntrarem bnixas, um afilamento dos ossos corticais pode ocorrêr. A necessidâde de suplementaçâo

coFYRqHÍ, lRApE EIEMENTS, rNC. 2000 - 2005 -3-
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do magnésio dÊpêndg da ingestáo dê proteínas. Alta ingestão de proteínes sem a ingestão suficientê de
magnésio podB cantíDuir para uma deficiência de magnésio no organismo.

O MANGANÊS (MN) F O REGULAMENTO DO AçÚGAR NO SANGUE
O manganês, em combinação com cêrtas vitaminas e minerais, é essencial para muitas reaçôes

bioquímicas, inclusive metabolizaçâo de carboidratos e produção de energia. A deÍiciência de
manganês está freqüentemente rêlacionada com manifestaçóes como bâixas taxas de açúcar no
sangue, problemas de ligamentos e disfunçáo reprodutiva.

sELÊNrO (Sê)
A taxa de selênio nos tecidos está abaixo do normal, o que é uma indicação da bio-indisponibilidade

deste elemento. O selênio possui propÍiedades anti-oxidantes similares às da vitamina E, que evitam
danos aos radicais livres das cêlulas. Este importante elemenlo também ativa certas enzimas
essenciais. Foi comprovado que o selênio é necessário para a saúde coronária, e, em alguns casos, em
estudos em cobaias, âge como agente anti-cancerígeno, através da redução e prevênção do
crescimento dê tumores. Uma baixa taxa dê selênio nos têcidos pode reduzir a capacidade do corpo de
proteger-se contra â possível toxicidade de metail tóxicos, como o mercúrio e o cádmio.

MOUBDÊN|O (Mo)
A taxa de 0,001 mgo/o de molibdênio está abaixo da variação de referência estabelecida para este

elemento. O molibidênio ativa algumas enzimas (oxidase da xantina), e participa na metabolizaçáo da
purina e na utilização do feno. Entretanto, sabe-se muito pouco sobre a ação do molibdênio em seres
humanos, além do fato de que sua deÍiciência aumenta a incidência de cáries dentárias. O molibdênio é
encontrado em todos os alimentos, mas as fontes mais altas sáo leite, legumes e cereais.

RELAÇÔES DE MINEBAIS NUTRIENTES

Esta seção do relatório aborda as relaçóes entre minerais nutricionais que revelam variações,
moderadâs ou significantes, acima ou abaixo do normal.

Pesquisas contínua3 indicam que disfunções metabólicas não ocorrem como resultâdo da deficiência ou
excçssp de um detÊrminado mineral, nêcessariamente, mas sim, dependem de um desequilíbrio (relaçâo)
entre certos minerais. Devido a esta complêxa interrelação entre os minerais, é extremamente importante
que tais desequilíprio6 se.,am determinados. Uma vez reconhecidos, terapia corÍetiva pode, então, ser
empregada, afim de rostabelecer o equilíbrio bioquímico normal.

NOTA: O "Oráflco Nrttricional", desênvolvido por pesquisadorês da Trace Elements representado na capa
deste relatóriq, apresenta as relações inibidoras entre nutrientes importantes, incluindo absorção e
retenção do elÊmontqo (at setas indicam o êfeito inibidor sobre a).

RELAçÃo cÁLctolForÁssro (ce/K)
A altE taxa dg cqlcio com relaÉo ao potássio indica uma propensáo paía o surgimento de hipotiroidismo

(tiróide poqpo fltiva). O Çálcio tem a capacidade de inibir a retenção do potássio na célula. Visto que o
pot{ssip é neqçs§6rio em quantidades suficientes para preparar os tecidos para os êfeitos dos hormônios
da llróide, âltoÊ nív€i$ de gálcio em relaÉo ao potássio resultaria em uma diminuiçáo da funçáo da tiróide

