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INTRoDUÇÃo a nruÁlrse MTNERAL Dos rEcrDos (AMT)

O cabelo é formado por grupos de células mães que compÕem os Íolículos. Durante sua fase de
crescimento, o cabelo é exposto âo ambiente metabólico interno, como o sangue, fluidos linfáticos e
fluidos extra-celulares. A medida que o cabelo continua a crescer, e se aproximar da superfície da pele,
suas camadas externas endurecem, relendo produtos metabólicos acumulados durante o período de
sua formaçáo. Este processo biológico fornece um mapeamento, ou um registro, de todas as atividades
metabólicas nutricionais que tenham oconido durante este período.

A determinação dos níveis de nutrientes e elementos tóxicos no câbelo é uma técnica altamente
analítica e sofisticada, e, quando executadâ e interpretada corretamente, pode ser utilizada como um
preciso indicador das deficiências e excessos de minerais e/ou desequilíbrios bioquÍmicos. A Análise
Mineral dos Tecidos (AMT) Íornece ao médico indicadores específicos dos efeitos da dieta alimentar, do
estresse e da exposição a metâis tóxicos.

Os resu/Íados desÍês ÍêsÍês e o abrangente relatóio que os acompanha não devem ser interyretados
como um diagnóstico. Esta análise é fomecida somente como uma fonte adicional de infomação para
o médico encanegado.

Os resu/Íados dos Íesles foram analisados por um laboratóio ctínico licenciado, aderente aos
procedimentos analíticos regidos pelo protocolo govemamental e pelos pad,ões estabelecidos pela
Trace Elements, lnc., U.S.A. Os dados interpretativos, óasêados nestes resultados, são determinados
por pesguisas conduzidas pelo Dr. David L. Wafts, PH.D., Trace Elements, lnc., U.S.A.

GoMPREENDENDo os cRÁFrcos

MINERAIS NUTRIENTES
Esta seÉo da capa exibe graficamentê os resultados dos têstês para cada elemento nutricional
rêpoúado, comparando o mesmo à faixa de referência em determinada população. Valores que sáo
acima ou abaixo dos limites de referência indicam um desvio do pâdrão considêrado normal. Quânto
mais significante o desvio, maior a possibilidadê de uma deficiência ou excesso estar presente.

utxents tóxtcos
A seção de elemêntos tóxicos exibe os resultados de cada elemento tóxico reportado. É preferível que
todos os níveis sejam os mais baixos possíveis dêntro da seção bEnca abaixo. Qualquer resultado do
têstê que caia dentro da área vermelho êscura ãcima devê sêr considerado como significativo
estatisticamêntê, mas não necêssariamente clinicamente significante. Uma investigação podê êntão ser

iustificada para determinar a possibilidade dê um significado clínico eÍetivo.

MINERAIS ADICIONAIS
Esta seção exibe os resultados dê êlêmêntos suplêmentares para os quais há documentação(estudos)
limitados. Estes elemêntos podem ser nêcessários para funÇões bioquímicas e/ou possam adversamente
âfêta-las- Estudos adicionais irão ajudar a revelar suas funçôes, intêr-rêlacionamentos, ê eventualmente
a aplicaçáo dâ têrapêutica ou tratamento apropriado.

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



PACIENTE:

RELAÇÕES SIGNIFICATIVAS
A seção de relaçôês significativas exibê as impoÍtantes relaçÕes minerais nutritivas. Esta seção consiste
do cálculo de valores básicos dos respectivos elementos. As relaçÕes mineÍais(balanceamento) são tão
importantes, senáo mais, que os níveis minerais individualmente. As relações refletem o equilíbrio crítico
que deve ser constantementê mantido entre os minerais do organismo.

RELAçÕES TóXICAS

Esta seção exibe os rêlacionamentos entrê os importantes elementos nutricionais e os metais tóxicos. O
resultado de cada metal tóxico deve estar na área branca do gráfico, e quanto maior melhor. Relações
tóxicas que caiam dentro da área vermelho êscuro indicam a interferência destê mêtal sobre o
aproveitamento do êlêmento nulricional.

RELAçÕES ADICIONAIS
A seção de relações suplementares fornece resultados calculados de alguns minerais complementares.
Atualmentê há registros limitados sobre estas relações. Portanto, estas relaçÕes são somente fornecidas
como uma fonte adicional de informaÇão para atender profissionais na área de saúdê.

TIPO METABÓLICO

Esta sêção do relatório aborda o tipo de metabolismo do paciente, baseado em pesquisas realizadas pelo
Dr. D. L. Watts. Cada classificação foi êstâbelecida através da avaliação dos resultados dos níveis dos
minerais nos tecidos e da determinação do grau ao qual êsses minerais estimulam e/ou inibem as
glândulas endócrínas. Estas glândulas regulam a absorção, excreção, utilização e incorporação metabólica
de nutriêntes em vários têcidos do corpo, como pêle, órgàos, ossos, cabelo e unhas. A utilização eficiente
de cada nuiriênte depende, em grande partê, do devido funcionamento das glândulas endócrinas.

