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Protocolos de Jejum

Subartigo de Purificação — Roda da Saúde. Veja também: a Nutrição, o Monitor, Prevenção do câncer, a Suplementação.




Por que o jejum é a principal técnica de purificação

Todas as tradições contemplativas consideram o jejum uma prática fundamental — o vrata hindu, o sawm islâmico, o jejum no deserto cristão jejum no deserto, a restrição de consumo budista, o ciclo de catabolismo-anabolismo taoísta. Essa convergência não é uma coincidência cultural. Ela reflete um fato biológico que a modernidade enterrou sob a doutrina do consumo constante: o corpo se cura quando você para de alimentá-lo.

O mecanismo já é bem conhecido. A autofagia — a autolimpeza celular — é ativada quando a sinalização de nutrientes diminui. As mitocôndrias danificadas são desmanteladas. As proteínas mal dobradas são recicladas. Células pré-cancerosas são eliminadas. O microbioma intestinal se reinicia. A insulina cai, o hormônio do crescimento aumenta, e o mecanismo metabólico muda da dependência da glicose para a utilização de cetonas — um estado no qual o cérebro se agudiza, a inflamação diminui e a capacidade de reparo do corpo opera em plena potência.

O jejum não é privação. É a ativação deliberada do sistema de auto-renovação mais antigo e poderoso do corpo. Dentro do o Harmonismo, ele ocupa uma posição única: simultaneamente uma prática de Saúde (restauração metabólica), uma prática de Purificação (mobilização e eliminação de toxinas) e uma prática de Presença (a clareza que surge quando o corpo se alivia e a mente se aquieta). Os protocolos abaixo vão do ritmo diário mais simples às aplicações terapêuticas mais intensivas.





Monitoramento: O que acompanhar

Jejuar sem medição é adivinhação. “o Monitor” — o centro do “Roda da Saúde” — aplica-se aqui com precisão particular.

O Índice de Glicose-Cetona (GKI) é a métrica de jejum mais acionável. Cálculo: glicose no sangue (mg/dL) ÷ 18 ÷ cetonas no sangue (mmol/L). Um medidor duplo de glicose/cetona fornece ambos os números a partir de uma única picada no dedo.

Faixas do GKI e o que significam:


	GKI 9+: Estado alimentar padrão. Sem ativação significativa da autofagia.

	GKI 6–9: Cetose nutricional leve. Zona de saúde metabólica de referência. Onde o jejum intermitente diário normalmente se situa.

	GKI 3–6: Cetose moderada. Ativação significativa da autofagia. Onde normalmente se situam os jejuns de 36–72 horas.

	GKI 1–3: Cetose terapêutica profunda. Autofagia máxima, forte pressão metabólica contra as células cancerosas. Glicemia de 60–85 mg/dL, cetonas sanguíneas de 2–4 mmol/L. Onde se situam os jejuns prolongados e os protocolos de simulação de jejum por volta do terceiro ao quinto dia.

	GKI abaixo de 1,0: Pressão metabólica máxima. Apenas sob jejum terapêutico supervisionado para condições específicas.



Marcadores adicionais a serem monitorados durante jejuns prolongados (48+ horas):


	Pressão arterial e frequência cardíaca (diariamente)

	Peso corporal (pela manhã, após urinar)

	Cor da urina (indicador de hidratação — amarelo claro é a meta)

	Energia e humor (subjetivo, mas informativo)

	Qualidade do sono (o jejum frequentemente perturba o sono nas primeiras 48 horas, depois o aprofunda)

	Movimentos intestinais (o apoio à eliminação é fundamental — consulte a seção sobre combinar o jejum com a limpeza do cólon)



O princípio: o jejum não é um ato de fé. É uma intervenção metabólica mensurável. Acompanhe-o.





Protocolo 1: Jejum Intermitente Diário (16:8)

Esta é a base — o ritmo diário que a maioria das pessoas deve adotar como referência permanente, não como uma dieta temporária.


A Estrutura

Janela de jejum: 16 horas. Desde o final da refeição noturna (idealmente até às 18h) passando pela noite e pela manhã, até aproximadamente das 10h às 12h do dia seguinte.

Janela de alimentação: 8 horas. Duas a três refeições consumidas entre aproximadamente 10h e 18h. A primeira refeição quebra o jejum; a última refeição encerra a janela de alimentação.



