
CAPÍTULO	8


COVID,	INFLUENZA,	EBOLA	E	OUTRAS	PANDEMIAS:	SEU	
SISTEMA	IMUNOLÓGICO	ESTÁ	PREPARADO?


Suas	mãos	ficam	úmidas	quando	você	pensa	na	COVID?	Você	tem	medo	de	perder	sua	
vida	por	causa	da	COVID?	Ao	assistir	a	notícias	e	histórias	sobre	a	COVID	nas	mídias	
sociais,	você	fica	nervoso	ou	ansioso?	Essas	e	outras	perguntas	vêm	da	recém-
desenvolvida	Escala	de	Medo	da	COVID-19	(FCV-19S),	criada	especialmente	para	essa	
pandemia	ameaçadora	e	suas	consequências.1	


Com	casos	e	mortes	aumentando	a	cada	dia	e	uma	cobertura	da	mídia	mundial	sem	
precedentes,	a	pandemia	da	COVID	sempre	terá	um	lugar	nos	anais	da	história.2	E	por	
que	não	deveria?	Com	todos	os	outros	desastres	que	ameaçam	a	humanidade,	talvez	
precisemos	reconhecer	a	natureza	real	desses	eventos	que	parecem	estar	competindo	
por	nossa	atenção.	O	que	eles	estão	tentando	nos	dizer?	Lucas	nos	diz:	"Então,	lhes	
disse:	Levantar-se-á	nação	contra	nação,	e	reino,	contra	reino;	haverá	grandes	
terremotos,	epidemias	e	fome	em	vários	lugares,	coisas	espantosas	e	também	grandes	
sinais	do	céu.	...Então,	se	verá	o	Filho	do	Homem	vindo	numa	nuvem,	com	poder	e	
grande	glória.	"3	A	peste	surge	como	um	sinal	dos	tempos,	de	que	Jesus	está	prestes	a	
voltar.	


Das	pessoas	que	procuram	atendimento	médico	para	a	COVID-19:	98%	reclamam	de	
febre,	75%	de	pneumonia,	70%	de	fadiga,	70%	apresentam	linfopenia	(células	brancas	
insuficientes	para	combater	uma	infecção),	60%	de	tosse	seca,	outros	têm	dores	
musculares	e	articulares	e	até	mesmo	dores	abdominais.	Algumas	pessoas	acabam	na	
UTI,	geralmente	devido	à	Síndrome	da	Angústia	Respiratória	do	Adulto	(60%),	arritmias	
cardíacas	(45%),	insuficiência	circulatória	e	choque	(30%),	lesão	cardíaca	aguda	e/ou	
lesão	renal	aguda.	O	período	médio	de	incubação	é	de	cinco	dias,	mas	a	variação	
relatada	é	de	0	a	24	dias.4,5	


“Haverá	grandes	terremotos,	epidemias	e	fome	em	vários	lugares,	
coisas	espantosas	e	também	grandes	sinais	do	céu.”	

Como	o	coronavírus	é	transmitido?	As	gotículas	transportadas	pelo	ar	que	atingem	os	
olhos,	o	nariz	ou	a	boca	são	seu	principal	modo	de	propagação.	Ele	também	pode	se	
espalhar	ao	tocar	superfícies	contaminadas	e	depois	tocar	o	rosto.	Quanto	mais	vírus	
você	estiver	exposto,	maior	será	o	risco	de	contrair	a	doença.	As	precauções	ambientais	



e	os	equipamentos	de	proteção	individual	são	projetados	para	reduzir	o	número	de	vírus	
aos	quais	você	está	exposto.6	


Uma	máscara	me	protegerá?	Para	os	profissionais	de	saúde	expostos	a	pacientes	
infectados,	recomenda-se	o	uso	de	respiradores	N95.	Para	pacientes	infectados,	
recomenda-se	o	uso	de	máscaras	cirúrgicas	para	ajudar	a	reduzir	a	disseminação	viral.7	
Dito	isso,	as	máscaras	reduzem	os	níveis	de	oxigênio	no	sangue,	aumentam	os	níveis	de	
dióxido	de	carbono	no	sangue	e	podem	suprimir	o	sistema	imunológico.8	


Uma	vez	que	a	pandemia	tenha	começado,	a	quarentena	provavelmente	não	será	eficaz,	
os	esforços	podem	se	concentrar	no	"distanciamento	social".	O	distanciamento	social	
inclui	medidas	para	aumentar	a	distância	entre	as	pessoas	(1,80	m),	ficar	em	casa	
quando	estiver	doente,	a	menos	que	procure	atendimento	médico,	evitar	grandes	
reuniões,	trabalhar	em	casa	e	fechar	escolas.9	


Depois	que	um	vírus	pandêmico	for	identificado,	provavelmente	levará	de	4	a	6	meses	
para	desenvolver,	testar	e	começar	a	produzir	uma	vacina.	O	suprimento	da	vacina	
pandêmica	será	limitado,	principalmente	nos	estágios	iniciais	de	uma	pandemia.	E,	
embora	as	vacinas	possam	ou	não	ser	úteis,	elas	não	substituem	um	bom	sistema	
imunológico.10	Por	exemplo,	receber	a	vacina	contra	sarampo,	caxumba	e	rubéola	
(MMR)	aumenta	significativamente	as	chances	de	adquirir	artrite	inflamatória	crônica.11	
Em	comparação	com	o	recebimento	da	vacina	comum	contra	o	tétano:	receber	uma	
vacina	contra	a	hepatite	B	aumenta	as	chances	de	adquirir	esclerose	múltipla	em	420%,	
lúpus	eritematoso	sistêmico	em	810%	e	artrite	reumatoide	em	1700%!12	E	se,	
porventura,	você	foi	vacinado	com	uma	vacina	anual	contra	a	gripe	recentemente,	suas	
chances	de	adquirir	COVID	são	36%	maiores.13	


Como	se	prepara	o	sistema	imunológico	para	a	exposição	à	COVID?	(Essas	informações	
se	aplicam	a	muitas	doenças	infecciosas,	incluindo	gripe,	varíola,	Ebola,	etc.)	


