CAPITULO 9

SAUDE RENAL NATURAL

As pessoas tém perguntado sobre a insuficiéncia renal e as formas naturais de nao fazer
dialise. O Senhor tem nos dado muito sucesso com o uso de remédios naturais, quando
usados de acordo com Sua vontade, resultados sobrenaturais tém sido observados.

AQUI ESTA UM RELATO

"Temos um milagre especial, real e verdadeiro para compartilhar com vocés que
aconteceu aqui recentemente. Havia um senhor que estava morrendo na UTI. Ele era
diabético ha mais de 30 anos e teve uma complicacdo com uma infeccdo no pé e seus
rins entraram em faléncia total. Por um tempo, todos pensaram que ele iria morrer e,
em um determinado momento, ele também queria morrer. Mas o Senhor operou um
milagre. O Senhor fez com que John (Dr. Clark) fosse visita-lo depois que ele recebeu alta
do hospital e passou a fazer dialise para (o que eles disseram que seria) o resto de sua
vida. Quando John visitou o senhor e sua esposa, eles estavam dispostos a tentar fazer
as coisas de forma diferente, seguindo os principios de saude descritos em livros como
Ministry of Healing (Medicina e Salvagao), Counsels on Diets and Foods (Conselhos sobre
o Regime Alimentar) e Healthful Living. O senhor comecou a fazer tudo o que John lhe
indicou, incluindo cataplasmas de carvdo sobre os rins e o pé infectado/ulcerado, uma
grande mudanca em sua dieta, bebendo muito mais agua, fazendo exercicios e outras
coisas. Em algumas semanas, a uUlcera/infecgdo do pé foi curada, ele foi retirado
completamente da didlise e ndo estava mais tomando NENHUM medicamento para
diabetes - os niveis de agucar no sangue estavam completamente dentro da faixa
normal. Para todos (o senhor, sua esposa, sua familia, os membros da igreja, os médicos
que o tratavam e outros pacientes que o conheciam), isso foi um verdadeiro milagre. Ele
perdeu cerca de 45 quilos em varios meses. Foi uma verdadeira béncdo para o nosso
coragado ver sua vida ser poupada e sua saude mudar de forma tao drastica para melhor.
Ele ainda esta muito fraco e se esforga para se exercitar para recuperar os musculos e a
forga, mas sabe que a mensagem de saude dada por Deus é verdadeira. Ele é um
homem diferente e agora estd testemunhando sobre saide em todos os lugares que vai.
Isso ndo é maravilhoso?" (Boletim informativo de educagdao em saude da Northern
Lights, julho de 2013, www.NorthernLightsHealthEducation.com).

Em algumas semanas, sua Ulcera/infeccdo no pé foi curada, ele foi
retirado completamente da didlise e nao estava mais tomando



NENHUM medicamento para diabetes: seus niveis de agucar no sangue
estavam completamente dentro da faixa normal.

Vocé deve estar ciente de que os rins sdo 6rgaos delicados que respondem bem a
medidas moderadas. A saude perfeita depende da circulagao perfeita.

Cerca de 15% dos adultos norte-americanos sofrem de doenca renal cronica; 554.038

pacientes sao submetidos a didlise varias vezes por semana.’ A doenga renal crénica é a
perda da funcdo renal. As causas mais comuns sdo escolhas inadequadas de estilo de
vida que levam a pressao alta, glomerulonefrite crénica (lesdo renal), alto nivel de
acucar no sangue (diabetes), efeitos colaterais de medicamentos, doenca renal

. o . ~ 2
policistica, trato urinario bloqueado e infec¢ao renal.

