
COVID-19: Guia de Imunidade 
Autor: Ricardo Fabbri 

Este guia foi revisado por médicos. Seu conteúdo foi 
disponibilizado desde o início da pandemia, tendo 
atingido já sua 6a edição. Para cada dica, uma 
justificativa é dada na próxima página. Em vermelho 
estão os itens mais recomendados para COVID-19. 

Antioxidantes 
1. Vitamina C (limão - espremer na comida, pimentão 

vermelho). Induz resposta anti-viral. 

2. Acetilcisteína (Fluimucil). Faz bem para o pulmão 
e cérebro. Ajuda na COVID-19. Genérico é mais 
barato e melhor para diabéticos. 2x/dia. 

3. Outros: cúrcuma, gengibre, ginseng, ginkgo 
biloba (moderação), alcaparras, vinho tinto 
(moderação), bitters (moderação), frutas, legumes, 
café (lembrar de se hidratar), pimentão verde.  

4. Temperos: orégano, alecrim e tomilho. 

5. Vitamina D. Sol. Tomar com grandes refeições. 

6. Vitamina E (abacate, castanhas). 

7. Auxílio: Ferro (carne, beterraba). Selênio (carne, 
frutos do mar, castanhas). Zinco (feijão, grão de 
bico, carne, frutos do mar), suplementar zinco com 
cautela. Tomar zinco no início de sintomas ajuda. 

Outros 
8. Subir temperatura: Agasalhar mais que 

necessário. Bebida quente. Tylenol em caso de 
febre alta. Febre baixa pode ser benéfica no início. 

9. Bombinhas pulmonares: ter Aerolin de reserva. 
Usar Symbcort ou Alenia (genérico), ou Clenil com 
acompanhamento médico de preferência. Não 
usar corticóide na veia. 

10. Exercício físico com moderação. Esporte de 
impacto como corrida ou pular corda, em 
moderação, pode ajudar ainda mais no sistema 
imune. Respiração profunda e com postura - 
encostar para trás, esticando abdome. Atividade 
sexual e orgasmo. 30min exercício/dia. 

11. Água. Para circulação e sistema imune. Ver item 16. 

12. Sono. Melatonina: tomar 0.5mg às 22h, tomar 
mais se doente. Sem televisão e celular após 22h. 

13. Vitaminas B9/ácido fólico, B12 e B6. 

14. Gelatina de caixinha, de mocotó ou caseira. 

15. Uvas vermelhas, vinho (moderação). 

16. Chás: verde, preto, camomila. Sem leite. 

17. Pimentas vermelhas, Beterraba (crua), Romã, Alho, 
temperos “quentes"como canela, gengibre, cravo. 

18. Peixes como sardinhas e salmão. Omega 3. 
Especialmente em caso de agravamento. 

19. Linhaça, verduras, cebola roxa, maçã. 

20. Vitamina A de alimentos. Cenoura, batata doce. 

21. Alguns médicos indicam os remédios Losartan ou 
Cozaar que ajudam a pressão ou antioxidantes 
como polifenóis que promovem circulação e 
afinamento do sangue. Fontes de polifenóis: 
chocolate, cravo, canela, e outros já listados. 

22. Evitar stress excessivo. Quando houver maior stress 
ou sinais de alergia, aumentar dose de 
antioxidantes e, após esforço, proteínas. 

23. Solução salina para lavar narinas (jato forte) e 
gargarejo para limpar garganta de virus. Sempre 
que chegar em casa e quando estiver com tosse. 

Antes de ficar doente 
24. Probióticos. Iogurte, queijo, Yakult, Kombucha, 

Kefir 

25. Cogumelos. 
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Princípios do Guia 
Melhorar circulação, baixar a pressão, estimular 
produção de receptores ACE2, estimular linfócitos 
(sugerido por artigo recente da Nature), reduzir 
inflamação em geral, estimular sistema imune 
especialmente antes de apresentar sintomas, 
melhorar a saúde do pulmão e produzir interferon. 

Justificativas 
A seguir uma série de justificativas na forma de uma revisão bibliográfica 
de alta qualidade com conteúdo original discriminado. As minhas próprias 
conclusões tiradas dos artigos ou conexões entre eles estão escondidas em 
cinza. Especulações são evitadas mas, nas poucas ocorrências, também 
estão claramente discriminadas, junto à citação da fonte da discussão 
pública, também sempre embasada com artigos e profissionais. Por favor 
ajude a apontar as excessões que possam ter passado despercebidas. 
O padrão deste guia é ter ao menos três referências científicas por ítem. 