“Quando	a	Lord	Palmerston,	premier	da	Inglaterra,	foi	pedido	pelo	clero	escocês	para	
designar	um	dia	de	jejum	e	oração,	a	fim	de	livrar	o	país	da	cólera,	respondeu,	com	
efeito:	“Limpai	e	desinfetai	vossas	ruas	e	casas,	promovei	a	limpeza	e	a	saúde	entre	os	
pobres,	e	providenciai	para	que	tenham	abundância	de	bom	alimento	e	vestuário,	e	
executai	corretas	medidas	sanitárias,	em	geral,	e	não	tereis	nenhuma	ocasião	para	jejuar	
e	orar.	Tampouco	o	Senhor	ouvirá	vossas	orações	enquanto	estas	Suas	precauções	
permanecerem	desatendidas”.14	


Rupert	Blue,	médico,	cirurgião	geral	durante	a	gripe	de	1918,	sugeriu:	evite	
aglomerações	desnecessárias;	abafe	suas	tosses	e	espirros;	seu	nariz,	e	não	sua	boca,	foi	
feito	para	respirar;	lembre-se	dos	três	Ls:	boca	limpa,	pele	limpa	e	roupas	limpas;	a	
comida	vencerá	a	guerra;	ajude	escolhendo	e	mastigando	bem	os	alimentos;	lave	as	
mãos	antes	de	comer;	não	deixe	que	os	resíduos	da	digestão	se	acumulem;	evite	roupas	
apertadas,	sapatos	apertados	e	luvas	apertadas;	procure	fazer	da	natureza	sua	aliada,	e	



não	sua	prisioneira;	e	quando	o	ar	estiver	puro,	respire	tudo	o	que	puder	-	respire	
profundamente.15	


Deixe-me	falar	sobre	as	melhores	medidas	preventivas:	"Ar	puro,	luz	solar,	abstinência,	
repouso,	exercício,	regime	conveniente,	uso	de	água	e	confiança	no	poder	divino	—	eis	
os	verdadeiros	remédios".16	É	praticando	essas	virtudes	de	saúde	que	se	desenvolve	um	
sistema	imunológico	forte	e	se	evitam	doenças.	


Vamos	começar	analisando	como	o	corpo	combate	o	ataque	de	um	vírus.	Quando	o	
vírus	chega	aos	pulmões,	há	um	crescimento	exponencial	inicial	no	número	de	vírus.	A	
primeira	linha	de	defesa	são	as	células	Células	Assassinas	Naturais.	Quando	elas	entram	
em	guerra,	conforme	evidenciado	por	um	aumento	no	interferon,	o	número	de	vírus	cai	
exponencialmente,	mas	não	até	a	extinção.	Antes	que	a	infecção	seja	completamente	
eliminada	e	o	paciente	esteja	fora	de	perigo,	as	células	B	devem	fazer	sua	parte,	que	é	
produzir	IgA	específica	para	o	vírus.	Se	o	sistema	imunológico	for	forte	e	todas	as	suas	
partes	estiverem	funcionando	como	deveriam,	a	infecção	poderá	ser	superada.	Nosso	
estudo	deve,	então,	determinar	quais	fatores	do	estilo	de	vida	influenciam	o	sistema	
imunológico.17	


AR	PURO	


Os	íons	de	ar	negativos	encontrados	no	ar	puro	ativam	as	células	assassinas	naturais	e	
reduzem	significativamente	o	número	de	micróbios	causadores	de	doenças	no	ar.18	


Em	1918,	quando	os	hospitais	estavam	lotados,	foram	montadas	tendas	nos	gramados	
para	receber	pacientes	extras.	Adivinhe	quem	sobreviveu	melhor	à	gripe	de	1918?	Você	
adivinhou,	as	pessoas	que	dormiam	ao	ar	livre.19	


O	surto	de	"gripe	espanhola"	H1N1	de	1918-1919	foi	a	pandemia	mais	devastadora	já	
registrada,	matando	entre	50	milhões	e	100	milhões	de	pessoas.	Se	a	próxima	pandemia	
de	gripe	for	igualmente	virulenta,	poderá	haver	mais	de	300	milhões	de	mortes	em	todo	
o	mundo.	A	opinião	convencional	é	que	pouco	poderia	ter	sido	feito	para	evitar	a	
disseminação	do	vírus	H1N1	ou	para	tratar	os	infectados;	no	entanto,	há	evidências	do	
contrário.	Registros	de	um	hospital	"a	céu	aberto"	em	Boston,	Massachusetts,	sugerem	
que	alguns	pacientes	e	funcionários	foram	poupados	do	pior	do	surto.	Uma	combinação	
de	ar	fresco,	luz	solar,	padrões	escrupulosos	de	higiene	e	máscaras	faciais	reutilizáveis	
parece	ter	reduzido	substancialmente	as	mortes	entre	alguns	pacientes	e	as	infecções	
entre	a	equipe	médica.20	


Já	foi	dito	que	"...há	saúde	no	perfume	dos	pinheiros,	dos	cedros	e	dos	abetos.	E	há	
várias	outras	espécies	de	árvores	que	têm	propriedades	medicinais	e	promovem	a	
saúde."21	É	interessante	observar	que	foi	demonstrado	que	os	extratos	de	pinha	de	



pinheiro	suprimem	o	crescimento	de	vírus	nas	células.22	Algumas	pessoas	até	usam	o	
pinho	como	óleo	essencial	por	esse	motivo.	