METABOLTSMO ACELERAOO (T|PO N' 4)

". Dominância simpatética
'. DiminuiÇâo da função da tiróide (diminuiçâo da secreção de hormônios)
t* Diminuição da atividade adrenal (diminuição da secreçáo de hormônios)

Este detêrminado pêrÍil mineral indica uma taxa metabólica acelerada (Metabolismo Acelerado Tipo n' 4).
Embora a taxa metabólica seja considêrada acelerada, esle paciêntê pode estar sofrendo de uma
insuficiência âdrenal ê da tiróide. Este quadro é caracteÍístico de uma síndrome causada por "estresse de
fadiga". O estÍesse de fadiga é normalmente associado com um caso de estresse crônico ou prolongado.

Aparentemente, o paciente vem soÍrendo um estressê por um período prolongado, e eventualmente, as
glàndulas da tiróide e adrenais não puderam mâis manter a produÉo suficientê de ênergia para suportar as
demandas do estressê. Este quadro pode resultar em fadiga ou depressáo periódica.

Deve-se notar que o estÍesse é uma parte normal da vida e tem uma finalidade útil quando controlado.
Entrêtanto, o estresse crônico ou não controlado eventualmente contribuirá para vários dêsequilíbrios
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PACIENTE: '

vitamínicos ê minerais, e a capacidadê dê mantêr níveis adequados de ênergia diminuirá.

TAxAs DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta sêçáo do relatório esta Íelacionada com os níveis de minerais nutricionais que revelam moderâdas

ou significantes vâriações. A área em azul claÍa dê cada seção do gráÍico represênta variaçÕes baseadas
êm análises estatísticas dê indivíduos aparentemente saudáveis. A seção a seguir, entretanto, baseia-se

em dâdos clínicos, portanto, um minêral que esteia ligeiramente foÍa dessas variações, pode ou não sêr
abordado, dêpêndendo da seriedade clínicâ dê cada caso.

MAGNÉS|O (Ms)
O magnésio é um mineral essencial para relaxamento dos músculos, síntêsê de proteÍnas, excitabilidade

dos nervos e produção de energia a nível celular. A situação do magnésio depende, normalmente, de sua
relação com o cálcio, visto que os nívêis de magnésio oscilam, para mais ou para menos, juntamentê com

as taxas de cálcio. Quando as taxas de magnésio êstão cronicamente baixas no corpo, uma tendência para

o surgimento de um ou mais dos seguintes sintomas pode ocorrer:

ALGUNS FATORES QUE PODEM CONTRIBUIR PARA UMA DIMINUIÇÃO NA TAXA DE 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 lecidos incluem:

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

Baixa ingêstão de magnésio
lngestão de fósÍoro em excesso
lngestão de álcool em êxcêsso
Diarréiâ crônicâ
Enterite

. Tremores
lnitabilidade
Odor corporal
PerspiraÉo êxcêssiva

Pancreatite
Má absorção intestinal
Diuréticos
Acidez dos tecidos
Uso de laxantes em êxcesso

MAGNÉSIO E O HORMôNIO DA PARATIRÓIDE
o magnésio, juntamente com o cálcio, regula a síntese e/ou â liberação dos hormônios produzidos pela

paratircide. Juntas, baixas taxas de magnésio e cálcio nos tecidos podem significar disturbios na atividade

da partiróide, o que pode resultar em um decréscimo na absorção do cálcio e do magnésio na dieta

alimêntar.

rNSÔNn G|PO N'2)
Existem dois tipos básicos de insônia, o Tipo n' 1 n' 2. O quadro mineral atual do paciente indica uma

propensão para a ocorÍência da insônia do Tipo n'2. O Tipo n'2 é catacterizado pela capacidade de

dormir, mas âcordando com keqüência durante a noite. A insÔnia de Tipo n' 2 é associada com a
necessidade de aumênto do magnésio.

COPYRIGHT, TRACE ELEMENÍS, INC 2OOO.2OO5 -3-
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PROTEíNAS, A NECESSIDADE DE MAGNÉSIO E O ESTRESSE
Aproximadamente 60% do magnésio contido no corpo é armazenado nos ossos. Esta armazenagem

permanece bâsicamente na superfície dos ossos, proporcionando uma maior Íacilidade de sua utilização
pelos tecidos moles e pelo soro. Se a nêcessidade de magnésio Íor alta (causada por uma recente
ocorrência de estresse, físico ou emocional) e as reservas de magnésio no tecido se ênconlrarem baixas,
um afilamento dos ossos corticais pode ocorrer. A necessidade de suplementação do magnésio depende da
ingestáo de proteínas. Alta ingestáo de protêínas sem a ingestào suÍlciente de magnésio pode contribuir
para uma deÍiciência de magnésio no organismo.

