
n"oo ;;;*ro*
í q?2e8-q

" CABETO

MINERAIS NUTRIENTES

t
-2 H -og

1.6

MINERAIS SUPLEMENTARES

É

'u

*

-0'll

039

0.26

.059

.039

- i2a5

- 0'190

- 009

..006

15

t0

- 003

-.002

.0090

.0060

-020

-014 050

-1 80

- 030

-0.30

-0.20

.017

.011 -0 09

.000 -.001 -B
E
fl

-.000 -.0000 -r§

B
E

'-§ .000

§

',§

g

-.000

g
- o.oo§

ã

Ge Ba Bi Rb Li Ni Pt TI V Sr Sn Ti W Zr

,00r O,G ,00: ,007{ ,@' ,01 ,00' ,00c{ N/p ,004 0,08 0,01 o,z2 ,001 0,01

Cs iiles irea s nlê.lElaoos sãoúse
ôâ 3íostB 0ê úbe.sobldÔs c0 mÉ

ú Êgião parelô aleâ Íegãô..cpi:
io com .abe uCô

28t11!fi11

- 042

105

-090

-07s

-0 60

045

030

- 2,7

- 1.8

.0r8

- !14

.011 .030

.020

''ôNS :0nildâdsdaamoírâ

N/A rNácdispoi !e no momeilo.

Aná he aboraloÍlai Ío íome. da

porTÉceEemê.,§ lc, !m
Laborêlóro dln @ liEc.iado pêla

H ll.S. n'4á00481787



''meÍais pesados" são beÍr conhecidos devi-
coÍr a Íunçào bioquinica norTal. Estes m-

encontrados no mêio-ambiente e, porlanto

até um certo grau, em todos os sistemas broiógjcos.

Enirelanto, esses minerals representam definiiivamenie um problema

de toxicldade quando há ac!mulâção excêssiva.

OUTROS MlNERAIS

Uma comparaÉo calculada

relaçáo. Para calcuiar um valor
édivididapeladosegundo.
EXEMPLO:Ataxa dê lêste
potássio (K) de'1 omgo/o equ

efeitos sobre a saúde h umana.

mg% dividlda pela do

de2,4para1.

observação irnportante: 0s llmiies de l
siderados como llmites absolutos para

cia, toxicidadê óu aceitaçâ0.

Caisr | 37s.00 i I 222t1

Cr/V lí2,50 I I 6.25r

cu/Mo | 45o,m i I 4004

Fê/co | 800'00 I | 550n

líco l4ooo00 I | 6500r'

l(Li 14o0o,00 I I 3250r

MsiB 133.33 I I 14.87

sicu 147Í3,33 I I 1850/'

seiTt l4o,oo I | 36.6r

se/sn | 2.oo i | 7.3'1

znisn i 18oo.oo I I 1066/'

ros específicos. PoÍtanio, pesquisas têm demonstrado

i tóxicos também podem produzir um efeilo inibidor

m nerais essenc ais, acarretando eventualmente distúÊ

Estas sendo relatadas exclusivaÍnente para Íns de

coleia de destinados a pesquisa. Estas iníormaçõês serão
para ajudâr o proÍssional médico a avallar sêus

TAXAS

Todas as taxas de minera s são re atadas em percentual de miligramas
(miligramas para cada cer,!] gramas de cabeo). Um por cento de

mi igrama inrg"/o) eq ! ivale a dez pades pormilhão (ppm).
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Esies m nerais são considêrados como possivelmente essenciais
paía o corpo hJÍrano. Oufos est-dos estao se"do 'ealizados oara

melhoÍdei n.ra sua necessrdade e qua.ridade lecessa. a.

RELAÇÔES SIGNIFICANTES
Se a relação sinérgica entre alguns minerais contidos no corpo for

desiquilibrada, estudosdemonsÍamqueâsfunçoesbiológicasnolmais
e â atividade melabólica podem sel aiêlâdâs âdvêrsârnêntê Até

mesmô em concentraçÕes exiremamente baixas, âs rêlações

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

afetâÍindiretamenie o metabolismo.