Foi	demonstrado	que	os	óleos	essenciais	de	sálvia23	e	zimbro24	inibem	os	coronavírus.	
Foi	demonstrado	que	os	óleos	essenciais	de	Citrus	inibem	os	vírus.25	Alguns	
recomendam	o	óleo	essencial	de	Citrus	para	reduzir	os	vírus	no	ar.	A	qualidade	do	ar	
pode	afetar	sua	suscetibilidade	a	doenças.	A	infecção	por	vírus	respiratórios	e	a	
pneumonia	aumentam	significativamente	em	pessoas	que	vivem	em	cidades	com	altos	
níveis	de	poluição	por	ozônio	ou	dióxido	de	enxofre.26	Em	um	estudo,	os	funcionários	de	
escritório	apresentaram	declínios	significativos	no	número	e	na	função	das	células	
assassinas	naturais	depois	que	o	escritório	foi	reformado,	expondo-os	a	formaldeído,	
fenol	e	clorohidrocarbonetos	orgânicos.27	Além	disso,	a	exposição	ao	mofo	em	edifícios	
danificados	pela	água	reduz	as	células	assassinas	naturais	e	inicia	processos	
inflamatórios	prejudiciais	aos	pulmões.	Viver	em	uma	casa	com	problemas	de	mofo	
aumenta	o	risco	de	sintomas	respiratórios	e	infecções.28	


LUZ	SOLAR	


Em	um	estudo,	a	exposição	à	luz	solar	natural,	uma	hora	por	dia	durante	12	dias,	
aumentou	significativamente	as	células	imunológicas	circulantes.	O	efeito	perdurou	por	
até	duas	semanas	após	o	término	do	experimento.29	


Se	você	sentir	o	calor	do	sol,	estará	aumentando	sua	melatonina	intra-
mitocondrial,	diminuindo	o	risco	de	COVID,	reduzindo	a	inflamação	

celular	e	a	tempestade	de	citocinas.
30	




Descobriu-se	que	os	vírus	podem	suprimir	a	capacidade	do	corpo	de	produzir	o	
interferon	antiviral.	A	luz	solar	ajuda	a	desativar	a	capacidade	dos	vírus	de	suprimir	a	
produção	de	interferon.31	


Sabe-se	que	a	luz	ultravioleta	do	sol	mata	os	agentes	patogênicos	e	também	os	vírus.32	


A	vitamina	D	é	um	produto	natural	do	efeito	da	luz	solar	sobre	o	colesterol	na	pele.	Essa	
vitamina	estimula	o	sistema	imunológico	a	combater	os	vírus.	Níveis	elevados	de	
vitamina	D	estão	associados	a	dois	terços	a	menos	de	infecções	por	COVID-19,	à	metade	
dos	casos	que	evoluem	para	se	tornarem	graves	e	a	um	terço	da	taxa	de	mortalidade.33	


ABSTINÊNCIA	


A	abstinência	ou	temperança	envolve	evitar	coisas	prejudiciais	e	o	uso	moderado	de	
coisas	consideradas	boas.	Os	fumantes	correm	um	risco	uma	vez	e	meia	maior	de	



contrair	uma	infecção	do	trato	respiratório	e	têm	70%	mais	chances	de	faltar	ao	trabalho	
por	causa	da	doença.34	Foi	demonstrado	que	o	consumo	crônico	de	álcool	suprime	a	
atividade	das	células	assassinas	naturais.35	Além	disso,	o	álcool	e	o	tabaco,	quando	
combinados,	mesmo	em	pequenas	quantidades,	suprimem	ainda	mais	
significativamente	a	atividade	das	células	assassinas	naturais.36	


A	intemperança	pode	envolver	tanto	a	quantidade	quanto	a	qualidade	dos	alimentos	
que	ingerimos.	A	obesidade	e	a	alimentação	excessiva	prejudicam	a	atividade	das	células	
assassinas	naturais.	Foi	demonstrado	que	a	restrição	calórica	-	comer	menos	-	restaura	a	
capacidade	de	resposta	imunológica	em	indivíduos	com	sobrepeso.37	A	restrição	
alimentar	a	60%	do	normal	aumenta	em	quatro	vezes	o	número	de	células	assassinas	
naturais	e	em	duas	vezes	sua	atividade.38	O	aumento	da	idade	também	está	associado	a	
um	declínio	previsível	da	função	imunológica.	A	restrição	calórica,	embora	mantendo	a	
nutrição,	restaura	a	atividade	das	células	assassinas	naturais	à	encontrada	em	indivíduos	
mais	jovens.39	Até	mesmo	o	jejum	criterioso	pode	ter	um	efeito	positivo	no	sistema	
imunológico	para	combater	infecções.40	


Os	campos	eletromagnéticos	promovem	o	crescimento	de	determinados	vírus	e	
aumentam	a	inflamação	no	corpo,	aumentando	a	probabilidade	de	contrair	COVID	e	de	
ter	um	caso	mais	grave.41,42	


REPOUSO	


Estudos	revelam	que	as	pessoas	que	dormem	bem	têm	uma	função	imunológica	
significativamente	melhor	do	que	as	pessoas	com	insônia.43	Para	ilustrar	os	efeitos	da	
falta	de	sono,	um	estudo	mostrou	que	camundongos	que	tomaram	a	vacina	contra	a	
gripe,	mas	foram	privados	de	sono,	contraíram	a	gripe	como	se	nunca	tivessem	sido	
imunizados.44	Com	a	prática	de	bons	hábitos	de	vida,	seu	sistema	imunológico	fica	mais	
bem	preparado	para	protegê-lo	de	doenças.	


