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A questão da vitamina D 

Como o Quadro de Políticas de Anthony Fauci Marginalizou a Prevenção da 
Nutrição 

por Richard Z. Cheng, MD, PhD 
Editor-Chefe, Orthomolecular Medicine News Service (OMNS) 

 

"Fauci suprimiu intencionalmente a vitamina D", escreveu o médico-cientista Dr. Robert 
W. Malone em um comentário do Substack em 2022. 

A declaração de Malone é sua acusação. Reflete sua interpretação das prioridades da 
política federal e seu entendimento de como a prevenção nutricional foi gerida dentro da 
estratégia nacional. 

A declaração dele é séria. É provocante. E isso força a uma pergunta inevitável: 

A política americana de doenças infecciosas marginalizou estruturalmente a 
prevenção nutricional em favor de contramedidas farmacêuticas? 

Essa questão merece ser examinada, não descartada. 

A vitamina D é usada aqui como um exemplo claro, mas a questão mais ampla é a 
medicina da resiliência do hospedeiro: uma abordagem de campo multi-micronutriente que 
inclui vitamina C, zinco, selênio e outros determinantes da competência imunológica. A 
questão política é por que a otimização nutricional liderada pelos convidados não foi 
tratada como uma urgência estratégica durante a COVID-19. 

 

A questão estrutural 

Não há evidências documentais públicas que mostrem que o Dr. Fauci ordenou 
pessoalmente a marginalização da pesquisa sobre vitamina D. A questão aqui é, portanto, 
estrutural: o que os marcos de financiamento e orientação priorizaram? 

Essa distinção importa. 

Mas as prioridades institucionais não são definidas apenas por proibições escritas. 

Eles são revelados por: 

• O que gera financiamento 
• O que recebe ênfase pública 
• O que é acelerado 
• O que é apresentado como "evidência insuficiente" 

Por mais de quatro décadas, a política americana de doenças infecciosas — 
especialmente dentro do quadro estratégico do NIAID durante o mandato do Dr. Fauci — 
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priorizou as contramedidas farmacêuticas: vacinas, antivirais e terapias direcionadas a 
patógenos. 

Notavelmente, o Dr. Fauci declarou publicamente em 2020 que ele mesmo toma vitamina 
D (e vitamina C) e que a deficiência pode afetar a suscetibilidade a infecções, embora 
essas opiniões não tenham se concretizado em uma estratégia nacional comparável de 
otimização de micronutrientes. 

A otimização imune nutricional liderada pelo hospedeiro, incluindo a insuficiência de 
vitamina D, não alcançou proeminência estratégica comparável em diretrizes federais ou 
iniciativas de financiamento. 

Isso não é uma acusação de conspiração. 

É uma crítica ao arcabouço. 

 

A evidência sobre a vitamina D foi estabelecida cedo 

Em meados dos anos 2000, a literatura revisada por pares já havia ligado o status de 
vitamina D à suscetibilidade a infecções respiratórias [1, 2]: 

Pesquisas mecanicistas posteriormente esclareceram que a vitamina D: 

• Induz peptídeos antimicrobianos como a catelicida e defesas [3] 
• Modula as respostas inflamatórias das citocinas [4] 
• Suporta a integridade da barreira epitelial [4] 

Durante a COVID-19, múltiplas análises observacionais e estudos clínicos reforçaram a 
associação entre o status de vitamina D e os desfechos respiratórios [5, 6]. Uma síntese 
precoce muito citada também argumentou que a suplementação com vitamina D poderia 
reduzir o risco de infecções e mortes por gripe e COVID-19 [7]. 

O problema não era a falta de plausibilidade biológica, mas o arcabouço probatório 
adotado para as recomendações das diretrizes federais. 

A Posição das Diretrizes do NIH 

Durante grande parte da pandemia, as Diretrizes de Tratamento da COVID-19 dos 
Institutos Nacionais de Saúde (NIH) declararam: 

"Não há evidências suficientes para recomendar a favor ou contra o uso da vitamina D 
para prevenção ou tratamento da COVID-19." 

Essa página de orientações arquivada foi posteriormente removida quando o NIH 
reorganizou seu site de orientações sobre COVID-19, limitando o acesso direto do 
público à linguagem oficial anterior. 

O padrão evidenciário aplicado a intervenções com micronutrientes permaneceu 
conservador. 

Ao mesmo tempo, novas plataformas farmacêuticas foram avançadas sob estruturas de 
autorização de emergência. 
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Essa assimetria na aplicação dos limiares de evidência faz parte do debate estrutural. 

 

Padrões de financiamento e ênfase estratégica 

Os registros de financiamento público do NIH demonstram amplos investimentos em: 

• Desenvolvimento de Plataforma de Vacinas 
• Medicamentos antivirais 
• Contramedidas específicas para patógenos 

Não houve mobilização nacional comparável para aumentar a insuficiência populacional 
de vitamina D durante a COVID-19. 

Não existe uma iniciativa federal coordenada para otimizar o status básico dos 
micronutrientes. 