RELÂÇÃO VALOR CALCULADO IDEAL



PACIENTE:

INTRODUÇÃO A ANÁLEE MINERAL DOS TECIDOS (AMT)

O cabelo é foÍmado por grupos de células mães que compõem os Íolículos. Durante sua Íase
de crescimento, o cabelo é exposto ao ambiente metabólico interno, como o sangue, fluidos
linfáticos e íluidos exlra-celulares. À medida que o cabelo continua a crescer, e se aproximar
da superfície da pele, suâs camadas externas endurecem, retendo produtos melabólicos
acumulados durante o período de sua Íormação. Este processo biológico fomece um
mapeamenlo, ou um regislro, de todas as atividades metabólic€s nutricionais que tenham
ocorrido durante este período.

A determinação dos nívêis de nutrientes e elementos tóxicos no cabelo é uma técnica
altamentê ânalítica e sofisticada, e, quando executada e interpretada corretamente, pode ser
utilizada como um preciso indicador das deficiêncaes e excessos de minerais e/ou
desequilíbrios bioquímicos. A Análise Mineral dos Tecidos (AMT) fornece ao médico
indicadores específicos dos efeitos dâ diete alimentar, do estresse e da exposição a metais
ióxicos.

Os resu/Íados desÍes testes e o abrangente relatóÍio que os acompanha não devem ser
interpretados como um diagnóstico. Esta análÍse é fomecida somente como uma fonte
adicional de informação para o médico encarregado.

Os resu/tados dos ÍesÍes foram analisados por um laboratório clínico licenciado, aderente aos
proceclimentos analíticos regidos pelo protocolo governamental e pelos padrões estabelecidos
pela Trace Elements, lnc., U.S.A. Os dados interpretativos, Daseados nesÍes resu/Íados, são
deteminados W pesquisas conduzidas pelo Dr. DavÍd L. Watts, PH-D., Trace Elements, lnc.,
u.s.A.

COMPREENDENDO OS GRÁFICOS

MINERAIS NUTRIENTES
Esta seção da capa exibe graÍicamente os resultados dos testes para cada elemento
nutricionel reportado, comparando o mesmo à faixa de rêferência em determinada populaçâo.
Valores que sâo âcima ou abaixo dos limites de referência indicam um desvio do padráo
considerado normal. Quanto mais signiÍicante o desvio, maior a possibilidade de uma
deÍiciência ou excesso eslar presente.

MINERAIS TÓXICOS
A seção dê elementos tóxicos exibê os resultados de cada elemento tóxico reportado. É
prefêrível que todos os níveis sejam os mais baixos possíveis dentro da seção brânca abaixo.
Qualquêr resultado do leste que caia dentro da área vermelho escura acima deve ser
considerado como signiÍicativo estatisticamente, mas não necessariamente clinicamente
significante. Uma investigação pode então ser justificada para determinar a possibilidade de
um signiÍicado clínico eÍetivo.

MINERAIS ADICIONAIS
Esta seçáo exibe os resultados de elementos suplementares para os quais há
documentação(estudos) limitados. Estes êlementos podem ser necessários para funções
bioquímicas e/ou possam adversamente afeta-las. Estudos adicionais irão ajudar a revelar
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PACIENTE:

suas funçôes, inter-relacionamentos, e eventualmente a aplicação da terapêutica ou
tratamento apropriado.

RELAçOES SIGNIFICATIVAS
A seção de relaçôês significativas exibê as importantes relações mineÍais nutritivas. Esta
seçâo consiste do cálculo de valores básicos dos respectivos elementos. As rêlaçôes
minerais(balenceamento) são tão impoÍtantes, senão mais, que os níveis minerais
individualmente. As relaçôes refletem o equilíbrio crítico que deve §er constântemente
mentido entre os minerais do organismo.

RELAçÕES TÓXICAS

Esta sêção exibe os relacionamentos entre os importantes elementos nutricionais ê os metais
tóxicos. O rêsultado de cada metal tóxico deve estar na área brance do gráÍico, ê quanlo
maior melhor. Relaçôes tóxicas que caiam dentro da área vermelho escuro indicam a
intêíerência deste metal sobre o aproveitamento do êlemento nutricional.

RELAçOES ADtCtONAtS
A seção de relações suplementares fornece resultados calculados de alguns minerais
complementâres. Alualmente há registros limitados sobre estes rêlaçôes. Portanto, êstas
relações são somente fomecidas como uma Íonte adicional de inÍormação para atender
proÍissionais na área de saúde.