O	descanso	e	o	relaxamento	também	abrangem	o	rejuvenescimento	mental	e	espiritual.	
De	acordo	com	pesquisadores	da	Universidade	de	Wisconsin,	a	meditação	melhora	a	
resposta	imunológica	à	vacinação	contra	a	gripe.45	Entre	aqueles	que	observam	o	
descanso	semanal	de	acordo	com	a	Bíblia,	os	adventistas	do	sétimo	dia	apresentaram	
níveis	plasmáticos	mais	altos	de	antioxidantes	estimulantes	do	sistema	imunológico.	
Entre	os	adventistas	do	sétimo	dia,	o	consumo	de	uma	dieta	vegetariana	foi	associado	a	
um	aumento	ainda	maior	de	antioxidantes	estimulantes	do	sistema	imunológico.46	


EXERCÍCIO	




Estudos	recentes	revelam	que	os	pacientes	que	cumprem	consistentemente	as	diretrizes	
de	atividade	física	têm	2	a	2,5	vezes	menos	chances	de	morrer	de	COVID-19.47	


À	medida	que	as	pessoas	envelhecem,	seus	sistemas	imunológicos	declinam.	Estar	em	
boa	forma	física	ajuda	a	atenuar	esse	declínio.	As	células	assassinas	naturais	respondem	
positivamente	ao	exercício	moderado,	tanto	em	número	quanto	em	função.	O	excesso	
de	fadiga	aumenta	o	risco	de	infecção	do	trato	respiratório	superior,	enquanto	a	
atividade	física	moderada	regular	reduz	esse	risco.48	Em	um	estudo,	o	exercício	
moderado	foi	associado	a	uma	redução	significativa	do	risco	de	infecção	do	trato	
respiratório	superior.49	


Se	a	pessoa	for	se	exercitar	em	um	clima	frio,	é	essencial	usar	roupas	adequadas.	
Proteger	suficientemente	os	braços	e	as	pernas	do	frio	ajuda	a	evitar	a	inflamação	e	a	
congestão	dos	pulmões	e	do	cérebro,	ajudando	assim	a	prevenir	doenças	virais.50,51,52	A	
roupa	deve	se	ajustar	confortavelmente	sem	obstruir	a	circulação	do	sangue	ou	a	
respiração	natural	dos	pulmões.	Vestidos	dessa	forma,	podemos	nos	exercitar	ao	ar	livre,	
mesmo	no	orvalho	da	manhã	ou	da	noite,	ou	depois	de	uma	chuva	ou	neve,	sem	medo	
de	pegar	um	resfriado.53,54	


DIETA	ADEQUADA	


Deus	nos	deu	sistemas	imunológicos	maravilhosos;	uma	de	nossas	primeiras	
considerações	será	evitar	qualquer	alimento	que	possa	comprometer	essa	primeira	linha	
de	defesa.	


Em	um	estudo	sobre	gordura	na	dieta,	a	ingestão	da	gordura	de	uma	dieta	americana	
típica	causou	uma	redução	de	50%	na	atividade	das	células	assassinas	naturais.	Uma	
dieta	rica	em	gordura	reduz	a	atividade	das	células	assassinas	naturais	em	79%,	
enquanto	uma	dieta	com	baixo	teor	de	gordura	não	causa	redução	na	atividade	das	
células	assassinas	naturais.55	Nem	todas	as	gorduras	foram	criadas	iguais.	Por	exemplo,	
uma	dieta	rica	em	colesterol	deprime	as	células	assassinas	naturais	em	1⁄4	de	sua	
atividade	normal.56	Observou-se	que	o	óleo	de	peixe	prejudica	a	função	imunológica	e	
também	retarda	a	eliminação	de	vírus	dos	pulmões.57	


O	leite,	o	alimento	infantil	das	vacas,	tem	desvantagens	para	a	prevenção	de	doenças	
virais.	O	aumento	do	consumo	de	leite	resulta	na	diminuição	da	atividade	das	células	
assassinas	naturais.	Além	disso,	triplicar	a	ingestão	de	proteína	do	leite	pode	triplicar	o	
risco	de	contrair	câncer.58	


Muitas	pessoas	se	queixam	de	"gostar	de	doces".	Essa	pode	não	ser	a	característica	de	
um	sobrevivente	de	uma	doença	viral.	Camundongos	alimentados	com	uma	dieta	
contendo	sacarose	(açúcar	de	mesa)	apresentaram	uma	capacidade	de	resposta	das	
células	imunológicas	significativamente	menor.59	O	consumo	de	açúcar	enfraquece	a	



capacidade	do	sistema	imunológico	de	destruir	patógenos.	Se	uma	pessoa	não	ingerir	
açúcar	refinado	ou	carboidratos	por	12	horas,	cada	glóbulo	branco	poderá	destruir	14	
bactérias.	Quando	são	consumidas	24	colheres	de	chá	de	açúcar	em	um	dia,	os	glóbulos	
brancos	ficam	tão	comprometidos	que	só	conseguem	destruir	uma	bactéria	cada	um.60	


Uma	dieta	rica	em	sal	suprime	a	capacidade	de	combate	a	infecções	dos	glóbulos	
brancos	e	o	deixa	mais	suscetível	a	um	ataque	de	COVID.61	


Descobriu-se	que	os	observadores	do	descanso	semanal	bíblico	tinham	
níveis	plasmáticos	mais	altos	de	antioxidantes	estimulantes	do	sistema	
imunológico.	Aqueles	que	também	consumiam	uma	dieta	vegetariana	
tinham	níveis	de	antioxidantes	ainda	mais	altos.	