O MANGANÊS (MN) E O REGULAMENTO DO AçÚCAR NO SANGUE
O manganês, em combinação com certas vitaminas e minerais, é essencial paÍa muitas reações

bioquímicas, inclusive metabolizaçáo de carboidratos e produção de energia. A def:ciência de manganês
está freqüentemente relacionada com manifestações como baixas taxas dê âçúcar no sangue, problemas
de ligamentos e dasfunção reprodutiva.

RELAÇoES DE MINERAIS NUTRIENTES

Esta seção do relatório aborda as relaçôês entre minerais nutricionais que rêvelam variaçôes, moderadas
ou signiÍicantes, acima ou abaixo do normal.

Pesquisâs contínuas indicam que disfunçóes metabólicas não ocorrem como rêsultado da deficiência ou
excesso de um determinado mineral, necessariamente, mas sim, dependem de um desequilíbrio (relação)
entre certos minerais. Devido a esta complexa interrelaÉo entre os minerais, é extremamente imporiante que
tais desequilíbrios sejam determinados. Uma vêz reconhecidos, teÍapia corÍetiva pode, então, seÍ empregada,
aÍim de restabelecer o equilíbrio bioquímico normâ1.

NOTA: O "Gráfico NutÍicional", desenvolvido por pesquisadores da Trace Elêments representado nâ capa
deste relatório, apÍesenta as relações inibidoras entre nutrientes importantes, incluindo absorçáo e retenção
de elementos (as setas indicam o efeito inibidor sobre a).

RELAçÃO SÓD|O/POTÁSSrO (Na/K)
Quando o nÍvel de sódio está baixo com relação ao potássio, pode-se notar mudanças de temperamento e

depressão com maior freqüência. Outros indicadores desta dêÍiciência são Íobias, retraimento e indecisáo.

RELAçÃo cÁLcro/MAGNÉStO (GA/MG)
Os níveis de cálcio e de magnésio devem estar sempre em equilíbrio entre eles. Se este equilíbrio for

afetado, um mineral tornar-se-á dominante sobre o outro. O nlvel de cálcio encontrado nos tecidos do
paciente êstá alto em relaçáo ao magnésio (ver relação Ca/Mg), o que pode ser uma indicaçáo de uma
metabolizaÉo anormal do cálcio, resultando em depósitos êxcessivos deste elemento nos tecidos moles.
Além disso, o excesso de cálcio com relação ao magnésio inibe a funÉo do magnésio no corpo.

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS, INC 2OOO,2OO5 -4-
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TENSÃO MUSCULAR
O cálcio e o magnésio são elementos de importante participação em reações musculares. O excesso de

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

Nívers oe MTNERAIS roxrcos

O cabelo é usado como um dos tecidos escolhidos pela Agência de Proteçâo Ambientâl dos Estâdos Unidos
(E.P.A) para Íins de determinaÉo da exposiçáo a metais tóxicos. Em um relatório de '1980 emitido pela E.P.A.,
determinou-se que o cabelo humano pode ser utilizado, com eÍicácia, para a monitorização biológica de metais
tóxicos de mais alta prioridade. Este relatório confirmou conclusóes de outros estudos, que determinaram que
o cabelo humano pode ser um tecido mais apropriado do que o sângue ou urina para o êstudo de êxposição a
certos metais tóxicos.

Os níveis dê um metal pesado podem ser elevado nos tecidos, mesmo se uma exposição meio ambiental
não seja determinada neste ponto, o que náo é incomurn, visto que a exposição pode ter sido originada no
passado. Além disso, determinou-se que metais pesados podem ser herdados pêlo feto durante a gêstação, e
podem ser encontrados no corpo até mesmo após muitos anos depois da ocorrência original da contaminação.
Esses minêrâis tóxicos permanecerão nos tecidos do corpo até que a remoção seja iniciada. A meia-vida do
cádmio, por exemplo, em alguns tecidos, varia dê 10 a 30 anos.