O que é permitido durante o jejum


	Água estruturada, água hidrogenada, água mineral

	Chás de ervas (sem calorias): camomila, hortelã-pimenta, rooibos, gengibre

	Preparados de ervas tônicas em água quente (Reishi, Astragalus, Chaga — estes são de qualidade alimentar e não quebram o jejum metabolicamente, embora os puristas possam discordar; o benefício prático do apoio tônico matinal supera as preocupações teóricas)

	Suplementos que não contêm calorias nem requerem processamento digestivo (minerais e vitaminas lipossolúveis devem ser tomados durante a janela alimentar)

	Café preto — permitido, mas não recomendado como hábito diário; a cafeína mascara os sinais naturais de energia do corpo





O que quebra o jejum

Qualquer ingestão calórica. Creme no café. Um punhado de nozes. Caldo de ossos (contém proteína e gordura). O limite é de aproximadamente 50 calorias — abaixo disso, a resposta insulínica é insignificante e a autofagia continua. Acima disso, o jejum metabólico é quebrado.



Sequência matinal passo a passo


	Acordar naturalmente (5h–6h). Sem comida.

	500 mL de água estruturada ou hidrogenada com oligoelementos (iodo, índio, se fizer parte do seu protocolo a Suplementação). Estômago vazio.

	Intervalo de 15–30 minutos.

	Chá tônico matinal: ervas Jing e Qi em água quente (consulte Suplementação § Estrutura temporal).

	Prática matinal: exercícios respiratórios, Cinco Tibetanos, meditação (consulte O ritual matinal).

	Continue se hidratando ao longo da manhã.

	Primeira refeição entre 10h00 e 12h00. Quebre o jejum com alimentos de fácil digestão — não uma refeição pesada. Legumes cozidos, abacate, ovos ou um smoothie rico em nutrientes.





Período de adaptação

As primeiras 1–2 semanas do 16:8 diário podem causar fome matinal, irritabilidade ou baixa energia. Isso ocorre porque o corpo está passando da dependência da glicose para a flexibilidade metabólica. Isso passa. Por volta da 3ª–4ª semana, a maioria das pessoas relata energia matinal estável, pensamento mais claro e apetite reduzido. A fome não era uma necessidade real — era um sinal de insulina por hábito.



Quem não deve fazer o 16:8

Mulheres grávidas ou amamentando (as necessidades calóricas são inegociáveis). Indivíduos com transtornos alimentares ativos (o jejum pode reforçar padrões desordenados). Crianças e adolescentes (o crescimento exige nutrição consistente). Diabéticos tipo 1 (requer supervisão médica). Pessoas com peso muito abaixo do normal ou desnutridas (ganhe peso primeiro, jejue depois).






Protocolo 2: O Jejum Líquido de 72 Horas

A cada três semanas, uma reinicialização metabólica mais profunda. Dois a três dias apenas de líquidos — sem alimentos sólidos. Este é o protocolo que leva o GKI para a faixa de 3–6 e ativa uma autofagia significativa, além do que o jejum intermitente diário alcança.


Preparação (Dia Anterior)


	Refeições leves no dia anterior. Última refeição no início da tarde — de fácil digestão, porção moderada.

	Prepare seus líquidos: água estruturada, água hidrogenada, preparações de ervas tônicas, chás de ervas, suplementos.

	Esvazie sua agenda. O primeiro jejum de 72 horas não deve coincidir com trabalho de alta demanda ou treinamento intenso.





O Protocolo

Dia 1:

Coma o mais cedo possível (de preferência no café da manhã) e, em seguida, passe a ingerir apenas líquidos pelo resto do dia. Isso reduz o choque psicológico de uma interrupção abrupta. Hidrate-se generosamente — água estruturada, chás de ervas, ervas tônicas. Continue tomando todos os suplementos não calóricos. A fome atinge o pico no final da tarde e à noite do Dia 1 — esse é o período mais difícil. Mas isso passa.

Dia 2:

Dia totalmente líquido. Chá tônico pela manhã, hidratação contínua, suplementos. A fome geralmente diminui significativamente no meio do dia 2, à medida que a produção de cetonas aumenta. A energia pode cair pela manhã e depois se estabilizar ou até aumentar à tarde. A clareza mental frequentemente se aguçará visivelmente. Se estiver monitorando o GKI, espere leituras na faixa de 4 a 7.