COPYRIqHT TFAQE EIEN4ENT§, INC 2OOO.2OO5
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e/oH regção colular à tiroxina, a menos que o nível de energia permaneça constante. Sê este desequilibrio
ocoÍTer poí um período Prolongado, os seguintes sintomas associados com a baixa função da tiróide
podÊráo ocorror:

Fadiga
Depressáo
Propensão a engordar

Sensibilidade ao frio
Pele ressecada
Constipaçáo

RELAçÂO CÁLCTOTUAGNÉS|o (CA/MG)
Os níveis de cálcio e de magnésio devem estar sempre em equilÍbío entre eles. Se este equilíbrio for

afetado, um mineral tornar-se-á dominante sobre o outro, O nível de cálcio encontrado nos tecidos do
paciente está alto em relação ao magnésio (ver relação Ca/Mg), o que pode ser uma indicação de uma
metabolizaÉo anormal do cálcio, íesultando em depósitos excessivos deste elemento nos tecidos moles.
Além disso, o excesso de cálcio com relação ao magnésio inibe a função do magnésio no corpo.

TENSÃO MUSCULAR
O câlcio e o magnésio são elementos de impoÍtante participaçáo em reaçôes musculares. O excêsso de

cálcio em relaçâo âo magnésio, fíêqüentemente, ocasiona uma tensão, ou contração, constante dos
músculos. Sê os músculos em volta da bexiga estiverem no estado de tensáo devido guadro mineral, por
exêmplo, a capacidade em termos de volume da bexiga será reduzida. Este problema pode contribuir
para a urinação com maior freqüência.

Níves oe MrNER.Ats roxtcos

ToDAg As RELAçÔES ENTRE os MINERAIS TÓx|cos EsTÃo DENTRo DE LIMITES AGEITÁVEIS

RELAÇÕES DE iilNERArs róxcos

Toda pessoa é êxposta a minerais tóxicos a um cêrlo grau. A retenção desse metais, entretanto, depende
da suscetibilidade do indivíduo. O equilíbrio entre minerâis nulrientes e metais pesados pode,
freqüentemente, ser o fator determinanle desta suscetibilidade. A acumulaÇão do chumbo, por exemplo, terá
um efeito prejudicial 6obre a química do corpo se as taxas minimas de cálcio e ferro não estiverem
disponíveis.

RELAçÃo sELÊIrolilEncúRro (se/Hs)
O mêrcúrio ó um metal tóxico causador de inúmeros danos oxidativos das élulas. Sabe-se que o selênio

protegê os tecidos do Ç€Ípo contra os efeitos advêrsos do mercúrio, através de um procÉsso de aglutinâção,
tornando-o menos prqjudlgial. Baixas taxas de selênio em relação ao mercúrio podem ser indicativas de um
aumento na preduÇáo de radicais livÍes.
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SUGESTÕES ALItt'IENTARES

As seguintês sugegtôes foram determinadas baseadas em vários fatores: os níveis dos minerais no

individuo, as relaçOes ÊntÍÊ êsses níveis, os diferenles tipos metabólicos, assim como teor mineral e o valor

nutritivo de cada alimento, entre eles, proteinas, carboidratos, gorduras, e vitaminas. Sugêre-se, portanto,

que esses alimentos seiam evitados ou aumentados temporariamente na dieta alimentar, a Íim de

reestruturar a composição bioquímica do organismo.

DIRETRIZES ALIMENTARES GERAIS PARA METABOLISMOS ACELERADOS

* AUMENTE A INGESTÃO DE ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE PROTEINAS PURINA. AITAS fONtES dE

proteína purina incluem figado, rim e coração,sardinhas, atum, mariscos, §iri, lagosta e ostras. A menos quê

informado do conlrário pelo mêdico, a ingêstão de alimentos com alto teor de proteína purina deve constituif

aproximadamenle 33% do total da ingestáo de calorias diária.