AGUA
Beber dgua pura é essencial. Em situagdes normais, 8 a 10 copos por dia proporcionam
uma boa limpeza para os rins. Isso pode ter de ser modificado se a fungdo renal estiver

. . . 345 , .
muito debilitada, mas defendemos mais agua do que algumas pessoas.” ~ A agua é um
diurético natural seguro. Os rins preferem filtrar o sangue que é como agua do que o

sangue desidratado que é como lama espessa.7'8 Além de ndo beber agua suficiente,
outra forma de as pessoas criarem lama na corrente sanguinea é consumir suas
refeicdes na forma liquida, em preparacdes como smoothies, sopas e sucos. As refeicdes
liguidas devem ser evitadas, pois s6 dao mais trabalho aos rins. Nenhum liquido deve
ser ingerido com as refei¢des, pois isso também produz lama. A dgua deve ser ingerida
pelo menos 30 minutos antes das refeicdes e ndo antes de 2 horas depois. Em um
programa de recuperacao renal, peco as pessoas que comecem o dia com um litro de

agua morna. E bom espremer o suco de um limdo~ nesse primeiro litro de dgua do dia e
bebé-lo pelo menos 30 minutos antes do café da manha (de preferéncia ao se levantar
da cama). Depois de beber a agua, é bom fazer uma caminhada de dez a quinze minutos
ao ar livre. Evite bebidas que contenham cafeina, inclusive chas; elas apenas diminuem o

fluxo sanguineo para os rins." Para pessoas que mantém uma funcdo renal razoavel,
recomendo 3 litros de dgua por dia, um ao acordar (com limao), um 2 horas apds o café
da manha (com um pouco de pd de carvao misturado) e um 2 horas apds o almogo
(nunca frio, mas morno). Para pessoas com fungao renal mais fraca, diminuo as
quantidades apds as refeicdes conforme apropriado.

A agua é um diurético natural seguro. Os rins preferem filtrar o
sangue que é como agua do que o sangue desidratado que é
como lama espessa.



DIETA

. P . . ~ 11,12
A melhor dieta para a saude dos rins consiste em frutas, graos, nozes e legumes.

Recomendo que cerca de 80% da sua dieta seja composta de frutas frescas ou legumes

. ~ . ~ . 13
frescos (alimentos frescos, ndo cozidos) para a restauragdo dos rins.

. . . . . e . 14,15
As azeitonas maduras inteiras fornecem os nutrientes mais benéficos para os rins ,
mas nado o azeite de oliva. Todos os 6leos, manteigas, margarinas ou molhos a base de
Oleo apenas engrossam o sangue e diminuem sua capacidade de transportar oxigénio

. 16,17
para oS rins

As fibras, especialmente as soluveis, como as encontradas nos farelos de aveia e cevada,

s30 extremamente Uteis." - Recomenda-se gue as pessoas que desejam melhorar a
saude dos rins consumam pelo menos 1/2 xicara de farelo de aveia ou fibra semelhante
por dia. Ele pode ser cozido, adicionado a outro alimento ou consumido cru, por
exemplo, com leite de soja ou aveia etc.

O carvao vegetal é um excelente suplemento para reduzir a carga sobre os rins, pois
adsorve substancias que, de outra forma, dependeriam dos rins para serem removidas

do corpo.21’ % Uma colher de chd de po de carvao ativado pode ser misturada e
ingerida em um copo de agua, e isso pode ser repetido de duas a trés vezes por dia.
Como alternativa, capsulas de carvao, 2 ou mais, tomadas trés vezes ao dia, podem ser
uteis. Um bom plano é verificar a quantidade de carvao vegetal que vocé pode consumir
e, ao mesmo tempo, evitar a constipagao. Algumas pessoas tomaram 3 colheres de cha
de carvao vegetal em pé em um litro de agua junto com uma colher de cha de casca de

.24 . .
psyllium  em pd para manter a maciez das fezes com sucesso.