Dia 3 (se estender para 72 horas completas):

O dia mais intenso. A autofagia está agora fortemente ativada. Os níveis de cetonas estão elevados. Muitas pessoas relatam uma leveza distinta — física, mental e perceptiva. Esse é o estado que as tradições contemplativas associam ao jejum: o corpo se acalma e algo mais sutil se torna perceptível. Continue com líquidos. Monitore a energia. Caminhadas leves são benéficas; treinos intensos, não.



Quebrando o jejum

Isso é tão importante quanto o próprio jejum. O sistema digestivo esteve em repouso — não o sobrecarregue.

Primeira refeição (realimentação): Pequena porção de alimentos de fácil digestão. Melhores opções: vegetais cozidos no vapor, abacate, caldo de ossos, uma pequena porção de alimentos fermentados (chucrute, iogurte de coco). Mastigue bem.

Segunda refeição (4–6 horas depois): Um pouco maior, mas ainda leve. Adicione proteína (ovos, peixe, lentilhas). Evite gorduras pesadas, alimentos processados, açúcar ou grandes quantidades.

As refeições completas são retomadas no segundo dia após o jejum. O intestino precisa de 24–48 horas para recuperar sua capacidade digestiva total. A realimentação precipitada causa inchaço, náusea e, em casos graves, síndrome de realimentação (alterações perigosas nos eletrólitos — risco principalmente após jejuns superiores a 5 dias, mas o princípio da reintrodução gradual se aplica a qualquer duração).



Combinação com limpeza do cólon

Durante qualquer jejum com duração superior a 24 horas, o apoio à eliminação é fundamental. As toxinas mobilizadas devem sair do corpo — se o cólon estiver lento, elas recirculam e produzem as dores de cabeça, a fadiga e o mal-estar que as pessoas atribuem erroneamente ao próprio jejum. Opções:


	Enema de café na manhã do segundo dia (estimula a produção de glutationa e o fluxo de bile do fígado)

	Mistura de fibras à base de ervas (psyllium, argila bentonítica, carvão ativado) em água — tomada à noite para limpar o trato intestinal durante a noite

	Compressa de óleo de rícino sobre a região do fígado (30–60 minutos, com calor) — auxilia na desintoxicação do fígado sem ingestão oral



Consulte Purificação § Limpeza do cólon para protocolos detalhados.






Protocolo 3: Jejum prolongado à base de água (3–7 dias)

Para praticantes com experiência comprovada em jejum que desejam uma ativação metabólica e autofágica mais profunda. Este não é um protocolo para iniciantes — requer jejuns prévios de 72 horas, familiaridade com o monitoramento de cetonas e, idealmente, um profissional de saúde que compreenda o jejum terapêutico.


Pré-requisitos


	Pelo menos 3–4 jejuns líquidos de 72 horas concluídos com sucesso

	Prática diária estabelecida de jejum intermitente (IF)

	Equipamento de monitoramento funcional (o Monitor) (medidor duplo de glicose/cetonas, esfigmomanômetro)

	Ausência de doença aguda ativa, ausência de medicamentos que requeiram alimentos para absorção, ausência de gravidez

	Reservas adequadas de gordura corporal (este protocolo não é indicado para indivíduos com baixo peso)





O Protocolo

Dias 1–3: Siga o protocolo de jejum líquido de 72 horas acima. No terceiro dia, a transição para a cetose profunda geralmente está completa.

Dias 4–5: A janela de autofagia mais profunda. Leituras de GKI na faixa de 1–3 são comuns. A energia costuma estar paradoxalmente alta — as cetonas fornecem combustível limpo e estável para o cérebro. A fome geralmente desapareceu por completo. Continue a hidratação com suporte eletrolítico: sódio (sal rosa na água), potássio (creme de tártaro — ¼ de colher de chá na água), magnésio (suplemento). O controle eletrolítico torna-se crítico nesta duração — hiponatremia e hipocalemia são os principais riscos do jejum prolongado.

Dias 5–7: Somente se o corpo sinalizar bem-estar contínuo. Sinais para interromper: tontura persistente, palpitações cardíacas, fraqueza grave, urina escura apesar da ingestão adequada de água. Isso indica depleção eletrolítica ou estresse metabólico que excede os benefícios do jejum continuado.