Também	foi	demonstrado	que	dietas	com	alto	teor	de	proteína	comprometem	o	sistema	
imunológico.	Uma	dieta	composta	por	25%	de	proteína	prejudica	a	função	das	células	
assassinas	naturais,	enquanto	uma	dieta	com	apenas	5%	das	calorias	provenientes	de	
proteínas	aumenta	a	atividade	das	células	assassinas	naturais.62	A	soja	é	uma	excelente	
fonte	de	proteína.	A	soja	tem	fortes	propriedades	antioxidantes	e	é	um	potente	
estimulante	imunológico	que	demonstrou	benefícios	não	apenas	para	infecções	do	trato	
respiratório,	mas	também	para	o	câncer.63	


Eu	tinha	um	amigo	no	ensino	médio	que	se	submeteu	a	uma	dieta	de	frutas	e	vegetais	
frescos.	Conversei	com	ele	há	pouco	tempo	e	perguntei	sobre	sua	dieta.	Ele	disse	que	
nos	últimos	25	anos,	desde	que	começou	a	seguir	essa	dieta,	não	teve	resfriado,	gripe	
ou	outra	infecção	do	trato	respiratório	nem	uma	única	vez.	A	ciência	comprovou	esse	
fato;	frutas	e	vegetais	frescos	demonstraram	ser	antibióticos,	antialérgicos,	protetores	
de	tumores,	anti-inflamatórios	e	estimulantes	do	sistema	imunológico.64	Além	disso,	foi	
demonstrado	que	as	pessoas	que	seguem	dietas	à	base	de	vegetais	têm	uma	ingestão	
significativamente	maior	de	antioxidantes	do	que	os	onívoros:	305%	mais	vitamina	C,	
247%	mais	vitamina	A,	313%	mais	vitamina	E,	120%	mais	cobre.65	Em	comparação	com	
os	onívoros,	as	pessoas	que	seguem	uma	dieta	baseada	em	vegetais	têm	concentrações	
sanguíneas	significativamente	mais	altas	de:	Beta-caroteno,	vitamina	C	e	vitamina	E,	e	
descobriu-se	que	a	atividade	das	células	assassinas	naturais	dos	vegetarianos	é	o	dobro	
da	dos	onívoros.66	


"Uma	maçã	por	dia	mantém	o	médico	longe?"	Cinco	ou	mais	maçãs	por	
semana	de	fato	melhoram	a	função	pulmonar.	

Lembra-se	do	velho	ditado:	"Uma	maçã	por	dia	mantém	o	médico	longe"?	Cinco	ou	mais	
maçãs	por	semana	de	fato	melhoram	a	função	pulmonar.67	As	maçãs	contêm	
fitoquímicos	que	inibem	os	vírus.68	Um	desses	fitoquímicos	é	a	quercetina.	Foi	
demonstrado	que	a	quercetina	protege	os	pulmões	contra	danos	causados	por	infecções	



do	trato	respiratório.	A	quercetina	também	é	encontrada	em	cebolas,	vegetais	de	folhas	
verdes	e	feijões.69	


Há	muito	tempo	o	alho	é	reconhecido	como	um	potente	estimulador	imunológico.	Em	
um	estudo,	o	alho	reduziu	as	infecções	do	trato	respiratório	em	63%.70	Há	relatos	de	
que,	durante	a	epidemia	de	gripe	de	1918,	20	pessoas	em	uma	área	comeram	alho	cru	
diariamente	com	as	refeições;	nenhuma	das	20	contraiu	gripe.71	Foi	sugerido	o	consumo	
de	3	a	5	dentes	de	alho	por	dia.	


As	uvas	possuem	um	fitoquímico	(resveratrol)	que	inibe	fortemente	a	replicação	de	vírus	
nas	células	e	melhorou	significativamente	a	sobrevivência	de	camundongos	infectados	
por	vírus.72	


Foi	demonstrado	que	uma	dieta	deficiente	com	apenas	50%	da	USRDA	de	vitaminas	
deprime	significativamente	a	atividade	das	células	assassinas	naturais.73	


A	deficiência	de	vitamina	A	reduz	o	número	e	a	função	das	células	assassinas	naturais,	
especialmente	em	adultos	mais	velhos.74	A	deficiência	de	vitamina	A	também	resulta	em	
uma	perda	de	células	produtoras	de	IgA.75	Lembre-se	de	que	a	IgA	é	essencial	para	a	
erradicação	de	vírus	dos	pulmões.	Os	comprimidos	de	vitamina	A	não	se	mostraram	tão	
úteis	quanto	a	ingestão	de	bons	alimentos.	Os	alimentos	ricos	em	vitamina	A	são	
páprica,	pimenta-caiena,	batata-doce,	cenoura,	couve,	espinafre,	abóbora,	melão	e	
brócolis.	