TIPO METABOLICO

Esta seção do relatório aborda o tipo dê metabolismo do paciente, baseado em
pesquisas realizadas pelo Dr. D. L. Watts. Cada classificação foi êstabelecida através da
avaliação dos resultados dos níveis dos minerais nos têcidos e da determinação do grau
ao qual esses minerais estimulam e/ou inibem as glândulas endócrinas. Estas glândulas
regulam a absorção, excreção, utilizaÉo e incorporação metabólica de nutrientes em
vários tecidos do corpo, como pele, órgáos, ossos, cabelo e unhas. A ulilizaçáo eÍiciente
de cada nutriente depênde, em grande parte, do devido funcionamento des glândules
endócrinas.

METABOLISMO ACELERADO (TIPO N''t)
** Dominância simpatética
". Diminuição da função da tiróide (diminuição da secreção de hormônios)*. Diminuição da âtividade adrenal (diminuição da secreçâo de hormônios)

Este determinado perfil mineral Indica uma taxa metabólica acelerada (Metabolismo
Acelerado Tipo n" 4). Embora a taxa metabólica seja considerada acelerada, estê paciente
pode estar sofrendo de uma insuficiênciâ adrenal e da tiróide. Este quadro é caractêrístico
de uma síndrome causada por "estresse de fadiga". O estresse de fadiga é normalmente
associado com ur1 caso de estresse crônico ou prolongado. Aparentemente, o paciente
vem sofrendo um estresse por um período prolongado, e eventualmênte, as glândulas da
tiróide e adrenais não puderam mais manter a produçáo suficiente de energia para
suportar as demarldas do estresse. Este quadro pode resultar em fadiga ou depressão
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periódica.

Deve-se notar que o estresse é uma parte normal da vida e tem uma Íinalidade úlil
quando controlado. Entretanto, o estresse crônico ou não controlado eventualmente
contribuirá para vários desequilíbrios vitamínicos e minerais, e a capacidade de manter
níveis adequados de energia diminuirá.

TAXAS DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seção do relatório esta relacionada com os níveis de minerais nutricionais que
revelam moderadas ou significantes variaçôes. A área em azul claê de cada seção do
gráfico representa variaçôes baseadas em análises estatísticas de indivíduos
aparentemente saudáveis. A seçáo a sêguir, entretanto, baseia-se em dados clinicos,
portanto, um mineral que esteja ligeiramente fora dessas variações, pode ou náo ser
abordado, dependendo da seriedade clínica de cada caso.

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

proteínas, excitabilidade dos nervos ê produçáo de energia a nÍvel celular. A situaçáo do
magnésio depende, normalmente, de sua relaçáo com o cálcio, visto que os níveis de
magnésio oscilam, para mais ou para menos, juntamente com as taxas de cálcio.
Quando as taxas de magnésao estáo cronicamente baixas no corpo, uma tendência para
o surgimento de um ou mais dos seguintes sintomas pode ocoÍTer:

ALGUNS FATORES QUE PODEM CONTRIBUIR PARA UMA DIMINUIçÃO NA TAXA OE
MAGNÉSIO

O estresse, seja físico ou emocional, é um importante fator que pode contribuir para a
deficiência de magnésio. Outros fatores que podem causar uma diminuição nos níveis
de magnésio nos tecidos incluem:

Sensibilidade a ruídos
Espasmos musculares
Aumento da prêssão arterial
lnsônia (acorda com frêqüência)

Baixa ingestão de magnésio
lngestão de fósforo em excesso
lngestão de álcool em excesso
Dianéia crônica
Enterite

Tremores
lrritabilidade
Odor corporal
Perspiraçáo excessiva

Pancreatite
Má absorção intestinal
Diuréticos
Aciciez dos tecidos
Uso de laxantes em excesso

MAGNÉSIO E O HORMÔNIO DA PARATIROIDE
O magnésio, juntamente com o cálcio, regula a síntese e/ou a liberaçáo dos hormônios

produzidos pela paratiróide. Juntas, baixas taxas de magnésio e cálcio nos tecidos
podem significar disturbios na atividade da partiróide, o que pode resultar em um
decréscimo na absorçáo do cálcio e do magnésio na dieta alimentar.

rNSÔNn (TIPO N" 2)
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PACIENTE: r

Existem dois tipos básicos de insônia, o Tipo n" 1 n'2. O quadro mineral atual do
paciente indica uma propensáo para a ocorrência da insônia do Tipo n" 2. O Tipo n'2 é
caracterizado pela capacidade de dormir, mas acordando com freqüência durantê a
noite. A insônia de Tipo n" 2 é associada com a necessidade de aumento do magnésio.