Realimentação após jejuns prolongados

Quanto mais longo o jejum, mais crítica é a realimentação. Após 5 ou mais dias:


	Dia 1 pós-jejum: Apenas caldo de ossos. Pequenas xícaras a cada 2–3 horas. Isso fornece aminoácidos e minerais sem sobrecarregar o intestino.

	Dia 2: Adicione vegetais cozidos no vapor, pequenas porções de alimentos fermentados.

	Dia 3: Adicione proteína (ovos, peixe). Pequenas porções, bem mastigadas.

	Dia 4 ou mais: Retorno gradual à alimentação normal nos 3 a 5 dias seguintes.



O período de realimentação deve ter aproximadamente metade da duração do jejum. Um jejum de 7 dias merece 3 a 4 dias de reintrodução cuidadosa.



Contexto terapêutico: câncer e doenças metabólicas

A pesquisa sobre terapia metabólica de Thomas Seyfried demonstra que um GKI sustentado na faixa de 1 a 3 cria um ambiente metabólico hostil às células cancerosas, ao mesmo tempo em que protege o tecido saudável. As células cancerosas dependentes da fermentação da glicose não conseguem utilizar cetonas de forma eficiente — essa diferença metabólica é a alavanca terapêutica. Quando combinada com a oxigenoterapia hiperbárica (HBOT) a 2,5–2,75 ATA no final de um jejum curto (quando as cetonas estão no nível máximo), o ambiente saturado de oxigênio e empobrecido em glicose torna-se inóspito para as células cancerosas, sem efeitos colaterais para o tecido saudável. Para o contexto oncológico completo, consulte Prevenção do câncer.






Protocolo 4: Dieta que Imita o Jejum (FMD)

Desenvolvida por Valter Longo no USC Longevity Institute, a dieta que imita o jejum alcança muitos dos benefícios do jejum prolongado, ao mesmo tempo em que permite uma ingestão calórica limitada — tornando-a mais acessível para pessoas que não conseguem manter um jejum total à base de água.


A Estrutura

Cinco dias consecutivos de ingestão calórica restrita:


	Dia 1: ~1.100 calorias (restrição moderada)

	Dias 2–5: ~750–800 calorias por dia



Composição de macronutrientes: alto teor de gorduras saudáveis (abacate, azeitonas, nozes), baixo teor de proteínas (< 10% das calorias), baixo teor de carboidratos (apenas complexos — vegetais, pequenas quantidades de grãos integrais). Sem açúcar, sem alimentos processados, sem proteína animal.



Quando usar a FMD em vez do jejum total


	Indivíduos que apresentam sintomas graves durante o jejum hídrico (náusea persistente, incapacidade de realizar atividades)

	Pessoas em uso de medicamentos que requerem alimentos para absorção

	Como protocolo trimestral (4 vezes por ano nas transições sazonais) quando jejuns prolongados completos não são viáveis

	Pacientes com câncer em tratamento (sincronizado com os ciclos de quimioterapia — a pesquisa de Longo mostra que o FMD antes da quimioterapia protege seletivamente as células saudáveis enquanto sensibiliza as células cancerosas)





Principal diferença em relação ao jejum total

O FMD mantém as calorias baixas o suficiente para desencadear a autofagia e reduzir o IGF-1, ao mesmo tempo em que mantém uma ingestão suficiente para prevenir os riscos de perda de eletrólitos e perda muscular associados ao jejum prolongado à base de água. A contrapartida: a pressão metabólica é menos intensa. O GKI normalmente atingirá a faixa de 3–6, em vez de 1–3. Para a maioria dos fins preventivos, isso é suficiente.






Protocolo 5: Jejum Seco (Apenas intermitente)

O modelo islâmico do Ramadan: abstinência total de alimentos e água do nascer ao pôr do sol, com a alimentação e a hidratação restritas às horas noturnas. Trata-se de uma prática de purificação legítima com benefícios metabólicos comprovados — pesquisas com praticantes do jejum do Ramadan mostram melhorias nos perfis lipídicos, redução dos marcadores inflamatórios e aumento da ativação da autofagia.


Parâmetros


	Apenas do nascer ao pôr do sol. O jejum seco de vários dias não é recomendado — a relação risco-benefício não o justifica, uma vez que o jejum com líquidos alcança os mesmos objetivos metabólicos com muito menos estresse fisiológico.

	Durante a janela alimentar: dê preferência a frutas e vegetais crus com alto teor de água (pepino, melancia, verduras folhosas), gengibre para apoiar o fígado e hidratação generosa com água estruturada ou mineral.