A	vitamina	E	é	eficaz	para	ajudar	o	corpo	a	reduzir	o	número	de	vírus	nos	pulmões.	Ela	
também	ajuda	a	evitar	a	perda	de	apetite	e	a	perda	de	peso	associadas	ao	fato	de	estar	
doente	com	um	vírus.	Além	disso,	a	vitamina	E	ajuda	a	reduzir	a	inflamação	prejudicial	
nos	pulmões	causada	pelo	fator	de	necrose	tumoral	alfa.76	Geralmente,	é	a	inflamação	
que	inicia	a	espiral	descendente	que	termina	em	morte	para	alguns	portadores	de	vírus	
respiratórios.	Os	comprimidos	de	vitamina	E	não	se	mostraram	tão	úteis	quanto	a	
ingestão	de	bons	alimentos.	Os	alimentos	ricos	em	vitamina	E	incluem	sementes	de	
girassol,	amêndoas,	óleo	de	linhaça,	gérmen	de	trigo,	azeite	de	oliva,	pinhão,	pasta	de	
amendoim	e	cravo-da-índia	moído,	só	para	citar	alguns.	


A	vitamina	C,	popularizada	por	Linus	Pauline,	também	é	útil	na	prevenção.	Na	verdade,	a	
vitamina	C	aumenta	a	função	dos	macrófagos	pulmonares	e	ajuda	a	reduzir	o	número	de	
vírus	que	circulam	nos	pulmões.77	Tomada	antes	ou	depois	do	aparecimento	dos	
sintomas	de	infecção	do	trato	respiratório,	ela	pode	aliviá-los	ou	até	mesmo	preveni-
los.78	A	vitamina	C	também	é	um	potente	antioxidante	que	ajuda	a	reduzir	os	danos	nos	
pulmões	infectados,	preservando	o	tecido	pulmonar	vital.79	A	melhor	forma	de	tomar	a	
vitamina	C	é	na	forma	de	alimentos.	Os	alimentos	ricos	em	vitamina	C	incluem	
morangos,	pimentões,	cebolinha,	repolho	vermelho,	brócolis,	abacaxi,	laranjas,	limões,	



couve,	couve-flor	e	ervilhas.	Gosto	de	adicionar	suco	de	meio	limão	no	meu	primeiro	
copo	de	água	da	manhã.	


Em	um	estudo,	a	deficiência	grave	de	folato	está	associada	a	uma	redução	de	60%	na	
contagem	de	linfócitos	e	a	um	comprometimento	significativo	da	função	das	células	
assassinas	naturais.80	Mudanças	na	dieta	ou	suplementação,	mas	não	ambos,	podem	
reverter	esse	efeito.81	Se	uma	pessoa	já	estiver	em	uma	dieta	suficiente	em	folato,	tomar	
pílulas	de	folato	apenas	diminuirá	a	função	do	sistema	imunológico.	Os	alimentos	ricos	
em	folato	incluem	araruta,	gérmen	de	trigo,	amendoim,	sementes	de	girassol,	espinafre,	
lentilhas,	feijão	e	salsa.	


O	selênio	aumenta	a	atividade	assassina	natural	em	70%	e	protege	os	tecidos	
pulmonares	da	inflamação.82	Uma	dieta	rica	em	selênio	reduz	os	casos	de	COVID-19	em	
10	vezes.83	Níveis	mais	altos	de	selênio	melhoram	a	taxa	de	sobrevivência	à	COVID-19.84	
Níveis	mais	baixos	de	selênio	aumentam	a	taxa	de	mortalidade	por	COVID-19.85	


O	selênio	é	muito	importante	para	a	recuperação	de	uma	infecção	do	trato	respiratório	-	
os	tecidos	pulmonares	infectados	se	recuperam	mais	rapidamente	se	não	houver	
deficiência	desse	elemento.86	Os	alimentos	ricos	em	selênio	incluem	castanha-do-pará,	
nozes	mistas,	sementes	de	gergelim,	trigo,	sementes	de	girassol	e	gérmen	de	trigo.	


Outro	nutriente	necessário	para	o	número	e	a	função	das	células	assassinas	naturais	é	o	
zinco.87	Níveis	altos	de	zinco	reduzem	o	tempo	de	recuperação	da	COVID-19	em	2/3.	Os	
pacientes	com	baixo	teor	de	zinco	levaram,	em	média,	25	dias	para	se	recuperar,	
enquanto	os	pacientes	com	zinco	suficiente	levaram	apenas	8	dias	para	se	recuperar.88		
O	zinco	equilibra	as	respostas	imunológicas	e	tem	uma	ação	antiviral	direta	comprovada	
contra	alguns	vírus.	Os	alimentos	ricos	em	zinco	incluem	gérmen	de	trigo,	sementes	de	
abóbora,	sementes	de	gergelim,	farelo	de	trigo,	pinhão,	arroz	negro	e	castanhas	de	caju.	


Alguém	tem	uma	moeda	de	um	centavo?	A	quantidade	de	anticorpos	e	a	citotoxicidade	
das	células	assassinas	naturais	foram	significativamente	suprimidos	em	animais	
alimentados	com	uma	dieta	deficiente	em	cobre.89	A	melhor	forma	de	obter	cobre	é	por	
meio	de	espirulina,	algas	marinhas,	sementes	de	gergelim,	soja,	castanha	de	caju,	
sementes	de	girassol	e	nozes	mistas,	mas	não	amendoim.	


Animais	com	deficiência	de	magnésio	apresentam	elevações	drásticas	de	mediadores	
inflamatórios	responsáveis	pela	tempestade	de	citocinas	e	pela	pneumonia	hemorrágica	
da	qual	morrem	as	pessoas	com	vírus	pandêmicos.90	Você	pode	obter	magnésio	do	
farelo	de	arroz,	farelo	de	trigo,	sementes	de	abóbora,	soja,	linhaça,	castanha-do-pará,	
sementes	de	gergelim	e	castanha	de	caju.	