A TAxÁ DE MERGÚRIo (Hg) ESTÁ DENTRo Do LIMITE DE PREGAUçÃo
A presentamos abaixo elgumas fontes relativamente comuns de mercúrio:

Mêdicações (algumas)
Pesticidas (alguns)
Prêparaçóes denÉrias
Crêmês para clarear a pêle (alguns)
Diuréticos (alguns)
Laxantes calomel
Peixê contaminado
Queimadura causada por mateÍiais de construção industriais tratados

ALUMÍNro (Ar)

O alumínio está presente em solos e águas, e praticamente todo tipo de alimento contém quantidades
mensuráveis naturais dê alumínio. Portanto, uma quantidade bem maior de compostos de alumínio são
tipicamente ingeridos na formâ de aditivos intêncionais, como preservativos, agentes colorantes, leveduras,
etc. Outras Íontes incluem queijos processados, condimentos, picles e produtos assâdos.

ourRAs FoNTES DE ALUMiNto

lndústria eletrônica
Fabricação de baterias
Fungicidas (alguns)
Querto escuro para fotografie
Tintas â base de água
Germicidas (alguns)

Água tratada
Fermento em pó (alguns)

Antiácidos (maioria)
Sal (alguns)

COPYRIGHT TRACE ELEI\,íENTS. INC 2OOO.2OO5 -5-



PACIENTE:

Utênsílios de alumínio
Aspirina tamponada (algumas)
Farinha branca (algumas)

Antiperspirântês (alguns)
Latas de alumínio
Vacinas (algumas)

EVITAR
* Antiácidos que contém alumínio como hidróxido. Esta é uma fonte importante de ingestão de alumínio.
" Cozimento de alimentos ácidos êm utensílios de alumínio.
* lnalação dê sprays antiperspirantes, principalmente aqueles que contém cloridrâto de alumínio.

NOTE:
Neste momênto, um exame de sangue para uma maior confirmação de altos níveis deste metal pode ou não

refletir sua atual toxicidade. lsto deve-se à uma reação de proteção do organismo, na qual âpós uma
exposição tóxica ao metal, o elemento é tirado do sangue e armazenado em outros tecidos. Portanto, se a
exposição a esse metal não for contínua ou crônica, poderão náo hâver indícios de suas altas taxas no
sangue.

RELAÇÕES DE MTNERATS roxrcos

Toda pessoa é exposta â minerais tóxicos a um certo grau. A relenção desse metais, entretanto, depende da
suscêtibilidadê do indivíduo. O equilíbrio entre minerais nutrientes e metais pesados pode, freqúentemênle, ser o
fator determinante dêsta suscetibilidade. A acumulação do chumbo, por exemplo, terá um efeito prejudicial sobre
a químicâ do crrpo sê as taxâs mínimas de cálcio e Íerro náo estiverem disponíveis.

RELAÇÃo seLÊuonaencúaro (se/Hg)
O mercúrio é um melal tóxico causador de inúmeros danos oxidativos das células. Sabe-sê que o selênio

protege os tecidos do corpo contra os eÍeitos adversos do mercúrio, através de um processo de aglutinaçáo,
tornando-o menos prejudicial. Baixas tâxas de selênio em relação ao mercúrio podem ser indicativâs de um
âumento na produçáo de radicais livres.

RELAçÃO ZINCO/MERCÚRrO (ZnlHg)
Quando o corpo conta com uma quanlidade suÍicientê de zinco, o mesmo têm a capacidade de produzir uma

reaÇão inibidora ou protetora aos efeitos advêrsos de toxicidade do mercúrio. Entretanto, quando o nível de
zinco do tecido está baixo, e a quantidade de zinco em relaÉo ao meÍcúrio também está baixa, â ação protelora
do zinco sobre a toxicidade do mercúrio torna-se consideravelmente menor. Embora o nível do mêrcúrio esteia
somente denlÍo de um nível de precâução, se este quâdro tornar-se crônico ou piorar, alguns sintomas
secundários ou reaçóes advêrsas associados com a toxicidade do mercúrio poderão ser observados.

O ÊNXOFRE E MINERAIS PESADOS
A âbsorção e retenção de metais lóxicos, como o cádmio, o chumbo e o meÍcúrio, são intensiÍicadas na

presença dê uma deficiência proteínica, especialmente composlos de enxoíre. O enxoÍre desempenha a função
de proteger as cêlulas conlra os efeitos tóxicos de metais pesãdos, através da inibição da produção excessiva de
radicais livres e enzimas. Embora a taxa atual de enxofre esteja acima do normal, uma ou mais das relaçóes
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entre o enxofre e os metais pesados (S/Hg, S/Cd, S/Pb) sugere a necessidade do aumento da ingestáo de
protêínas. Alimentos com alto teor de âminioácidos sulfúricos incluem: protêínas animais, pêixe, aves e alho.

SUGESTÕES ALIMENTARES

As seguintês sugestõês foram deteÍminadas baseadas êm vários fatores: os níveis dos minerais no indivíduo,

as Íelaçóes entre esses níveis, os diferentes tipos metabólicos, assim como teor mineral e o valor nutritivo de
cada alimênto, entre elês, proteínas, carboidratos, gorduras, e vitaminâs. SugeÍe-se, portanto, que essês

alimentos sêjam evitados ou aumentados temporariamente na diêia alimentar, a fim de reestruturar a
composição bioquimicá do organismo.