. AUMENTE A INGESTÃO DE LEITE E DERIVADOS como queÜo, iogurte, creme, manteiga (sem sal)-

Aumente a ingestão de nozes e sementês como amêndoas, nozes, amendoim, pasta de amendoim e

semenle de girassol. Alimentos com alto teor dê gordura, a menos quê recomendado de forma contrária,

devem constituir aproximadamente 33% do total da ingestão de calorias diária.

- REDUZA A INGESTÃO DE CARBOIDRATOS, incluindo caÍboidralos não reÍinados. Fontes como sucÍilhos,

cereais ê oulros produtos integrais sáo contra-indicados. A ingestáo de carboidrato na Íorma de carboidratos

não refinados deve ser de aproximadamente 33% do total da ingestão calórica diária.

- EVTTE TODOS OS AÇúCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estes estão aqúcar refinado e

mascavo, mel, doces, refrigerantes, bolos, docinhos, álcool e pão branco.

ALERGIAS ALIMENTARES
Em atguns indivíduos, certos alimentos podem produzir uma reação mal adaptativa, ou do "tipo alérgica"- O

@nsumo desses alimêntos pode acarretar várias reaçôes, como tonturas, hiperatividade (em crianças),

coceira e rubor, dores de cabeça, hipertensão arterial e dores artríticas.

A sensibilidade a certos alimentos pode ocorrer devido a desequilíbrios bioquímicos (nutrieionais), podendo

ser ?gravada pplo estfe§6e, poluição e medicamêntos. Desequilibrios nutricionais podem tornar-se ainda

maipres pela reÊtrição da variedadê dê alimentos. Neste caso, desenvolve-sê no indivíduo um deseio ainda

maior de comer alimentos aos quais ele é sensivel.

A seÉo a seguir contém alimentos que recomenda-se evitar. Estes alimentos devem seÍ considêrados

como potenÇiai$ inibiqgres de uma rápida e eficaz reaÇão do organismo ao tratamento. O consumo desses

aliqentos qeve Sef êviÍadA totalmente por um período dê quatro dias, e ser náo mais freqüente do que uma

vez Ê câda três dias duranie todo o periodo do tratamento.

ALERGIAS ALIMENTARES E A PRODUÇÃO DE HISTAMINA

Alguns alimentoç gedêm estimular a liberação de histaminas em certos tipos metabólicos, causando

reaFes alérgiÇês do tlpq tespiÍatórias. Estês alimentos sáo contra-indicados. e devem ser reduzidos até a

proximq avBliagÊo;
ChoÇolAle

Eerinjela

coRYRrqHT ÍRÁoE EI-EMENÍS, INC 2000 - 2005

Ruibarbo
Maçá

-6-



Espinafre
Chá preto

Acelga
Castanhas
Beterraba
Couve

Cacau
Uva concórdia
Morango
Germe de trigo
Salsinha

Champignon
Lagostâ
Castanha-do-pará
Pato

Soja
Lingüiça (magra)

Carneiro
Salmão
Ensopado de legumes
Lombo defumado
Amendoim
Perca
CoraÉo
Carne assada
Lingüiça de figado

ALIMENTOS RICOS EM COBRE
Os seguintes alimentos são excelentes fontes de cobre, e devem ser aumentâdos na dieta alimentar até a

próxima avaliação:
Siri
Figado
Bacalhau
Nozes
Avelá

ALIMENTOS RICOS EM FERRO

Os seguintes alimentos devem ser aumentados na dieta alimêntar:
cârne de gado (magra) Sêmente de girassol

Ovo (gema) OstÍa
Semente de abóbora Carne seca

NOTA:
Lâticínios, como o leite e o queijo, na realidade, diminuem a disponibilidade do ferro proveniente da dieta

alimentar no organismo. Na pÍesenÇa de dietas vegetaÍianas ou da ingestáo excessiva de produtos laticinios,
e havendo um consumo mínimo de cames, a absorÉo de ferÍo pode ser reduzida em até 60%.