Antioxidantes combatem o excesso de radicais livres [Cell]. O corpo às vezes 
gera radicais livres como defesa no processo de inflamação, mas no caso do 
novo coronavirus especificamente tem-se que reduzir radicais livres e tomar 
antioxidantes; hiper-reatividade imune é um fator de risco para reação severa 
ao COVID-19 [BBI20,C20], bem como maior inflamação, mesmo moderada 
[BBI20], que aumenta com falta de atividade física, obesidade e consumo de 
cigarro [BBI20], apesar de evidencias a favor da Nicotina. Se você é alérgico, 
antioxidantes são especialmente importantes [NAC20a]. 

A seguir, os itens correspondem aos da primeira página. 
1. Vitamina C aumenta liberação de interferon [M], importante anti-viral 

[CPR20]. Alho também ajuda nisto [O]. Artigos e estudos recentes 
ressaltam a importância do interferon [I20], ver também [Cell20c,Cell20d]. 
Do artigo [CPR20]: vitamin C positively affects the development and 
maturation of T lymphocytes and NK (natural killer) cells involved in the 
immune response to viral agents…high-dose (1.5 mg/kg body weight) 
vitamin C has been used for several decades clinically and an NIH panel 
also documented clearly that this dose regimen is safe. Some hospitals 
have reported giving infected patients 1500 mg of vitamin C as supportive 
treatment [CPR20]. A resposta do interferon pelo sistema nato está ligada 
ao mecanismo de infecção do COVID-19 [Cell20], sendo sprays de 
interferon possíveis tratamentos [I20], fatos que aumentam a confiança na 
Vitamina C para COVID-19 [O]. 

2. Acetilcisteína (NAC) é basicamente antioxidante puro (é um precursor de 
antioxidante). Um artigo afirma que ajuda na COVID-19 [NAC], e faz muito 
sentido [O]. COVID-19 envolve ataque direto a pulmão e reação de 
inflamação que exige antioxidantes. Praticamente só há benefício ao se 
tomar NAC, os quais são numerosos, sendo muito seguro [NAC07], com 
pouquíssimas excessões como no caso da pré existência de algum tumor, 
caso em que o excesso de antioxidante pode inibir que o corpo mate as 
células cancerígenas em alguns casos raros. Mas, no caso da COVID-19, 
tem-se que frear uma resposta imune descontrolada. No entanto, as 
evidências do NAC para COVID-19, apesar de extremamente claras, ainda 
não são específicas, segundo centro de medicina baseda em evidências 
da Universidade de Oxford [NAC20a]. 

3. O não consumo de álcool pode chegar a dobrar as chances de 
hospitalização por COVID-19, de acordo com um estudo recente com 
quase 400mil pessoas [BBI20], apesar haver diversos fatores igualmente 
explicativos. Consumo moderado a leve de álcool fornece os maiores 
benefícios, sendo que o consumo pesado aumenta em 1.2-1.3x as 
chances de hospitalização, sendo ideal 0.5-1 taça de vinho ao dia para 
mulheres, e 1.5-2 taças para homens [BBI20] (na dúvida, beber um pouco 
mais, porém sempre em moderação!). Cúrcuma estimula função do ACE2 

[DrG], que é debilitada pelo virus, além de ser potente anti-inflamatório. É 
um dos itens mais recomendados. Ginseng também estimula ACE2 [DrG].  
Tomilho, chá de camomila, salsinha e pimentão verde têm luteolina, uma 
flavona (flavus = amarelo) que bloqueia diretamente a entrada do novo 
coronavirus nas células e inibe uma molécula importante do virus (3CL) 
bem com uma outra (furina) envolvida na entrada do virus [DrG]. Muitos 
destes itens como alcaparra contêm quercetina, um flavonoide indicado 
para imunidade contra COVID-19 [DrG] e extremamente popular para isto 
[SpeculateRedditF]. 

4. Esses temperos ajudam no receptor ACE2 também (especialmente os que 
contêm rosemaric acid) [DrG]. Ver também item anterior. 