Evite todos os produtos de origem animal! (Leite, ovos, creme de leite, iogurte, carne de
aves ou animais). O consumo de proteina animal reduz a funcdo renal quase que
imediatamente e causa deteriora¢cdo permanente e progressiva da funcao ao longo do

25,26 , . . .. ;s .
tempo. A proteina animal, especialmente o queijo, aumenta a carga de acido que os

. a . 27,28 n :
rins tém de processar e também aumenta o dano renal. Se vocé deseja manter a
fungdo renal atual ou ver melhoras na fungao renal, qualquer tipo de proteina animal
nao sera benéfico para vocé. As fontes de proteina vegetal podem ser benéficas, até

. 29 . . . ~
mesmo a soja. Uma mudanga de laticinios para soja pode: restaurar a fungao renal,
I .. . . ~ ., 30
melhorar a sensibilidade a insulina e reduzir a pressao arterial.

Para preservar a funcdo renal, nunca coma alimentos inflamatérios.” > Alimentos
inflamatadrios incluem qualquer coisa criada por fermentacao, apodrecimento,
deterioracado, envelhecimento, processamento, refino ou fritura. Os exemplos incluem,
mas nao se limitam a vinagre, queijo, molho de soja, chocolate, baunilha, tempe, misso,



iogurte, nata azeda, chucrute, picles e cogumelos. Nao use vinagre de forma algumal!
. 33,34 . 35,36 ,
Nada de refrigerantes ou produtos que contenham frutose refinada "~ ; até mesmo o
. . 37 , . 38 . . . n
agave é perigoso. Nada de agucar refinado ou doces.” E imperativo que vocé aprenda
. . / . . . . . 39
a ler os ingredientes nos rotulos dos alimentos. Os alimentos fritos fritam os rins.”” Os
. . . . 40 . .
Oleos refinados, como 6leo de cozinha, banha de porco, manteiga e margarina,
. . . 41,42,43 . . 44
prejudicam os rins. Os rins se recuperam melhor com uma dieta com pouco sal.

. a5 . .. 46 . L
Comer menos alimentos ~ (ou seja, menos calorias, jejum ~ um dia por semana, é muito
util e pular a refeicdo da noite também é muito util. Duas refeicGes por dia é o melhor) e

47 e L ~ . :
perder peso também sao indispensaveis para a preservagao e a saude dos rins. O
. 48,4950 o .
excesso de peso aumenta os danos aos rins. A perda de peso diminui a perigosa
. T . 51,52 N
peroxidacao lipidica da gordura visceral. A perda de peso melhora a fungao renal na

. 53,54
obesidade.

Para preservar a funcao renal, nunca coma alimentos inflamatorios. Os
alimentos inflamatorios incluem qualquer coisa criada por fermentacao,
apodrecimento, deterioracao, envelhecimento, processamento,
refinamento ou fritura.

Os alimentos que ajudam na producao de urina incluem alcachofra, aipo, berinjela,
couve-flor, aspargos, feijao verde, maca, péssego, meldo, pera, melancia, uva, cebola,
cebolinha e alho-pord. Também sao Uteis para a doenca renal a abdbora, as castanhas,

A . ~ A . 55 .
as tamaras, as batatas e o milho doce (nao transgénico) . Em suma, uma dieta
composta por 80% de frutas ou vegetais frescos € a melhor opgao para a restauragao
dos rins.

MEDICAMENTOS E TOXINAS

, .. , . 5657 . .. . 58,59
Pilulas anti-inflamatérias (Motrin, Naprosyn, aspirina, etc.) ou acetaminofeno

~ . - N I .
(Tylenol) destroem a fungdo renal e até mesmo a aspirina para bebés  é perigosa. Vocé
ja notou uma mudanga na cor de sua urina depois de tomar comprimidos de

.. 61 . . . .
suplementos? A maioria dos suplementos, especialmente as vitaminas, nao sao uteis
porque apenas sobrecarregam os rins.