	Evite o erro comum do Ramadã de quebrar o jejum com refeições pesadas e cheias de açúcar. Os ganhos metabólicos do jejum seco são anulados por uma janela de realimentação dominada por carboidratos refinados e alimentos fritos.





Quem se beneficia mais

Pessoas com prática de jejum estabelecida que desejam explorar um ritmo diário mais intensivo. Aqueles que observam o Ramadã e desejam otimizar a dimensão de saúde da prática. Indivíduos com retenção de água leve ou lentidão linfática (o jejum seco mobiliza o fluido extracelular de forma mais agressiva do que o jejum úmido).






O ciclo de limpeza profunda

O jejum atinge todo o seu potencial de purificação quando combinado com outras modalidades em um ciclo estruturado. É aqui que a roda da purificação gira como um todo — o jejum por si só mobiliza toxinas, mas sem apoio à eliminação, os resíduos mobilizados recirculam.


O Protocolo Trimestral

Realizado quatro vezes por ano nas transições sazonais. Duração: 5–7 dias no total.

Dias 1–2: Preparação pré-limpeza. - Dieta leve: vegetais crus, verduras cozidas no vapor, smoothies, sopas. Sem proteínas pesadas, sem alimentos processados, sem açúcar. - Iniciar a fórmula de limpeza à base de ervas (4 vezes ao dia — consulte Purificação § Apoio antimicrobiano para os ingredientes). - Compressa de óleo de rícino sobre o fígado (à noite, 45–60 minutos com calor).

Dias 3–5: Jejum líquido com apoio intensivo à eliminação. - Jejum líquido total (água estruturada, água hidrogenada, ervas tônicas, chás de ervas). - Manhã: enema de café para apoio ao fígado. - Tarde: mistura de fibras à base de ervas (psyllium, argila bentonítica, carvão ativado) para limpeza intestinal. - Noite: compressa de óleo de rícino. - Continue com a fórmula de limpeza à base de ervas.

Dias 5–7 (ou ao interromper o jejum): Reconstrução. - Reintrodução gradual de alimentos (consulte os protocolos de reintrodução acima). - Alimentos probióticos: iogurte de coco, chucrute, kefir de água de coco. - Movimentação suave: caminhada, ioga leve. Sem treinos intensos por 48 horas após o jejum.



A Limpeza do Fígado e da Vesícula Biliar

A cada segundo ciclo trimestral (duas vezes por ano), adicione uma limpeza do fígado e da vesícula biliar no final da fase de jejum líquido, quando o fígado já estiver em um estado de purificação. Isso visa a estagnação da bile e remove depósitos calcificados que prejudicam a digestão de gorduras e a capacidade de desintoxicação do fígado. Consulte Limpeza do fígado e da vesícula biliar para o protocolo passo a passo completo.






Jejum e Constituição

Nem todos respondem ao jejum da mesma maneira. A estrutura constitucional da cartografia indiana — o que a Ayurveda chama de Prakriti (tipo constitucional) — fornece o mapa mais prático para adaptar os protocolos de jejum à biologia individual.

Constituições com predominância de Pitta (digestão forte, calor, intensidade): toleram bem o jejum, mas podem ficar irritáveis e com excesso de calor durante jejuns prolongados. Melhor abordagem: jejuns líquidos de 72 horas com ervas refrescantes (hortelã, coentro, aloe vera). Evite o jejum seco — Pitta já tem tendência ao calor.

Constituições com predominância de Kapha (metabolismo lento, peso, retenção de líquidos): são as que mais se beneficiam do jejum. O corpo tende naturalmente à acumulação, e o jejum é o corretivo. Jeju prolongados (3–5 dias) são bem tolerados. O jejum seco pode ser particularmente benéfico para os tipos Kapha.

Constituições com predominância de Vata (leve, seco, frio, sistema nervoso sensível): as mais vulneráveis ao estresse do jejum. Jeju prolongado pode agravar o Vata — causando ansiedade, insônia e esgotamento das reservas. Melhor abordagem: jejuns mais curtos (diário 16:8, ocasional de 36 horas), sempre com líquidos quentes e ervas estabilizadoras (ashwagandha, gengibre, canela). Nunca faça jejum seco com uma constituição Vata forte.