DIRETRIZES ALIMENTARES GERAIS PARA METABOLISMOS ACELERADOS

- AUMENTE A INGESTÃO DE ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE PROTEÍNAS PURINA. A|tas fontes de
proteína purina incluem fígado, rim e coração,sardinhas, atum, mariscos, siÍi, lagosta e ostras. A menos que

informado do contrádo pêlo médico, a ingestão de alimentos mm alto teor de proteína purina deve constituir

aproximadâmente 33% do total da ingestão de calorias diáriã.

- AUMENTE A INGESTÃO DE LEITE E DERIVADOS como queüo, iogurte, creme, manteiga (sem sal). Aumentê
a ingestão de nozes e sementes como amêndoas, nozes, amêndoim, pasta de amendoim ê semente de girassol.

Alimêntos com alto teor dê gordura, a menos que recomêndado de forma contrária, dêvem constituir

aproximadamente 33% do total da ingestão de calorias diária.

" REDUZA A INGESTÃO DE CARBOIDRATOS, incluindo carboidratos não refinados. Fontes como sucrilhos,

cereais e outÍos produtos integrais sáo contra-ind,cados. A ingestáo de carboidrato na íormâ de carboidratos não

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

- EVITE TODos os AÇúCARES E CARBo|DRATOS REFINADoS. Entre estes estão açúcar refinado e

mascavo, mel, do@s, Íêfrigerantes, bolos, docinhos, álcool e pão branco.

ALERGIAS ALIMENTARES
Em alguns individuos, certos alimentos podem produzir uma reaçáo mal adaptativa, ou do'tipo alérgica". O

consumo dessês alimentos pode acarretaÍ várias reaçõês, como tonturas, hiperatividade (em crianças), coceira e

rubor, dores de cabeça, hipêrtensáo arterial e dores artriticas.

A sensibilidade a certos alimentos pode ocorrer devido a desequilíbrios bioquimicos (nuticionais), podendo ser

agravada pelo estresse, poluição e mêdicamentos. Desequilibrios nutricionais podem tornar-se ainda maiores
pela restrição da variedade de alimentos- Neste caso, desenvolve-se no individuo um deseio ainda maioÍ de

comer alimentos aos quais ele é sensível.

A seção a següir contém alimentos que recomenda-se evitar. Estes atimentos devem set considerados como

potenciais inibidores de uma rápida e eficaz reação do organismo ao tratamento. O consumo desses alimêntos

deve ser evitado totalmente por um período de quatro dias, e ser não mais freqüente do que uma vez a cada três
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dias durante todo o pêríodo do tratamento.

ALERGIAS ALIMENTARÊS E A PRODUÇÃO DE HISTAMINA
Alguns alimentos podem estimular a liberação de histaminas em certos tipos metabôlicos, causando reaçóes

alérgicas do tipo respirâtórias. Ésles alimentos sáo contra-indicados, e devêm ser reduzidos até a próxima

avaliação:
Chocolate
Berinjela
Espinafre
Chá preto
Acelga
Castanhas
Beterraba
Couve

ALIMENTOS RICOS EM FERRO
Os seguintes alimentos dêvem seÍ aumentados na dieta alimentar:

Carne de gado (magÍa) Semênte dê girassol

Ovo (gema) Ostra
Semente dê abóborâ Cârnê seca

NOTA:
Laticínios, como o leite e o queijo, nâ rêalidade, diminuêm a disponibilidade do feno proveniente da dieta

âlimêntar no organismo. Na presença de dietas vegetarianas ou da ingestáo excessiva de produtos laticinios, e
havendo um consumo mínimo de cames, a absorÉo de ferro pode ser reduzida em até 60%.

AMTNOÁCTDOS QUE tNTENSTFtCAM A ABSORçÃO OO CÁLCrO
A absoÍção do cálcio é extremamenle intensiÍicada na presênça de uma dieta alimentar rica em aminoácidos,

como a lisina, ã arginina e a histadina. Estas proteínas lambém ajudam a reduzir a âcidez nos têcidos. Ambos os
efeitos são positivos em metabolisadores acelerâdos, aos quais é rêcomendado. portanto, o acréscimo dos

seguintes alimêntos:
FeUão branco
GrãG.dê.bico
Alcatrâ
Leitê desnatado
Ensopado dê carne
Ricota
Costeia
Lentilha
Linguado
Bacãlhau
Presunto
Salame

Ruibarbo
Maçã
Cacau
Uva concórdia
Morango
Germe de trigo
Salsinha

Soja
Lingüiça (magra)

Carneiro
Salmão
Ensopado de lêgumes
Lombo defumâdo
Amêndoim
Perca
Coração
Came assada
Lingüiça de fígado
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PACIENTE: I

NOTA ESPECIAL
Este Íelâtório contém um número limitado de âlimentos que devem seÍ evitados ou aumentados na dieta

alimentar durante o lratamento. Sob certas circunstâncias, as listas de recomendaçóes podem @nter, âo mesmo
tempo, alimentos em ambas categoÍias "PERMITIDO" e "NÃO PERMITIDO". Nêssês casos, siga sempÍe a
recomendação parâ evitar tal alimento.