. - N . 62 .
Evite a exposicdo a substancias tdxicas, como fumaca de diesel,  produtos quimicos
. . 63 . . .
como o herbicida glifosato (Roundup), ~ metais pesados, produtos quimicos industriais,

. . ~ 64 . ~ .
temperaturas ambientes elevadas e infeccdes.  Entre os alimentos que contém mais

. . . . o . ~ . i 65
glifosato estdo pizza, farinha de trigo, biscoitos, massas, aveia, grao-de-bico e lentilhas.
E particularmente importante avaliar a presenca de mofo/bolor em seu ambiente. A



exposicdo a mofo/bolor causa insuficiéncia renal.”*”*® Alimentos geneticamente
modificados (GMO) prejudicam a saude dos rins.”

Se vocé consumir mais de 2 bebidas alcodlicas por dia, o risco de insuficiéncia renal
aumentaem4 vezes.70

Evite a exposicao a substancias toxicas, como fumaca de diesel,
produtos quimicos como o herbicida glifosato (Roundup)

CHA

Alguns chds de ervas podem ser benéficos. O chd de dente-de-ledo, por exemplo, ajuda

. .71 . - 72 , , ,
na produgdo de urina e reduz a inflamagdao.  Um bom plano é beber uma xicara de cha
de dente-de-ledo meia hora antes do desjejum e do almoco.

VESTUARIO

Evite faixas apertadas ao redor do abdémen (elasticos e cintos), pois elas afetam a

. ~ N . 73 .
circulacdo no abdomen e nos rins. ~ Vista todas as partes do corpo (cabeca, bracos,
tornozelos e, principalmente, pernas, etc.) de maneira uniforme e adequada,

especialmente em climas frios.”" A sadde perfeita depende da circulagao perfeita.

EXERCICIOS AO AR LIVRE

. . 7576 .
Faca exercicios ativos ao ar livre, envolvendo todos os seus membros. Tome ar fresco,
mesmo quando estiver em um ambiente fechado, abra as janelas para ventilagao,
especialmente a noite. Caminhar apds cada refeicao por 10 a 15 minutos melhora a

. ~ . . . 77 | A .
circulagdo. As pessoas que ficam deitadas (como em camas de hospital) tém seus rins

. .. . ~ 78,79,80 . . /
paralisados, enquanto a atividade estimula a funcao renal. A jardinagem é um
excelente exercicio para a saude. O suor é util para remover toxinas que, de outra forma,
dependem de uma boa func¢ao renal para serem removidas. Por esse motivo, as saunas

,. . 81,82
podem ser Uuteis.
A luz do sol e a vitamina D sao benéficas para a funcao renal e retardam seu declinio na
. . oA . 83
insuficiéncia renal.

~ . . . . . . oA . 84 .
Nao dormir o suficiente aumenta o risco de insuficiéncia renal em 80%. A melatonina,

. / , , . 85
aumentada por uma boa noite de sono, também é fundamental para a saude dos rins.



BANHO

. 86
Tome banho regularmente e esfregue bem a pele para abrir os poros da pele. O banho
€ um calmante para os nervos. Ele promove a transpiragao geral, acelera a circulagao,
supera obstrucdes no sistema e atua de forma benéfica nos rins e nos drgaos urinarios.

. e . e . . 87,88
Em estudos cientificos, o banho levou a um aumento significativo do fluxo de urina.

. 86
Tome banho regularmente e esfregue bem a pele para abrir os poros da pele.” O banho
€ um calmante para os nervos. Ele promove a transpiracao geral, acelera a circulagao,
supera obstrucdes no sistema e atua de forma benéfica nos rins e nos érgaos urinarios.

. rpe . .o . . 87,88
Em estudos cientificos, o banho levou a um aumento significativo do fluxo de urina.

Recomendamos cataplasmas de carvao vegetal sobre os rins a noite
para a remocao de toxinas enquanto vocé estiver tentando restaurar a
funcao renal. Isso eliminara as toxinas que, de outra forma,
dependeriam dos rins para serem removidas do corpo.