PROTEíNAS, A NECESSIDADE DE MAGNÉSIO E O ESTRESSE
Aproximadamente 60% do magnésio contido no corpo é armazenado nos ossos. Esta

armazenagem permanece basicamente na superfície dos ossos, pÍoporcionando uma
maior facilidade de sua utilização pelos tecidos moles e pelo soro. Se a necessidade de
magnésio for alta (causadâ por uma recente ocorrência de estresse, físico ou emocional)
e as reseryas de magnésio no tecido se encontrarem baixas, um afilamento dos ossos
corticais pode ocorrer. A necessidade de suplêmentaçáo do magnésio depende da
ingestão de proteínas. Alta ingestâo de proteínas sem a ingestáo suficiente de magnésio
pode contribuir para uma deficiência de magnésio no organismo.

sELÊNrO (Se)
A taxa de selênio nos tecidos está abaixo do normal, o que é uma indicaçâo da

bio-indisponibilidade deste elemento. O selênio possui propriedades anti-oxidantes
similares às da vitamina E, que evitam danos aos radicais livres das células. Este
importante elemento também ativa certas enzimas essenciais. Foi comprovado que o
selênio é necessário para a saúdê coronária, e, em alguns casos, em estudos em
cobaias, age como agente anti-cancerígeno, através da redução e prevençáo do
crescimento de tumorês. Uma baixa taxa de selênio nos tecidos pode reduzir a
capacidade do corpo de proteger-se contra a possível toxicidade de metail tóxicos, como
omercúrioeocádmio.

RELAçÕES DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seçáo do relatóío aborda as relações entre minerais nutricionais que revelam
variaçôes, moderadas ou significantes, acima ou abaixo do normal.

Pesquisas contínuas indicam que disfunçôes metabólicas não ocorrem como
resultado da deficiência ou excesso de um determinado minêral, necessariamente, mas
sim, dependem de um desequilíbrio (relaçáo) entre certos minerais. Devido a esta
complexa interrelaÉo entre os minerais, é extremamente importante que tais
desequilíbrios sejam determinados. Uma vez reconhecidos, têrapia corretiva pode,
então, ser êmpregada, afim de restabelecer o equilíbrio bioquímico normal.

NOTA: O "Gráfico Nutricional", desenvolvido por pesquisadores da Trace Elemênts
represêntado na capa dêstê relatório, apresênta as relaçôes inibidoÍas entre nutrientes
importantes, incluindo absorçáo e retenção de êlementos (as setas indicam o efeito
inlbidor sobre a).

RELAÇÃO Z|NCO/COBRE (ZnlCu)
A taxa de zinco se encontra acima do normal em relação ao cobre (ver a relaçáo

Znlcu). Uma baixa taxa de cobre, juntamente com um desequilíbrio na quantidade de
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PACIENTE:

zinco e cobre, é uma boa indicaçáo da diminuiçáo do papel que o cobre desempenha
em muitas das funçóes metabólicas. Uma das funçóes básicas do cobre é a síntese do
colágeno. Se este quadro tomar-se sério e crônico, uma diminuiçáo na síntese do
colágeno pode oconer, o que pode se tomar, entáo, em um precursor de fragilidade
capilar, sangramento das gengivas, osteoporose e embranquecimento premâturo dos
cabelos.

RELAçÃO CÁLCoTMAGNÉSO lCaluCl
Os nÍveis de cálcio e de magnésio devem estar sempre em êquilíbrio 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 magnesio (ver
relaÉo CalMg), o que pode ser uma indicaçáo de uma metabolizaçáo anormal do
cálcio, rêsultando em depósitos excessivos deste elemento nos tecidos moles. Além
disso, o excesso de cálcio com relaçáo ao magnésio inibe a função do magnésio no
corpo.