A	cúrcuma	é	amplamente	utilizada	na	Índia	para	o	tratamento	de	inflamações.	Ela	inibe	
várias	citocinas	responsáveis	pelo	dano	pulmonar	na	pneumonia	viral.91	Também	é	um	
antioxidante	por	meio	da	modulação	dos	níveis	de	glutationa	nas	células	pulmonares	



alveolares	e	é	um	potente	eliminador	de	radicais	de	oxigênio.92	Também	é	uma	boa	
fonte	de	vitamina	C.	


Foi	demonstrado	que	o	extrato	de	sabugueiro	tem	ação	antiviral.93	Quando	os	
coronavírus	foram	tratados	com	o	sabugueiro,	ele	reduziu	seu	número	em	10-4.	94	


Astrágalo	95	e	alcaçuz	96	apresentam	atividade	anticoronaviral.	O	astrágalo	estimula	as	
células	assassinas	naturais.97	A	planta	camaleão	-	Houttuynia	cordata	-	estimula	os	
linfócitos	a	combater	o	coronavírus.98	O	cedro	chinês	-	Toona	sinensis	Roem	-	tem	
atividade	contra	vírus.99	A	Echinacea	purpurea,	uma	planta	originalmente	usada	pelos	
nativos	americanos	para	tratar	infecções	respiratórias,	demonstrou	aumentar	a	
citotoxicidade	das	células	assassinas	naturais	em	quase	100%.100	


Vamos	resumir	os	alimentos	que	você	pode	comer	em	preparação	para	a	pandemia	de	
COVID.	Os	vegetais	importantes	a	serem	consumidos	incluem	alho,	cebola,	cenoura,	
couve,	espinafre	e	brócolis.	As	frutas	nas	quais	eu	me	concentraria	são	maçãs,	
morangos,	uvas	e	frutas	cítricas.	Nozes	mistas	são	muito	valiosas;	certifique-se	também	
de	obter	algumas	castanhas-do-pará	e	pinhão.	As	sementes	também	são	indispensáveis.	
Tenha	em	mãos	sementes	de	girassol,	gergelim	e	abóbora.	Nozes	e	sementes	são	
melhores	se	consumidas	cruas	do	que	torradas	e	salgadas.	Outros	alimentos	para	se	
concentrar	são	a	soja,	o	germe	de	trigo	e	até	mesmo	a	cúrcuma.	


Agora	pense:	o	que	estamos	descrevendo?	A	dieta	bíblica!	"Então	Deus	disse:	"Eu	lhes	
dou	todas	as	plantas	que	dão	sementes	na	face	de	toda	a	terra	e	todas	as	árvores	que	
dão	frutos	com	sementes.	Elas	serão	seu	alimento."	101	Deus	disse:	"Se	ouvires	atento	a	
voz	do	SENHOR,	teu	Deus,	e	fizeres	o	que	é	reto	diante	dos	seus	olhos,	e	deres	ouvido	
aos	seus	mandamentos,	e	guardares	todos	os	seus	estatutos,	nenhuma	enfermidade	virá	
sobre	ti,	das	que	enviei	sobre	os	egípcios;	pois	eu	sou	o	SENHOR,	que	te	sara.	"102	


O	USO	DA	ÁGUA	


Não	se	pode	subestimar	o	valor	da	hidratação	adequada.	As	consequências	da	
desidratação	incluem	constipação,	infecções	respiratórias	e	do	trato	urinário,	delírio,	
insuficiência	renal,	desequilíbrio	eletrolítico,	hipertermia	e	maior	tempo	de	cicatrização	
de	feridas,	só	para	citar	algumas.103	


A	cúrcuma	é	amplamente	utilizada	na	Índia	para	o	tratamento	de	
inflamações.	Ela	inibe	várias	citocinas	responsáveis	pelo	dano	pulmonar	
na	pneumonia	viral.	

Outros	usos	da	água	incluem	o	banho,	bem	como	tratamentos	quentes	e	frios.	"Muitas	
pessoas	tirariam	proveito	de	um	banho	frio	ou	tépido	cada	dia,	pela	manhã	ou	à	noite.	



Em	vez	de	tornar	mais	sujeito	a	resfriados,	um	banho	devidamente	tomado	fortalece	
contra	os	mesmos,	porque	melhora	a	circulação	"104	Tomar	um	banho	frio	(18°C)	antes	
de	sair	no	tempo	frio	estimula	o	sistema	imunológico.	Ele	aumenta	a	resposta	dos	
glóbulos	brancos	à	exposição	ao	frio	e	aumenta	a	atividade	das	células	assassinas	
naturais.105	A	maneira	como	pratico	essa	informação	científica	específica	é	alternando	
tratamentos	quentes	e	frios.	Se	eu	sentir	o	início	de	um	resfriado,	gripe	ou	outra	
infecção	do	trato	respiratório,	vou	para	o	chuveiro.	Abro	a	torneira	o	mais	quente	que	
consigo	suportar	e	tomo	banho	até	sentir	minha	temperatura	interna	subir.	Aprendi	a	
detectar	esse	aumento	testando	minha	temperatura	algumas	vezes	até	conseguir	
correlacionar	a	temperatura	com	o	que	eu	estava	sentindo.	Quando	o	pequeno	aumento	
desejado	na	temperatura	corporal	é	alcançado,	eu	mudo	para	o	frio,	o	mais	frio	possível,	
por	um	minuto.	Em	seguida,	repito	o	processo	mais	uma	ou	duas	vezes	e	depois	pulo	na	
cama	por	cerca	de	meia	hora.	Isso	geralmente	é	suficiente	para	deter	qualquer	intruso	
da	família	dos	vírus.	Terminar	cada	banho	ou	ducha	com	água	fria	é	uma	excelente	
medida	preventiva	e	estimula	o	sistema	imunológico.	