O princípio: o jejum é universal, mas a dosagem depende da constituição. Um protocolo que desenvolve resiliência em uma constituição esgota outra. Conheça seu terreno antes de escolher sua profundidade.





Jejum e Prática Espiritual

As tradições não prescrevem o jejum meramente para a saúde física. O jejum limpa o campo perceptivo. À medida que o corpo se alivia, a mente se aquieta — não por esforço, mas pela remoção do ruído digestivo. A energia que normalmente alimenta a digestão fica disponível para processos mais sutis. A meditação se aprofunda. Os sonhos se intensificam. A fronteira entre a consciência desperta e os estados mais profundos se torna mais tênue.

A tradição taoísta situa o jejum na metade catabólica do ciclo anabólico-catabólico — períodos de construção de eJing (alimentação, fitoterapia tônica, descanso profundo) alternando-se com períodos de catabolismo deliberado. Nenhuma das fases faz sentido sem a outra; o ritmo entre elas é, em si, uma forma de alinhamento com o Logos.

Para praticantes envolvidos com o “Roda da Presença”, o protocolo ideal de jejum é: 16:8 diário como base permanente, com as horas de jejum matinal reservadas para a prática mais profunda. O estômago vazio cria as condições. O “Roda da Presença” preenche o espaço liberado.





Reações de Herxheimer e o Período de Avanço

Quando o jejum mobiliza toxinas mais rapidamente do que o corpo consegue eliminá-las, ocorre uma reação de Herxheimer — a morte de infecções crônicas e a liberação de resíduos armazenados, produzindo dores de cabeça, fadiga, erupções cutâneas, dores nas articulações, confusão mental e mal-estar geral. Isso não é um sinal de que o jejum seja prejudicial. É um sinal de que o corpo está eliminando algo que precisava ser eliminado.

O período de transição — o tempo entre o início de uma prática séria de purificação e o alcance de um novo patamar de saúde — pode durar de 3 a 36 meses para indivíduos com carga tóxica significativa. Durante esse período:


	O jejum pode parecer pior antes de parecer melhor. Isso é esperado.

	O apoio à eliminação é imprescindível (veja os protocolos de limpeza do cólon e fibras à base de ervas acima).

	Acompanhe os sintomas e correlacione-os com os dias de jejum. Padrões surgirão.

	Reduza a intensidade do jejum se as reações de Herxheimer forem graves — o objetivo é uma mobilização constante, não uma crise.

	Apoie o fígado: compressas de óleo de rícino, enemas de café, cardo mariano, NAC (N-acetilcisteína).



A reação de Herxheimer é a razão pela qual muitas pessoas abandonam o jejum após uma ou duas experiências difíceis. Elas concluem que o jejum não funciona para elas. Na realidade, o jejum está funcionando — o desconforto é a prova disso. O erro é parar antes que a limpeza esteja completa.





Contraindicações

O jejum é poderoso precisamente porque não é suave. Respeite sua força.

Contraindicações absolutas: - Gravidez e amamentação - Transtornos alimentares ativos (anorexia, bulimia — o jejum reforça padrões desordenados) - Diabetes tipo 1 sem supervisão médica - Baixo peso grave ou desnutrição (IMC abaixo de 18,5) - Crianças e adolescentes (o crescimento exige nutrição consistente)

Contraindicações relativas (proceda com cautela, de preferência com orientação de um profissional): - Diabetes tipo 2 em uso de insulina ou sulfonilureias (risco de hipoglicemia — a medicação deve ser ajustada) - Cálculos biliares ativos (o jejum pode desencadear crises da vesícula biliar — paradoxalmente, é também por isso que a limpeza do fígado e da vesícula biliar é realizada em jejum, mas requer preparação específica) - Gota (o jejum eleva transitoriamente o ácido úrico) - Fadiga adrenal ou desregulação do eixo HPA (o jejum prolongado é um fator de estresse — agrava o Vata) - Histórico de arritmias cardíacas (alterações eletrolíticas durante jejuns prolongados)

A responsabilidade do profissional soberano: ser soberano sobre sua saúde significa saber quando jejuar e quando não jejuar. o Monitor fornece os dados. A constituição fornece o contexto. Os protocolos acima fornecem a estrutura. O profissional fornece o julgamento.



Veja também: a Purificação, a Nutrição, o Monitor, Prevenção do câncer, Suplementação § Ciclismo, O ritual matinal, Os primeiros 90 dias.
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