NO CASO DOS ALIMENTOS NÃO ESPECIFICAMENTE INCLUÍDOS NESTAS SEÇÃO, O CONSUMO
CONTINUO DE FORMA MODERADA E ACEITO, A MENOS OUE RECOMENDADO DE FORMA CONTRÁRIA
PELO MEDICO.

CONcLUSÃO

Este rêlatório oÍeÍece uma visâo exclusiva na chamada bioquimica nutricional. As recomendaçóes contidas nele
são especificâmente formuladas de acordo com tipo mêtabólico, estado mineral, fâixa etária e sexo do paciente.
Outra recomendaçóes adicionais podem ser baseadas em outros dados clínicos, conforme determinados pelo
profissional Íesponsável.

OBJETIVO DO PROGRÂi'IA
A finalidâde desde pÍograma é restabelecer um equilíbrio normal da química do corpo através de sugestóes

alimentares e suplementarês recomendadas à cada individuo. Se devidamente seguidas, estas diretrizes poderão

aumentar a câpacidade do organismo de utilizar, com maior eficácia, os nutÍientes encontrados êm âlimentos
consumidos, resultândo âssim em uma maÍor produção de enêrgiâ ê, conseqüentêmênte, uma melhor saúde.

O QUE ESPERAR DURANTE O PROGRAMA
A mobilização e eliminaçáo de certos minerais pode causâr um desconfoÍto temporáÍio. Por exêmplo, se um

acúmulo excessivo de ferro ou chumbo estiver contribuindo para a artrite, os sintomas desta ocoffência podem se
intensificar temporariamente, até que toial eliminaçâo desses minerais tóxicos do organismo seja completa.
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MEDICO

INTRODUÇÃO

O RELATORIO A SEGUIR NÃO DEVE SER CONSIDERADO UM DIAGNÔSTICO. SERVE APENAS COMO UMA FONTE

SUPLEN,ITENTAR DE INFORMAÇÕES QUE PODE SER UTILIZADA EM CONJUNTO COM OUTROS TESTES DE

LABORATÓRIO. HISTÓRICOS MÉDICO, EXAMES E A EXPERIÊNCIA CLINIÇA DO MÉDICO ENCARREGADO.

Esta análise inclui niveis, relações, limites e recomendaçóes baseados em espécimes e técnicas de amoslragem que

devem estar dentro dos requisitos a seguir:

* Espêcime obtido dê regiáo occipital do couro cabeludo.
* Espêcime é uma parcela aproximadâ do comprimento do cabelo (de 1 a 2 polegadas de câbelo do couro câbeludo).
t Peso suÍiciente da amostra (mínimo de 150 mg).

" Têsouras de aço inoxidávelde alta qualidade ou lesouras para amostragem plásticas.
* Cabelo virgem não tratado (sem pêrmanentes recentes, descoloraÉo ou coloraÇão).

TIPO METABÓLICO

METABOLIZADOR ACELERADO, TIPO N" 4

O paciente está classiÍicado como METABOLIZADOR ACELERADO N" 4. Este tipo metâbólico aprêsênta domínio
simpatêtico (domínio do íósforo com relâção âo cálcio), com uma insuÍciência adrenal e da tiróide. Este quadro, nâ maioriâ

das vêzes, é provenienle de un quadro de "estresse câusado por estafa", que pode ser o resullado de um estresse crônico
ou prolongado. Os resultados podem ser extÍema fadiga e depressáo.

Há várias subclassificações de cada tipo metabólico, variando do Tipo n" í ao Tipo n" 4, os quais são altamente
considerados na dêtêrminação do tratamento apropriado e recomendações suplementares ê alimentares. A exten6á0 a qual

o paciente manifesta estâs características metabólicas depende do grau e da cronicidade do quâdro mineral.

REAVALIAÇÃO
Sugere-se uma reavaliaçâo a cada dois meses a partir do início do tratamênto. Os subtipos metabólicos, como o Tipo n'2,

podêm ser resultados dê um problema agudo, portanto, podem apresentar uma reaÉo metabólicâ mais rápida que o Tipo n'
1.

PROPENSÕES

As seguintes propensóês podem ou não se manifestar. Cada propensâo âbaixo é o resultado de pêsquisas quê incluem

dados estatísticos e clínicos. Esta análise de propensões foi íornecida meramente para fins de consideração do proÍissional

médico, não dêvêndo ser considerada como um diagnóstico de uma condição médica. Esludos mais dêtalhados são

recomendados, baseados em sua própÍia avaliação clínica.