TENSÃO MUSCULAR
O cálcio e o magnésio são elementos de impoÍtante participação em reaçóes

musculares. O excesso de cálcio em relação ao magnésio, freqüentêmente, ocasiona
uma tensáo, ou contração, constante dos músculos. Se os músculos em volta da bexiga
estiverem no estado de tensáo devido quadro mineral, por exemplo, a capacidade em
termos de volume da bexiga será reduzida. Este problema pode contribuir para a
urinaçáo com maior freqüência.

N|VEIS DE MINERAIS TÓxIcOS

ÍODAS AS RELAÇÔES ENTRE OS MINERAIS TOXTCOS ESTÃO DENTRO DE
LIMITES ACEITAVEIS

RELAçÔES DE MINERAIS TOXIGOS

TODAS AS RELAçÔES ENTRE OS METAIS TÔxlCOS ESTÃO DENTRO DE
LIMITES ACEITAVEIS
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PACIENTE.

SuCesTÕeS ALIMENTARES

As seguintes suEestões foram determinadas baseadas em vários fatores: os
níveis dos minerais no indivíduo, as relações entre essês níveis, os diferentes
tipos metabólico§, assim como teor mineral e o valor nutritivo de cada alimento,
entre eles, proteínas, carboidratos, gorduras, e vitaminas. Sugere-se, portanto,
que esses alimentos sejam evitados ou aumentados temporariamente na dieta
alimentar, a fim de reestruturar a composiçâo bioquímica do organismo.

DIRETRIZES ALIMENTARES GERAIS PARA METABOLISMOS ACELERADOS

" AUMENTE A INGESTÃO DE ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE PROTEÍNAS
PURINA- Altas fontes de proteína purina incluem fígado, rim ê coração, sardinhas,
atum, mariscos, siri, Iagosta ê ostras. A menos que informado do contrário pelo
médico, a ingestão dê alimentos com alto teor de proteína purina dêve constituir
aproximadamente 33% do total da ingestão de calorias diária.

" AUMENTE A INGESTÃO DE LEITE E DERIVADOS como queijo, iogurte, creme,
mantêiga (sem sal)- Aumente a ingestáo de nozes e sementes como amêndoas,
nozes, amendoim, pasta de amendoim e sementê de girassol. Alimentos com alto
teor de gordura, a menos que recomendado de Íorma contrária, devem constituir
aproximadamente 33% do total da ingestão de calorias diária.

- REDUZA A INGESTÃO DE CARBOIDRATOS, incluindo caÓoidratos não
refinados. Fontes como sucrilhos, cereais ê outros produtos integrais são
contra-indicados. A ingestão de carboidrato na forma dê carboidratos não
reÍinados deve ser de aproximadamente 33% do toial da ingestão calórica diária.

- EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. ENTTE ESTES
estão açúcar refinado e mascavo, mel, doces, refrigerantes, bolos, docinhos,
álcool e páo branco.

ALERGIAS ALIMENTARES
Em alguns indivíduos, certos alimentos podem produzir uma reação mal

adaptativa, ou do "tipo alérgica". O consumo desses alimentos pode acarretar
várias reações, como tonturas, hiperatividade (êm crianças), coceira e rubor,
dores de cabeça, hipertensão arterial e dores artríticas.

A sensibilidade a cêrtos alimentos pode oconer devido a desequilíbrios
bioquímicos (nutricionais), podendo sêr agravada pelo estresse, poluiçáo e
medicamentos. Desequilíbrios nuiricionais podem tornar-se ainda maiorês pêla
restrição da variedade de alimentos. Neste caso, desenvolve-se no indivíduo um
desejo ainda maior de comer alimentos aos quais ele é sensível.

A seção a seguir contém alimentos que recomenda-se evitar. Estes alimentos
dêvêm sêi^ considerados como potenciais inibidores de uma rápida ê eficaz
reação do organismo ao tratamento. O consumo desses alimentos deve ser
evitado totalmente por um período de quatro dias, e ser não mais freqüente do
quê uma vez a cada três dias durante todo o período do tratamenio-

::1
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PACIENTE:

ALERGTAS ALTi,IENTARES E A PRODUçÃO DE HISTAMINA
Alguns alimentos podem estimular a liberaÇão de histaminas em certos tipos

metabólicos, causando reações alérgicas do tipo respiratórias. Estes alimeritos
sâo contra-indicados, e devem ser reduzidos até a próxima avaliação:

Chocolate Ruibarbo

ALIMENTOS RICOS EM COBRE
Os seguintes alimentos são excelentes fontes de cobre, e devêm

aumêntados na dieta alimêntar até a próxima avaliação:

Bêrinjêla
Espinafrê
Chá prêto
Acelga
Castanhas
Beterraba
Couve

Bacalhau
Castanha-do-pará
Castanhas
Avelã
Pistache
Semente dê girassol
Pato

acréscimo dos seguintes alimentos:
Feijão branco
Grão-de-bico
Alcatra
Leite desnatado
Ensopado de came
Ricota
Costela
Lentilha
Linguado
Bacalhau
Presunto
Salame

Maçâ
Cacau
Uva concórdia
Morango
Germe de trigo
Salsinha

Lagosta
Champignon
Siri
Amêndoa
Semente de gergelim
Nozes
Fígado

Soja
Lingüiça (magra)
Carneiro
Salmáo
Ensopado de legumes
Lombo defumado
Amendoim
Perca
Coraçáo
Carne assada
Lingüiça de fígado

AMrNOÁCTDOS QUE TNTENSTFTCAM A ABSORÇÃO DO CÁLClo
A absorçáo do cálcio é extremamente intensificada na presença de uma dieta

alimentar rica êm aminoácidos, como a lisina, a arginina e a histadina. Estas
proteínas também ajudam a reduzir a acidêz nos tecidos. Ambos os êfeitos são
positivos êm metabolisadores acelerados, aos quais é rêcomêndado, portanto, o

NOTA ESPECIAL
Este relatório contém um número limitado de alimentos que devem ser evitados

ou aumentados na dieta alimentar durante o tratamento. Sob certas
circunstâncias, as listas de recomendações podem conter, ao mesmo tempo,
alimentos em ambas categorias "PERMITIDO" e "NAO PERMITIDO". Nesses
casos, siga sempre a recomendaçâo para evitar tal alimênto.
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PACIENTE. I

NO-CASO DOS ALIMENTOS.NÃO ESPECIFICAMENTE INCLUÍDOS NESTAS
SEÇAO, O CONSUMO CONTTNUO DE FORMA MODERADA E ACE|TO, A
MENOS QUE RECOMENDADO DE FORMA CONTRÁRIA PELO MEDICO,

CONCLUSÃo

Este relatório oferece uma visão exclusiva na chamada bioquímica nutricional.
As recomendaçóês contidas nele são especificamente formuladas de acordo
com tipo metabólico, estado mineral, faixa etária e sexo do paciente. Outra
rêcomendações adicionais podem ser baseadas em outros dados clínicos,
conforme determinados pelo profissional responsável.

OBJETIVO DO PROGRAMA
A finalidade desdê programa é restabelecer um equilíbrio normal da química do

corpo através de sugestões alimentares e suplementares recomendadas à cada
individuo. Se devidamente seguidas, estas diretrizes poderão aumentar a
capacidade do organismo de utilizar, com maior eficácia, os nutrientes
encontrados em alimentos consumidos, resultando assim em uma maior
produção de energia e, conseqüentemente, uma melhor saúde.

O QUE ESPERAR DURANTE O PROGRAMA
A mobilizaçáo e eliminaçáo de certos minerais pode causar um desconforto

temporário. Por exemplo, se um acúmulo excessivo de Íerro ou chumbo estiver
contribuindo para a artrite, os sintomas desta ocorrência podem se intensificar
temporariamente, até que total eliminação desses minerais tóxicos do organismo
seja completa.
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deflnldos e são corsidêlados essenciais para muitas das funçÕes

biológicas do corpo humano. Estes minerais desempenham um papel

primordial em procesos metabólicos como a aiividade muscular, a

função endócdna, a reproduÉ0, â integridade esquelética ê o desen-

volvimento de irma íorma geral.