5. Vitamina D reduz tempo e complicações da covid-19 [LancetD20]. Tomar 
com grandes refeições melhora absorção [LPI]. A evidência circunstancial 
é extremamente forte, de acordo com Rose Kenny da Universidade de 
Dublin [LancetD20], e a suplementação é de baixíssimo risco. Do artigo 
"vitamin D supports production of antimicrobial peptides in the respiratory 
epithelium, thus making infection with the virus and development of 
COVID-19 symptoms less likely. Second, vitamin D might help to reduce 
the inflammatory response to infection with SARS-CoV-2. 2. Deregulation of 
this response, especially of the renin– angiotensin system, is characteristic 
of COVID-19 and degree of overactivation is associated with poorer 
prognosis.” Vitamina D promove expressão de ACE2, que é inibida pelo 
vírus [LancetD20] [DrG]. Doses de ate 5000UI diarias sao usadas após 
aparecimento da doença, sendo também comum 50000 UI/mês tomadas 
de uma so vez [O]. 

6. Vitamina E é importante para a membrana celular e sistema imune [LPI]. 
7. Ferro: ajuda em enzimas antioxidantes. Melhor obtido da dieta [LPI]. 

Selênio: ajuda diretamente a combater a COVID-19. Deficiência em 
selênio aumenta stress oxidativo [LPI]. Suplementação de selênio melhora 
sistema imune adaptativo [LPI] e melhora a resposta imune ao vírus. 
Aconselha-se suplementar apenas por alimentação [LPI]. Zinco: 
suplementar com cautela, pode afetar o cobre e alimentar bactérias 
nocivas [LPI]. Auxilia em enzimas antioxidantes, no crescimento de células 
do sistema imune e síntese de anticorpos. Tomar no início de sintomas 
pode ajudar, especialmente para idosos [DrG]. Tem papel na maturação 
de linfócitos. Há poucos estudos sobre a melhor forma específica do 
Zinco, porém melhores resultados parecem ser observados com o acetato 
de zinco no caso de COVID-19 [Z20] ou o zinco quelato, em especial o de 
aminoácido (mono)methionina, conforme sugerido em ensaio clínico com 
crianças não ligado ao COVID-19 [ZCh14]. A forma probiótica de 
suplemento de Zinco tem resultados promissores porém recomendo 
apenas antes de ficar doente [O]. No entanto, qualquer forma já funciona. 
Se for tomar com ferro, tomar com 30min de espaçamento 
[SpeculateRedditF]. Dose diária máxima de 40mg máxima tem sido 
recomendada, com algumas pessoas recomendando uma dose até 4x 
mais alta caso surgirem sintomas como febre [O,SpeculateRedditF]. 

8. Subir a temperatura do corpo ajuda no sistema imune (que é mais ativo 
em torno de 38oC, no limite da febre baixa) [MC], bem como na 
vasodilatação. Bebidas quentes também ajudam na vasodilation, 
hidratação e todos estes fatores contribuem para maior motilidade de 
células imunes e moléculas. Sobre febre baixa ser benéfica até certo 
ponto - conte com isto apenas no início, e consulte seu médico. 

9. Foi publicado artigo sobre evitar corticóides (especialmente na veia) [MC] 
mas há alguns que parecem ajudar na inflamação sem afetar o sistema 
imune. Na hora de usar, procure acompanhamento médico. 

Continua na próxima página 
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10. Falta de exercício físico aumenta em 1.5 vezes o risco de hospitalização 
por COVID-19 de acordo com um estudo grande com quase 400mil 
pessoas [BBI20]. Exercício leve é favorável [To20] e visa aumentar a 
temperatura do corpo (ver item 8) e melhorar a circulação e sistema 
imune [BBI20,Ex16,Ex14], especialmente sistema imune adaptativo e 
produção de anticorpos [Ex14], dentre outros mecanismos anti-
inflamatórios. Exercícios de impacto melhoram a qualidade da medula 
óssea, que produz as células do sistema imune [Ex18]. Exercícios de 
respiração ou simples respiração profunda fortalecem o pulmão e 
alvéolos. 30min exercício/dia e 1h de yoga/dia recomendado para maior 
comprimento do telômero associado a muito maior imunidade[Lancet13]; 
antioxidantes também ajudam nesse tamanho [Lancet13]. Exercício 
moderado melhora função da enzima ACE2, que é debilitada pelo novo 
coronavirus. Ver também [Ex20]. 

11. Água ajuda na motilidade das células do sistema imune no sangue para 
combater COVID-19 [Cell]. 

12. Não assistir televisão ou ficar no celular após 10pm, em especial após 
meia-noite, pois isso impacta diretamente a melatonina e imunidade 
[DrG]. Melatonina é potente anti-inflamatório também [DrG]. 