*- NOTA ESPECIAL *-
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Dêvê-sê ressalÍar que os elementos a seguir sáo somente potenciais propensões de problemas médicos. Realisticâmente,

a probabilidade de cada propensáo ocorrer baseia-se no grau ê na duração do desequilíbrio mineral específim. Visto que

êsta análise não é capaz de determinar o grau anterior dê desequilíbrio ou a duraçáo do mesmo, a análise de propensão só

deve ser usada pelo profssional médico como um indicador de potenciais manifestaçôes, particularmente se o desequilíbrio
bioquímico em questáo persistir.

ANEMIA
ARTRITE-OSTEO
ARTERIOESCLEROSE
ATHEROSCLEROSIS
CÁLCULO
COLITE
DEPRESSÃO
DIVERTICULOSE
FADIGA
HIPERTENSÃO
INSÔNIA

COMENTÁRIOS

ARTERIOESCLEROSE E A DEFICIÊNCIA DE MAGNÉSIO:

Os níveis de cálcio em relação ao magnésio estáo elevados. Baixos níveis de magnésio em relação ao cálcio indicam uma

diminuição na capacidade do cálcio de realizar suas funções. Esta situâção indica uma tendência do úlcio para depositar-se

nos tecidos moles, inclusive nas artérias.

OSTEOARTRITE:

Uma alta taxa de cálcio com relação ao magnésio indica uma propensáo para a formação de depósitos de cálcio nos

tecidos macios. lsto pode resuÍtar no dêsenvolvimento de uma osteoartriie hipefiróÍica.

ATEROESCLEROSE:
O paciente apresenta uma alta taxa de cálcio com relação ao magnésio, o quê pode constituir um fator de prêdisposição à

ateroesclerose, visto que uma deÍiciência de magnésio com relação ao cálcio indica o desenvolvimento de atêromatose.
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FORMAÇÃO DE CÁLCULOS RENAIS E BILIARES:
Umâ elevaçáo na quantidâde de cálcio com íêlação ao mâgnésio pode ser a conseqüência de uma deÍiciência relativa de

magnésio nos tecidos. O magnésio é importante para a metabolização normal do cálcio. Baixas tâxas de magnésio em
relação ao cálcio podem fazer com que o cálcio se precipite, contribuindo âssim parâ a formação de depósitos de cálcio no
trâto urinário ê na vesícula biliâr.

A Vitamina 86, juntamente com elêmentos promotores de magnésio, a.iuda a prêvenir a formação de cálculos, como
resultado da calcinose.

COLITE:
É necessário que o cálcio e o magnésio estejam em equilíbrio para que desempenhem suas funções normalmente- Uma

elêvação na quantidade de cálcio com relação âo magnésio, podê resultar êm um problemâ semelhante ao dâ colite. Se o
cálcio estiver elevado com relação ao magnésio, este desequilíbrio poderá causar sevêras tensões musculares.

DEPRESSÃO, O SÓDIO E O POTÁSSIO:
É necessário quê o sódio e o potássio estejam êm equilibrio para quê desempenhêm suas funções normalmente. Foram

encontradas baixas taxas de sódio em relaÇão âo potássio nos tecidos do paciente. Este desequilibrio está relacionado com
muitos distúÍbios emocionais, enlre eles, a depressão. A redução na quantidade de sódio com relaçáo ao potássio pode

estar relacionado com fobia, ÍetraÉo, repressáo e indecisâo.

DIVERTICULOSE:
O desequilíbrio entre os níveis de cálcio e magnésio pode rêsullar em umâ anormalidade na capâcidade de contraÇão e de

relaxamento muscular. O quadro clínico em questão indica uma possível inflamação ou um distúÍbio na motilidade intestinâ|,
como a diverticulose, por exêmplo.

HIPERTENSÃO RENAL:
AIta pressáo ârterial é normalmente dêtêctada quando há uma baixa taxa de sódio com relação ao potássio, o que ocorre

especialmênle nos casos em quê uma baixa taxa de magnésio com relação ao cálcio também está presentê. Esse

especíÍico quadro mineral está altamente relacionado com problemas de hipertensão renal.

INSÔNIA:
Dêve-se classiÍicâr insôniâ em dois lipos, a Íim dê se determinar um tratamento eÍicâz.