Apenas	como	um	aparte,	outra	boa	medida	logo	no	início	de	um	resfriado	é	o	uso	de	
carvão	vegetal.	O	carvão	vegetal	se	liga	aos	vírus.106	Ele	também	reduz	a	inflamação	ao	
adsorver	o	excesso	de	mediadores	inflamatórios.107	Beba	de	uma	a	duas	colheres	de	chá	
de	pó	de	carvão	ativado	em	um	copo	de	água.	Tome	um	gole	lentamente	e	deixe-o	
cobrir	sua	garganta.	Isso	pode	ser	repetido	a	cada	duas	ou	quatro	horas,	se	os	sintomas	
persistirem.	


CONFIANÇA	NO	PODER	DIVINO	


A	relação	entre	saúde	e	espiritualidade	só	veio	à	tona	recentemente.	Foi	demonstrado	
que	a	religiosidade	ou	espiritualidade	aumenta	a	função	do	sistema	imunológico.108	


O	carvão	vegetal	se	liga	aos	vírus.	Ele	também	reduz	a	inflamação	ao	
absorver	o	excesso	de	mediadores	inflamatórios.	

Confiar	no	poder	divino	leva	a	uma	melhor	saúde	mental	que	ajuda	a	impulsionar	o	
sistema	imunológico.	A	depressão	está	associada	de	forma	confiável	à	redução	da	
atividade	assassina	natural	e	à	supressão	da	proliferação	de	linfócitos109	,	o	que	pode	
significar	problemas	em	uma	pandemia.	A	solidão	também	está	associada	a	respostas	
imunológicas	mais	fracas.	Pessoas	com	altos	níveis	de	solidão	e	uma	rede	social	pequena	
têm	a	menor	atividade	imunológica.	A	solidão	também	está	associada	a	elevações	no	
cortisol,	um	hormônio	imunossupressor.110	A	depressão,	por	si	só,	já	é	um	supressor	
suficientemente	ruim	do	sistema	imunológico,	mas	se	somarmos	a	isso	o	alcoolismo,	os	
dois	suprimem	ainda	mais	a	função	das	células	assassinas	naturais.111	




Um	dos	benefícios	de	confiar	em	Deus	é	que	os	problemas	da	vida,	que	normalmente	
são	a	fonte	de	estresse,	agora	são	problemas	Dele.	O	aumento	dos	hormônios	do	
estresse	resulta	na	diminuição	da	atividade	das	células	assassinas	naturais	e	dos	níveis	
de	IgA,112	consequentemente,	o	número	de	infecções	respiratórias	aumenta	com	o	
aumento	do	estresse	psicológico.113	O	estresse	que	nos	prende	a	nós	mesmos	
geralmente	nos	leva	à	exasperação	e	à	raiva.	Uma	única	experiência	de	raiva	de	cinco	
minutos	pode	reduzir	significativamente	os	níveis	de	IgA	por	até	cinco	horas.114	A	falta	de	
senso	de	humor,	a	preocupação	com	os	problemas	diários	e	a	experiência	de	emoções	
negativas	também	podem	reduzir	significativamente	os	níveis	de	IgA.115	


A	confiança	no	poder	divino	levará	a	pessoa	a	uma	vida	de	serviço	ao	próximo.	Em	um	
estudo	sobre	indivíduos	que	servem	aos	outros,	a	mortalidade	foi	significativamente	
reduzida	para	aqueles	que	deram	apoio	a	amigos,	parentes,	vizinhos	e	cônjuges.	
Receber	apoio	não	teve	efeito	sobre	a	mortalidade.116	Em	um	estudo,	as	pessoas	que	se	
voluntariaram	mais	tiveram	63%	menos	mortalidade	do	que	aquelas	que	se	
voluntariaram	menos.	Qualquer	quantidade	de	voluntariado	reduziu	a	mortalidade	em	
60%,	mesmo	entre	os	frequentadores	semanais	de	serviços	religiosos.117	Sempre	
soubemos	que	"Mais	bem-aventurado	é	dar	que	receber".	Atos	20:35	


RESUMO	

• Use	precauções	sanitárias	para	reduzir	a	exposição	ao	vírus	da	COVID.	


• Esteja	preparado	em	caso	de	escassez	nacional	de	suprimentos	e	serviços	essenciais.	


• As	vacinas	e	os	antivirais	podem	ter	suprimento	limitado	e	eficácia	limitada.	Faça	
todo	o	possível	para	fortalecer	seu	sistema	imunológico.	


• Tenha	uma	dieta	balanceada	e	nutritiva.	Certifique-se	de	comer	uma	variedade	de	
alimentos	nutritivos,	incluindo	muitos	vegetais,	frutas,	feijões,	nozes,	sementes	e	
produtos	de	grãos	integrais.	


• Evite	o	sal,	o	açúcar,	o	álcool,	o	colesterol	e	a	gordura	saturada.	


• Beba	muita	água.	


• Exercite-se	regularmente	ao	ar	livre	e	sob	a	luz	do	sol.	


• Descanse	bastante.	


• E,	por	todos	os	meios,	mantenha	a	comunicação	aberta	com	seu	Pai	celestial.


Para	obter	mais	ideias	sobre	como	incorporar	o	que	acabou	de	aprender	em	sua	vida	
diária	consulte	o	capítulo	intitulado	"Como	posso	aplicar	princípios	saudáveis	em	minha	
vida	diária"	
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