AMINOÁCIDOS QUE INTENSIFICAM A ABSORçÀO DO CÁLCIO
A absorção do cálcio é extremamentê intensificada na presença de uma dieta alimêntar rica em

âminoácidos, como a lisina, a arginina e a histadinâ. Estas proteinas também ajudâm a reduzir â acidez nos

teci4os. Ambos ôs efeitos são positivos em metabolisadores acelerados, aos quais é recomendado, portanto,

o aqréscimo dq8 sqguintes alimentos:
Feüão branpo
Grão-de-bigo
AlcatÍa
Leite desnatado

Ensopado de carne
Ricota
Costela

Lentilha

finguadp
BacAthaU

Prê§unlP
Salame

NOTA ESPFCIAL
Eflte felatóriq contém um número limitado de alimentos que devem sêr evitados ou aumentados na diêta

alirlpntar qurântê p tratâmento. Sob certas circunstâncias, as listas de recomendâções podem conter, ao

coFYRtqHT, TRACE ELEMENTS, rNC. 2000 - 2005



PACIENTE: i ,,,

mesmo tempo, alimentos êm ambas câtegorias 'PERMITIDO" e'NÁO PERMITIDO". Nesses Ésos, siga
sempre a recomendaqão pâra evitar tal alimento.

NP CASO AOS ALIMENTOS NÃO ESPECIFICAMENTE INCLUÍDOS NESTAS SEÇÃO, O CONSUMO
CONT|NUO DF FORMA MODERADA E ACEITO, A MENOS QUE RECOMENDADO DE FORMA
CONTRÁRIA PELO MÉDICO.

CoNCLUSÃO

Este relatório oferece uma visão exclusiva na châmada bioquímicâ nuúicional- As recomendaçÕes contidas
nele sáo especiÍicamente foÍmuladas de acordo com tipo metabólico, estado mineral, faixa etária e sexo do
pacientê. Outra recomendaçóes adicionais podem ser baseadas em outros dados clínicos, conforme
detêrminados pelo proÍlssional rêsponsável.

OBJETIVO DO PROGRAMA
A Íinalidâde desdê progÍama é restabelecer um equilíbrio normal da quimica do corpo atrâvês de sugestõês

alimentares e suplementares rêcomendadas à câda individuo. Se devidamênte seguidas, estâs diretrizes
poderáo aumentar a capacidade do organismo de utilizar, com maior eficácia, os nutrientes encontrados em

alimentos consumidos, rêsultando assim em uma maior produçáo de energia e, consêqúentemenle, uma
melhor saúdê.

O QUE ESPERAR DURANTE O PROGRAMA
A mobilização e eliminaçáo de certos minerais pode causar um desconforto temporário. Por exemplo, se um

acúmulo ex@sFivo de íeno ou chumbo estiver contÍibuindo para a artrite, os sintomas desta oconência podem

se intensiÍicar temporaíamente, até que total eliminaçáo desses minerais tóxicos do organismo seia complêta.

COPYRIGHT, TRACE ELE}'ENTS, INC. 2OOO . 2OO5
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teste do sódro dividida peia do

Se a relação ênhe alguns no corpo for
desiquilibrâda,

e a atividade
mesmo em

demonstram biológicas norÍnâis

adversamente. Alé

Ca/Sr | 320.00 I lZZ,t

Cr/V 115.00 I I 6.2511

Cu/Mo í000,00 40011

Fe/Co | 500,00 | | 550/'

KCo 3000,00 6500i1

l(Li 3000,00 3250i1

Ms/B | 100.00 | I 1a.8r

s/cu 14199.00 I i 1850i'

se/Tr l2o,oo I I 36.6i1

seisn I t.oo I I 7.3t1

znisn i í600,00 I I 1066/1

RELAçÔES ADICIONAIS

Estas relações estão sendo relatadas exclusivamênte para Íns de

coleia de dados destinados a pesquisa. Estas informaçõês seIão

então empregadâs para ajudar o proÍssional médico a avaliar seus

efeiros soote a saúde humana.