INSÔNIA E O MAGNESIO:
A insônia caracteÍizadâ pelo paciente âcordar freqüêntêmente durante o sono está associada com uma necessidade no

aumênio da quantidade de magnésio. A pessoâ quê tem difculdade de dormir a noite, embora não esteja consciente, pode

estar sofrendo dê uma deficiência de magnésio.
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METAIS TOXICOS

MERCÚRrO (Hs)

A presêntamos abaixo algumas fontes Íelativâmênte comuns de mêrcúrio:

Medicaçôes (algumas) lndúsiria eletrônica
Pesticidas (alguns) FabricaÉo de bateías
PrepaÍações dentárias Fungicidas (alguns)

Cremês para clarear a pele (alguns) Quarto escuro para fotograÍia
Diureticos (alguns) Tintas a base de água
Laxantes calomel Germicidas (alguns)

Peixe contaminado
Queimadura causada por matêriais de construção industriais tratados

ALUMINIO (AD

O aluminio está presente em solos e águas, e praticamente todo tipo de alimento contém quantidades mensuÉveis
naturais de alumínio. Porianto, uma quantidade bem maior de mmpostos de alumínio sáo tipicamente ingeridos na forma de
aditivos intencionais, como prcservativos, agentes colorantes, leveduias, etc. Oulras fontes incluem queüos processados,

condimentos, picles e produtos assados.

OUTRAS FONTES DE ALUMÍNIO
Antiácidos (maioria) Água tratada
Sal (alguns) Fermento em pó (alguns)

Utênsilios dê alumínio Antiperspirantes (alguns)

Aspirina tamponada (algumas) Latas de alumínio
Farinha branca (algumas) Vacinas (algumas)

EVITAR
* Antiácidos que contém alumínio como hidróxido. Esta é uma fonte importante de ingestão de alumínio.
* Cozimento de alimentos ácidos em utensílios dê alumínio.

'lnalação de sprays antiperspirantes, principalmente aqueles que contém cloridrato de alumínio.

NOTE:
Neste momento, um exame de sangue para uma maior conÍirmação de altos niveis deste metal pode ou náo refletir §ua

atual toxicidade. lsto deve-se à uma rêação de proteÉo do organismo, na qual após uma exposição tóxica ao metal, o

elemento é tirado do sangue e armazenado em outros tecidos. Portanto, se a êxposição a esse metal não for conaínua ou

crônica, poderão não haver indícios de suas altas taxas no sangue-

CONTRA-INDICAÇOES

Até a próxima avaliação, sugere-se que a suplêmentação e/ou a administração dos seguintes nutrientes e/ou substitutos

alimentares seiam evitadas pelo paciênte:
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* VITAMINA A "
A vitamina A exerce um eÍeito estimulante sobre a tiróidê e, portanto, pode contribuir pâra um aumento concomitante da

taxa metabólicâ. A ação da viiamina A aumenta a retençáo tissular do potássio e inibê o eÍeito da vitamina D, o que pode

contribuir parâ a peÍda de cálcio ou a redução de sua retenção no organismo. Neste ponto sugere-se que suplementação de
vitamina A ao paciente sêja evitada.

SUGESTÔES ALIMENTARES

As seguintês sugestões foram determinadas baseadas em vários íatores: os níveis dos minerais no indivíduo, as relaçóes
enke esses níveis, os diferêntes tipos metabólicos, assim como leor mineral e o valor nutritivo de cada alimento, entre eles,
proteinas, carboidratos, gordurâs, e vitaminas. Sugere-se, portanto, que esses alimentos sejam evitados ou âumêntados
temporariamente na diêta alimentar, a Ím de reestruturâr a composição bioquímica do organismo-

DIRETRIZES ALIMENTARÉS GERAIS PARA METABOLISMOS ACELERADOS:

- AUMENTE A INGESTÃO DE ALIMENTOS COM ALTO TEOR DE PROTEíNAS PURINA. Altas fontes de proteína purina

incluêm figado, rim e coraÉo,sardinhas, atum, mariscos, siri, lagosla e ostrâs. A menos que informado do contrário pelo

médiôo, a ingestão de alimentos com alto teor de proteína purina deve constituir aproximadamênte 33% do total da ingestão
de calorias diária.

* AUMENTE A INGESTÃO DÉ LEITE E DERIVADOS como queüo, iogurte, creme, manteiga (sem sal). Aumente a ingestão
de nozes e sementes como amêndoas, nozes, amendoim, pasta de amendoim e sementê de girassol. Alimentos com alto

teor de qoÍdura, a menos que recomendado de forma contrária, devem constituir âproximadamente 33% do total da ingestão
de caloriâs diáriã.

. REDUZA A TNGESTÃO DE CARBOIDRATOS, incluindo carboidratos não reÍinados. Fontes como sucÍilhos, cereais e
outíos produtos intêgrais são contra-indicados. A ingêstáo de carboidrato na forma de carboidÍatos nâo reínados devê ser
de aproximadamente 33% do total da ingestão câlórica d!ária.

, EVITE TODOS OS AÇÚCARES E CARBOIDRATOS REFINADOS. Entre estês estâo açúcar rêfinado e mascavo, mel,

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