MINERAIS TÓXICOS
Os minerais tóxicos ou mêtais pesados" são bem conhecidos devi-

do a sua interferência com a função bioquímica oomal. Estes mi-

neaais sâo normalmente encontrados no meio-ambiente e,

estão presentes, âté uÍn certo grau, em todos os sisiemas

Eniretanto, esses minerais representam deflnlÍivamente um

de ioxicidade qua ndo há acu rn ula ção excessiva.
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TAXAS

Todas as Íaxas de m nerais são relatadas em peTCentua de mrl gramâs

lmi gramas para cada cem gran'ras de cabelo). Unr por cenio d^
ml lgrânra (rxgl,;) eqLrivêle a dez paries por m lhão (ppnr)

RELAÇÔES
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TNTRODUÇÃO

O RELATÓRIO A SEGUIR NÃO DEVE SER CONSIDERADO UM DIAGNÓSTICO. SERVE APENAS COMO UMA
FONTE SUPLEMENTAR DE INFORMAÇÔES OUE PODE SER UTILIZADA EM CONJUNTO COM OUTROS TESTES
DE LABORATORIO, HISTÓRICOS MEDICO, EXAMES E A EXPERIÊNCIA CLINICA DO MEDICO ENCARREGADO.

Esta análise inclui niveis, relaçóes, limates e recomendaçôes baseados em espécimes ê técnicas de amostragêm que
devem estar dentro dos rêquisitos a seguir:

* Espécime obÍdo de regiâo occipital do couro cabeludo.* Espécime é uma parcela aproximada do comprimento do cabelo (de 1 a 2 polegadas de câbelo do couro cabeludo).

' Peso suficiente da amostra (minimo dê '150 mg).

' Têsouras de aço inoxidável de alta qualidade ou tesouras para amostÍagem plásticas.
* Cabelo virgem nâo tratado (sem permanentes recentes, descoloração ou coloração).

TIPO METABOLICO

IV]ETABOLIZADOR ACELERADO, TIPO N' 4

O paciente está classmcado como I\4ÊÍABOLIZADOR ACELERADO N'4. Este tipo metabólico apresenta domínio
simpatético (dominio do fósforo com relaçáo ao cálcio), com uma insuÍiciência adrenal e da üíóide. Este quadÍo, na

maaoria das vezes, é pÍoveniente de un quadro de "estresse causado por estafa", que pode ser o resultado de um
estresse crônico ou prolongado. Os resultados podem seÍ extrema tadiga e depressão.

Há várias subclassilicaçôes de cada tipo metabólico, variando do Tipo n" 1 ao Tipo n' 4, os quais são altamentê
considerados na determinação do tratamento apropriado e recomendações suplementares e alimentares. A extensâo a
qual o paciente manúesta estas características metabólicas depende do grau e da cronicidade do quadÍo mineral.

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

n" 2, podem ser resultados de um pÍoblema agudo, portanto, podem apresentar uma rêaÇão metabólica mais rápida
que o Tipo n' 1.

PROPENSÔES

As seguintes propensõês podem ou não se manifestar. Cada propensâo abaixo é o resultado de pesquisas que

incluem dados estatísücos e clinicos. Esta análise de propensôes foi fornecida meramente para Íins de consideração do
profissional médico, náo devendo ser considerada como um diagnóslico dê uma condição médica. Estudos mais
detalhados sáo Íecomendados, baseados em sua própria avaliação clínica.

*- NOTA ESPECIAL *-
Deve-se ressaltar quê os elementos a seguiÍ são somente potênciais propensôes de problemas médicos.

Realisticamente, a probabilidade de cada propensâo ocorrer baseia-se no grau e na duração do desequilibrio mineral

especifico. Visto que esta análise não é capaz de deteÍminar o grau anteíor de desequilíbrio ou a duração do mesmo, a
análise de propensão só deve ser usada pêlo proGsional médico como um indicador de potenciais manifestaçôes,
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particularmente se o desequilíbrio bioquímico em questão persistir.

.-E

ARTERIOESCLEROSE
CALCULO
H I PERCOLESTE ROLEIVIIA

-

COMENTÁRIOS

ARTERIOESCLEROSE E A DEFICIÊNCA DE MAGNESIO:
Os níveis de cálcio em relação ao magné§o estão elevados. Baixos níveis de magnésio em relação ao cálcio indicam

uma diminuiçáo na capacidade do cálcio de rêalizâr suas funções. Esta situaçáo indica uma tendência do cálcio para
depositar-se nos tecidos moles, inclusiv€ nas artérias.

FORMAÇÃO DE CÁLCULOS RENAIS E BILIARES:
Uma elevaçáo na quanüdáde de cálcio com relação ao magnésio podê ser a conseqüência de uma deÍiciência rêlativa

de magnésio nos tecidos. O magnésio é importante para a metabolzaçáo normal do cálcio. Baixas taxas de magnésio
em relação ao cálcio podem fazer com que o cálcio sê precipite, contÍibuindo assim para a formação de depósitos de
cálcio no trato urináÍio e na vesicula biliar.