LIMITES DE REFERÊNCIA

TAXAS

-oajo..lsri 
", 0e.,lnerdr>aOre.AiàqASer pp'Cê'_La Oe Ja ldr

(mi gramas para cada cein gramas de cabelo). Um po cento ci.l

m I grama (mg1;lequlva e a dez pa{es por nrilhão {ppm).

TI'IiIERAISNUTRIE]i]TES

Extensamenle estudâd0§. os minerais nutrientes foram bem

deinidos e são considêrad0ô essenciais para muitas das funÉes
bir{óqicâs do corpo humãn!, Estes minemis desempenham um papel

$modjal em procesos metãbólicos como a atividade muscular, a

funç§ôêndócrina, a reprcduÉo, a intêgridade esquelótica e o desen-

volvimenlo de umaÍorma geÍal.

MiNIRAI$ TÓXICOS

0s mircrais tóxicos ou metâis pesados" são bem conhecidos devi-

do a sua inlerferência com a funÉo bioquímica noÍÍnal. Estes mi-

nerais são normalmênte enconlrados no meio-ambienie e, poÍarto
estâo presentes, até um certo grau, êm todos os sistemas biológicos.

Entretanto, essês minerais r€presenlam definitivamenle um problema

deloxicidadeqLanoo há acumu laçào ercessiva.

OUTROS MINERAIS
Esles minerais são considerados como possiveimenle essêl'tciâis
pafâ o coÍpo humano. oulros estudos estâo sendo realizados para

merhordeÍni-a sJa recessidade e qJant;daoe necessária.

RELAçÔES TÓXICAS
E i|rportanre notal oue i"d vid.ros cor a .as laxas de n nerais ióxi-

cos, nêm sempre poderão exibir sjntomas clínicos associadoS a estes

minerais ióxicos específicos. Portanto, pêsquisas têm demonstrado

quê Íninerais tóxicos também podem produzir um efeito inibidor

sobre vários minerais essenciais, acaretando eventualmênte distúí-

bios em sua utillzâçâo pelo metabolisrno.

RELAÇAO VALOR CALCULADO IDEAL



MEDICO

INTRODUÇÃO

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

Esta análise inclui níveis, relações, limites e recomendaçóes baseados em espécimes e técnicas de amostrâgêm que
devem estaÍ dentro dos requisitos a seguir:

* Espácime obtido de rêgião occipital do couro cabeludo.

" Espécime é uma parcelâ aproximada do comprimento do cabelo (de 1 a 2 polegadas de cabêlo do couro cabeludo).
* Peso suÍiciênte da amostra (minimo de 150 mg).t Tesouras de aço inoxidávêlde alta qualidade ou tesouras para amostragem plásticas.

' Cabelo virgpm não tratado (sem peÍmanentes rêcentes, descoloraÉo ou coloraÉo)-

TIPO METABÓLICO

METABOLIZADOR ACELERADO. TIPO N' 4

O paciente está classiÍicâdo como METABOLIZADOR ACELERADO N" 4. Este tipo metabólico apresenta domínio
simpatético (domínio do fósforo com relaÇão ao cálcio), com uma insuÍiciência adrenâl ê da tiróidê. Este quadÍo, na
maioÍia das vezes, é proveniente de un quadro de "estresse causado por eslaÍa", que pode ser o resullado de um
eslresse crônico ou prolongado. Os resullados podem ser exlrema fadiga e depressão.

Há várias subclassiÍicaçóes de cada tipo metabólico, variando do Tipo n' 1 ao Tipo n' 4, os quais são altamênte
considêrados na determinaçáo do tratamento apropriado e recomendaçôes suplementarês ê alimentares. A extensáo a
qual o paciente manifesta estas característacas metabólicas depende do grau e da cronicidade do quadro mineral.