13. As vitaminas B listadas ajudam nas células T, assim como zinco, e todas 
trabalham juntas em outros processos [LPI] [DrG]. Células do sistema 
imune têm alto metabolismo e exigem vitamina B6. Comprovadamente, 
deficiência de vitamina B6 afeta severamente o sistema imune adaptativo 
[LPI] [DrG]. Deficiência de B12 também afeta o sistema imune, em 
particular diminui o número de linfócitos T, o que pode estar ligado 
diretamente à COVID-19 [NatureL20]. Linfopênia ou baixa de infócitos é o 
indicativo sanguíneo mais significativo para predição de agravamento da 
COVID-19 [NatureL20]. 

14. Gelatina: Fonte protéica potente e muito importante para sistema imune 
[Gel] [GelCMLS]. Seu componente principal, a glicina, é anti-inflamatória, 
impedindo stress oxidativo, especialmente útil para inflamação 
descontrolada [GelCMLS]. Ajuda a combater doenças graves como sepsia 
e infecção dos rins. Boa fonte de minerais, como cobre, selênio e fósforo. 
Contém aminoácido necessário para fortalecer as paredes do sistema 
digestivo, ajudando a repelir virus. Proteína é o componente principal 
para manutenção do sistema imune inato [Cell]. 

15. Uvas: O resveratrol, um polifenol encontrado em uvas vermelhas, é 
importante para ajudar no ACE2, e pode inibir o crescimento do 
coronavirus [DrG]. A ação vasodilatadora da periferia do corpo também 
ajuda na circulação e relaxamento. Reduz o tipo de inflamação associada 
à COVID-19 [DrG]. 

16. Chás: o leite afeta a absorção. Chá de camomila tem sido recomendado 
especificamente, bem como o verde e o preto, para COVID-19 [DrG]. Ver 
item 4 acima sobre luteolina. Lembrando que luteolina é anti-inflamatória 
[DrG]. Chá de camomila também melhora o sono  e ajuda a induzí-lo, que 
também é crucial para a imunidade, especialmente quando já se está 
doente [DrG]. A bebida quente em si também ajuda an imunidade, 
devido à vasodilatação, hidratação e maior motilidade de células e 
moléculas do sistema imune, ver item 8 para referências. 

17. Reduzem a pressão sanguínea, causam vasodilatação ou melhoram a 
circulação [DrG]. Especialmente a beterraba tem excelentes efeitos na 
pressão e é recomendada aos não-diabéticos.  Outras comidas ricas em 
nitratos são também recomendadas. Recomendo beterraba com suco de 
laranja e tomar de dia. Há relatos de pacientes já doentes de COVID-19 
que conseguem aumentar saturação de oxigênio com beterraba 
[SpeculateRedditF] [?]. 

18. Omega 3 é potente anti-inflamatório e recomendado em todas as fases, 
em especial em casos agudos de síndrome respiratória, com claro 
potencial no caso da COVID-19 [OM20]. 

19. Linhaça tem flavonóide herbacetina, inibidor de protease 3CL; maçãs 
contêm quercetina, além de outras já mencionadas [DrG]. 

20. Vitamina A é fundamental para funcionamento das células imunológicas 
que geram anticorpos. Ajuda no trato gastrointestinal e membranas, 
reforça barreiras contra o virus [DrG] [LPI]. 

21. Sugestão dentro do princípio de reduzir a pressão sanguínea, causar 
vasodilatação ou melhorar a circulação [DrG]. 

22. Stress as vezes é inevitável. A dica é uma recomendação geral [O]. 
23. Limpar o virus. Atividade rotineira e sem risco [O]. 

24. Probióticos: Além do pulmão o virus SARS-CoV-2 ataca o trato 
gastrointestinal (nao engolir catarro). Probióticos são imuno-estimulantes 
[MC], portanto não tomar na presença de inflamação crônica; apenas para 
prevenção de infecção [DrG]. Probióticos ativam macrófagos [MC]. 
Lactobacilos vivos são especialmente importantes [DrG]. 

25. Cogumelos estimulam imunidade anti-viral (no sistema imune inato), mas 
também regulam sistema imune e têm certa ação anti-inflamatória [DrG]. 

Estas dicas são baseadas em artigos científicos e no 
conhecimento de colegas médicos. O autor é professor 
da UERJ em computação interdisciplinar, tendo iniciado 
pesquisa junto a especialistas em imunologia para 
sinalização em células durante a COVID-19. 
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