A Vitamina Bô, juntamente com elemêntos promotores de magnésio, ajuda a prevenií a ÍoÍmaçáo de cálculos, como
resultado da calcinose.

HIPERCOLESTEROLEMIA E A DEFICIÊNCIA DE COBRE:
O paciente apresenta uma elevada taxa de zinco em relaçâo ao cobre. Este quadro está associado com um aumento

na incidência de ateroesclerose. A ingestão elevada de vitamina C, em pacientes com baixas taxas de cobre em relação
ao zinco, tem sido, aparentêmente, gerâdora de hipercolesterolemia.

coNTRA-rNDrCAÇOES

Até a práÍma âvaliaçáo, sugere-se que a suplementação e/ou a administração
substitutos alimentaÍes se.jam evitadas pelo pacientê:

* VITAMINA A '

dos seguintes nutrientes e/ou
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A vitamina A exerce um efeito e6fimulante sobre a tiróide e, portanto, podê contÍibuir para um aumento concomitante
da taxa metabólica. A ação da vitamina A aumenta a retenção tissular do potássio e inibe o eÍeito da vitamina D, o que
podê contribuir para a perda de cálcio ou a reduçáo de sua retençâo no organismo. Neste ponto sugere-se que
suplem€ntação de vitamina A ao paciente sêja evitada.

- VITAMINA 83 '
A Vitamina 83 (nÍacina), diminuí ou inibe a ação do cobre. A niacina também tem sado usada como suplêmento

anti-colesterol. Contudo, mediante a uma deÍciência de cobre, a mesma pode contribuir para a hipercolesterolemia,
diminuindo alnda mais a quantidade de cobre no corpo. Documentou-se que altas taxas de zinco em relação ao cobre
aÍetam adversamente a relação HDULDL. Assim, recomenda-se evitar a suplementaeáo de niacina.

- ztNco '
Sabe-se que elevadas laxas de zinco em relação ao cobre diminuem a relaçâo HDULDL, e contribuem, assim, para o

aumento dos níveis de colesterol. Uma exclusiva suplementação de zinco nâo é recomendada neste ponto, pois podeÍia
assim piorar o êquilíbrjo entrê o zinco e o cobre.

SUGESTÕES ALIMENTARES

As sêguintes sugestôes foram determinadas baseadas em vários fatorês: os nivêis dos minerais no individuo, as
relações entre esses nÍveis, os diferentês tipos metabólicos, assim como teor mineral e o valor nutritivo de cada
alimento, entre eles, pÍoteínas, carboidratos, gorduras, e vitaminas. Sugerêse, portanto, que esses alimentos sejam
evitados ou aumentados temporariamente na dieta alimentar, a fim de rêêstuturar a composição bioquimica do
organismo.

DIRETRIZES ALIMENTARES GERAIS PARA METABOLISMOS ACELERADOS:

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

purina incluem fígado, rim e coraçáo,sardinhas, atum, mariscos, siri, lagosta e ostras. A menos que informado do
contÍário pelo médico, a ingestiio de alimentos com alto teor de proteína purina deve constituir aproximadamente 33%
do total da ingestão de calorias diária.

- AUMENTE A INGESTÁO DE LEITE E DERIVADOS como queijo, iogurte, creme, manteiga (sem sal). Aumente a
ingestão de nozes e sementes como amêndoas, nozes, âmendoim, pasta de amendoim e semente de girassol.

Alimentos com alto teor de gordura, a menos que recomêndado de forma contrária, devem constjtuir aproximadamente
33% do total da ingestão de calorias diária.

" REOUZA A INGESTÁO DE CARBOIDRATOS, incluindo carboidratos náo reÍnados. Fontes como sucrilhos, cerêais e
outros produtes integÍais sâo contra-indicados. A ingestaio de carboidrato na ÍoÍma de caÍboidratos não refinados deve
ser de aproximadamente 33% do total da ingestão calórica diária.

- EyITE TOpOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entrê estes estáo âçúcar rêÍinado e mascavo, mel,
d0ççD, rdr§erantes, bolos, docinhos, álcool e páo bÍanco.
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