REAVATIAÇÃO
Sugerê-se uma reavaliaçâo Ê cada dois meses a partir do início do tratamento. Os subtipos metabólicos, como o Tipo

n'2, podêm ser resultados de um problêma agudo, poÍtanto, podem apresentar uma reaÇáo mêtabólica mais rápda que

o Tipo n' L

PROPENSÔES

As sêguintes propensôes podem ou não se maniÍestar. Cada propensão abaixo é o resultado de pesquisas que

incluem dados estatísticos e clini@s. Esta análise de propensões Íoifomecidâ meramente para fins de consideração do
profissional módico, náo devendg ser @nsiderada como um diagnóstico de uma condição médica. Estudos mais

detâlhados são recpmendado§, baseados êm sua própria avaliação clínicâ.

*" NOTA ESPECIAL *-
Devê-se resgaltar que os elÊmentos a seguir sáo somente potenciâis propensões de problemas médicos.

Realisticamentq, a probabilidade de @da propensão ocorÍer baseia-se no grau e na duraçáo do desequilíbÍio mineral
especíÍico. Vistp que esta Anális€ náo é capaz de dêterminar o grâu anterior de desequilibrio ou a duÍação do mesmo, a
análise de propensão só ÉevÊ gpr usada pelo profissional médico como um indicador dê potenciais manifêstaçóes,

COPYRIGHT TFiACE ELEMENTS, INÇ .2OOO,2Q04, 2OO1 -l-



MEDICO

particularmente sê O dçÊeqpilíhfio pioquímico em questão persislir.

.:I

TENDENCY 4 67 8

ANEMIA
ARTRITE-OSTEO
ARTERIOESCLEROSE
BRADICARDIA
CÁLCULO
COLITE
DIVERTICULOSE
FADIGA
INSÔNIA

---

-
-

r
r

COMENTÁRIOS

ARTERIOESCLEROSE E A DEFICIÊNCIA DE MAGNESIO:
os níveis de cálcio em relaçÊo qo magnésio êstão elevados. Baixos niveis de mâgnésio em relação ao cálcio indicam

uma diminuição na capacidade do cálcio de realizâr suas funções. Esta situâção indica uma tendência do cálcio parâ

depositar-se nos tecidos moles, inclusive nas aÍtérias.

OSTEOARTRITE:
Uma alta taxa de élcio com relação ao magnésio indica uma prop€nsão para a formaÉo de depósilos de cálcio nos

tecidos macios. lsto pode resultaÍ no desenvolvimento de umâ osteoartrite hipertróÍica.

FORMAÇÃO DE CÁLCULOS RENAIS E BILIARES:
Uma elevaçáo na quantidade de cálcio com relação ao magnésio pode ser a conseqüência de uma dêÍiciência relativa

de magnésio nos têcidos. O magnésio é importante para a metabolização normal do cálcio. Baixas taxas de magnésio
em relaÉo ao cálcio podem fazer com que o cálcio se precipite, contíbuindo assim para a formação de depósitos de
cálcio no trato urinário e na vesicula biliar.

A Vitamina 86, iuntamente com elemenlos promotores de magnésio, ajuda a prevenir a formação de cálculos, como
resultado da calcinose.

IRREGULARIDADES CARDíACAS:
O desequilíbrio 6ntre nivÊis de Çálcio e o magnésio pode levar à inegularidadês cardiacas como arritmia, bradicardia

ou taquicardia. Tais sintorÍtâs poqeráo ser observados, especialmente, se a metabolização do potássio sofrer qualquer

distúrbio que cause anormalidade8 ECG.

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS. INC, 2OOO, 2004. 2OO7
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COLITE:
É necessário que o cálcio e o magnésio esteiam em equilíbrio para que desempenhem suas funções normalmênte.

Uma êlêvaçáo na quantidâdê de cálÇio com relação ao magnésio, podê resultar em um problema semelhante ao da

colite. Sê o cálcio estivêr elevado com relaçáo ao magnésio, este desequilibrio poderá causar severas lensóês
musculares.