CATAPLASMAS DE CARVAO VEGETAL

Recomendamos cataplasmas de carvao vegetal sobre os rins a noite para a remocao de
toxinas enquanto vocé estiver tentando restaurar a fun¢ao renal. Nosso procedimento é
pegar dois sacos de 1 litro para freezer. Coloque 1/2 xicara de pd6 de carvao ativado em
cada saco. Em seguida, adicione 2 colheres de cha de pd de casca de psyllium em cada
saco. Feche o saco e chacoalhe até ficar bem misturado. Adicione 1 xicara (ou 240 ml) de
agua a cada saco. Feche o saco e amasse-o0 até que esteja bem misturado e com
consisténcia de "massa de modelar". Usando um rolo de massa, estenda a "massa de
modelar" de carvao ainda no saco, até obter uma espessura uniforme. Corte o saco ao
longo de sua costura e retire um lado do saco pldstico. Coloque os cataplasmas de
carvao, um sobre cada rim no meio das costas, e envolva o tronco da pessoa com um
filme plastico. Prenda os cataplasmas no lugar com uma roupa que se ajuste a forma ou
uma bandagem elastica grande. Deixe-os no local durante toda a noite e remova-os pela
manha. Na noite seguinte, vire os cataplasmas e use o outro lado. Retire o saco plastico
para freezer do lado restante e aplique como antes. Vocé pode fazer muitos desses
emplastros e armazena-los no freezer para uso futuro.

HIDROTERAPIA

A hidroterapia é benéfica para restaurar a circulacao.89 Duas vezes ao dia, vocé pode
aplicar o seguinte: Gostamos de usar bolsas de dgua quente e bolsas de gelo. Encha duas
bolsas de agua quente com agua quente e aplique as bolsas de agua quente nos rins no
meio das costas por 3 minutos. Em seguida, remova as bolsas de dgua quente e aplique
as bolsas de gelo por 1 minuto na mesma area. Repita esse processo sete vezes e



termine com o frio, depois pega a pessoa que se deite e descanse por 20 minutos para
concluir o tratamento. Isso estimula a funcao renal.

INSUFICIENCIA RENAL REVERTIDA

"Gostaria de compartilhar com vocés a grande béngao que o Senhor fez na saude do
meu irmao com relagdo aos rins. Agradeco a Deus pelas oragdes respondidas. Dr. Clark, o
Senhor abengoou o regime de dieta que o senhor tao gentilmente recomendou para
meu irmao. Ele tem seguido a dieta fielmente e isso, por si s6, ja € um milagre. Fizeram
outro exame de sangue e, dessa vez, também de urina. Os resultados que chegaram na
semana passada diziam: "Tenho boas noticias para vocé!" A creatinina estavaem 3,31 e
a fungdo renal estava em 20% na primeira vez, como vocé deve se lembrar. Bem, o
segundo resultado mostrou um nivel de creatinina de 1,12 e funcao renal de 54%, e
outro resultado mostrou 74%! Um milagre de Deus! Dr. Clark, quero Ihe agradecer muito
por sua ajuda, que é sempre dada com fé no Senhor." L.B. de Needles, CA. (Boletim
informativo de educagdo em saude da Northern Lights, primavera de 2012,
www.NorthernLightsHealthEducation.com).

Tivemos pessoas com 15% de fungao renal que voltaram a ter 75% de fungdo em
questdao de 6 semanas seguindo as recomendagdes acima.

PARA RESUMIR:
* Coma alimentos no estado mais natural posivel (Tal como Deus fcriou).

* Evite proteina animal, gorduras, alcool, cafeina e alimentos fermentados ou
refinados.

* Evite medicamentos e suplementos.

* Beba bastante dgua, ndo refeig¢des liquidas.
* Exercite-se ao ar livre e sob a luz do sol.

* Durma bastante.

* Permita que Deus seja seu curador!

Para obter mais ideias sobre como incorporar o que acabou de aprender em sua vida
didria, consulte o capitulo intitulado "Como posso aplicar principios sauddveis em minha
vida didria"
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