DIVERTICULOSE:
O dêsequilibrio entre os níveis dê cálcio e magnésio podê resultar em uma anormalidade na capacidade de contrâção

e de rêlaxamento muscular. O quadro clinico em questáo indica uma possível inflamação ou um distúrbio na molilidade
intestinal, como a diverticulose, por exemplo.

FADIGA:
Altas taxas de cálcio em relaÇão ao potássio estão associadas com uma tiróide hipoativa. A fadiga é um problema

relativamente comum, que é normalmente âssociado com uma baixa ÍunÇão da tiróide.

HIPOTIRÓIDE:
A alta de taxa de cálcio com relqÇão ao potássio indicâ uma propensão paÍa baixa função da tiróide. Observou-se que

um TSH elevado, mesmo quando T-3 e T-4 circulantes são normais, é um indicio de prévio hipoliroidismo.

INSÔNIA:
Dêvê-se classificar insônia em dois tipos, a fm de se detêrminar um tratamento eficaz.

INSÔNIA E O MAGNESIO:
A insônia caÍacleÍizada pelo paÇiênte acordar freqüentêmente durante o sono está associada com uma necessidade

no aumento da quantidade de magnésio. A pessoa que tem diÍiculdade de dormir a noite, embora não esteia consciente,
pode estar softendo de uma defciência de magnésio.

CONTRA-INDICAÇÔES

Até a prôxima avaliação, sugere-se que a suplementação eJou a administração dos seguintes nutíentes e/ou

substitutos alimentares sejâm evitadas pelo paciente:

SUGESTÔES ALIMENTARES

As seguintes sugesiÕes foram determinadas baseadas em vários Íatorês: os niveis dos mineÍais no indivíduo, as

relações entre esses nívels, ps Cifefentes tipos metabólicos, assim como teor mineral e o valoÍ nutritivo dê cada

alimento, entre eleÊ, pfotqlnaÊ, çÊrboidratos, gorduras, e vitaminas. Sugêrê-se, portanto, quê esses âlimentos sejam

evitados ou aqmentadps temporÊriamente na dieta âlimentar, a Íim de reestruturâr a composição bioquímica do

organismo.
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DIRETRIZES AI-IMENTARES GERAIS PARA METABOLISMOS ACELERADOS:

. AUMENTE A TNGESTÃO DE ALIMENTOS COM ALTO TEOR OE PROTE|NAS PURINA. Alras fontes de pfoteina purina
incluem fígado, Íim e corâção,§ardinhâs, atum, mariscos, siri, lagosta e ostras. A menos que inÍormado do contrário pelo

médico, â ingestão de alimentos com allo teor de proteinâ purina deve constituir aproximadamente 33% do total da
ingestâo de calorias diária.

'AUMENTE A INGESTÁO DE LEITE E DERIVADOS como queúo, iogurte, creme, manteiga (sem sal). Aumente a
ingestão de nozes e sêmentes como amêndoas, nozes, amendoim, pasta de amêndoim e semente de girassol.

Alimentos com alto teor de gordura, a menos que recomendado de forma contrária, devem constituir aproximadamente
33% do total da ingêstão de câlorias diária.

- REDUZA A INGESTÂO DE CARBOIDRATOS, incluindo caóoidratos não reÍinados. Fontes como sucÍilhos, ceÍeais e
outros produtos integrais são conÍra-indicâdos. A ingestáo de carboidrato na forma dê carboidratos não reÍinados deve

ser de âproximadamente 33% do tptal da ingestáo calórica diária.

- EVITE TODOS OS AÇÚÇARFS F CêRBOIDRATOS REFINADOS. Enlre estês estão açúcar rêfinado e mascâvo, mel,

doces, refrigerantê8, bolos, doÊinhps, álcool e pão branco.
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