A marginalização institucional não exige uma proibição explícita. Pode ocorrer por meio 
de: 

• Subfinanciamento persistente 
• Limiares de evidência mais altos para medidas preventivas de baixo custo 
• Comunicação pública limitada sobre otimização nutricional 

Dados de financiamento disponíveis publicamente indicam uma assimetria substancial 
no foco em pesquisa. 

O Conflito do Paradigma 

Vírus de RNA respiratório, como a influenza e o SARS-CoV-2, exploram a vulnerabilidade 
do hospedeiro: 

• Deficiência de micronutrientes 
• Deterioração da integridade da barreira epitelial 
• Estresse oxidativo 
• Sinalização inflamatória desregulada 

O status de vitamina D influencia cada um desses domínios. 

No entanto, a estratégia federal permaneceu predominantemente focada na supressão de 
patógenos, em vez da otimização do hospedeiro. 

A acusação do Dr. Malone ressoa porque destaca uma divisão paradigmática mais 
profunda: 

Medicina focada em patógenos vs. medicina de resiliência do hospedeiro. 

Esse é o problema central. 

 

Marginalização institucional vs. intenção individual 



Comentários públicos alegaram que a pesquisa sobre vitamina D foi intencionalmente 
marginalizada durante o mandato do Dr. Anthony Fauci no NIAID. 

Nenhum memorando interno ou diretriz escrita foi produzido publicamente declarando tal 
intenção. 

Essa distinção é importante. 

Mas o comportamento institucional não é definido apenas pela proibição explícita. Isso é 
revelado por meio da priorização. 

Portanto, as questões relevantes são estruturais: 

1. Havia uma intenção pessoal documentada de suprimir pesquisas sobre vitamina 
D? Nenhuma evidência documental direta foi apresentada publicamente. 

2. As estruturas de financiamento federal e os marcos de diretrizes marginalizaram a 
prevenção nutricional? A alocação de fundos públicos e a redação oficial das 
diretrizes sugerem que essa questão merece uma análise séria. 

Durante o mandato de Fauci, o financiamento e a ênfase estratégica do NIAID priorizaram 
fortemente: 

• Desenvolvimento de Plataforma de Vacinas 
• Medicamentos antivirais 
• Contramedidas direcionadas a patógenos 

Ensaios profiláticos em grande escala, financiados pelo governo federal, com 
micronutrientes foram relativamente raros. 

A marginalização institucional não exige uma proibição por escrito. Pode se manifestar 
como: 

• Subfinanciamento persistente 
• Limiares de evidência mais altos para medidas preventivas de baixo custo 
• Elaboração seletiva das diretrizes 
• Falha em emitir recomendações preventivas de saúde pública para intervenções 

de baixo risco 

Informações públicas analisaram os pagamentos de royalties de propriedade intelectual 
do NIH relacionados às vacinas contra a COVID-19. 

Por exemplo, a Moderna divulgou um pagamento de royalties de US$ 400 milhões ao 
NIAID em 2022 como parte de acordos de acordo de patentes. O NIH reconheceu 
publicamente que alguns cientistas da agência recebem royalties vinculados à 
propriedade intelectual desenvolvida dentro da agência [8-10]. 

Os valores distribuídos aos cientistas individuais não foram totalmente divulgados. 

Embora acordos de royalties sejam permitidos por lei federal e não constituam por si só 
má conduta, questões de transparência contribuíram para a preocupação pública sobre 
incentivos institucionais. 

Embora a intenção individual ainda não seja comprovada, observa-se marginalização 
estrutural da prevenção nutricional direcionada pelo hospedeiro durante surtos 
respiratórios. 
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Isso não era um fenômeno de uma só pessoa; Reflete um ecossistema institucional mais 
amplo de comitês de diretrizes, liderança acadêmica, regras de controle de acesso de 
periódicos e prioridades de financiamento. 

 

O custo da omissão 

A deficiência de vitamina D é generalizada: 

• Nas latitudes do norte 
• Durante os meses de inverno 
• Entre populações mais velhas 

Mesmo reduções modestas na mortalidade respiratória por meio da otimização 
populacional da vitamina D poderiam ter se traduzido em um impacto substancial na saúde 
pública. 

No entanto, durante a COVID-19: 

• Não houve uma campanha nacional coordenada para aumentar os níveis de 
25(OH)D no soro. 

• Não há aviso de emergência para otimizar o status inicial de vitamina D. 
• Não houve mobilização federal para enfrentar a insuficiência generalizada de 

micronutrientes. 

Em uma pandemia definida pela urgência, a vitamina D nunca se tornou uma prioridade 
estratégica. 

Essa omissão é a questão política que merece uma avaliação cuidadosa. 

 

Além da Vitamina D 

Outros micronutrientes com relevância imunológica incluem: 

• Vitamina C [11] 
• Zinco [12] 
• Selênio [13] 

Cada um desempenha um papel documentado na defesa antiviral e na regulação 
imunológica. 

Essas medidas não foram elevadas ao status de prioridade estratégica nacional durante 
crises respiratórias. 

 

Responsabilidade e reflexão 

A influência de Anthony Fauci na política americana de doenças infecciosas foi 
considerável. 

Vacinas e antivirais avançaram agressivamente. 
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A questão estrutural não é se as contramedidas farmacêuticas foram desenvolvidas. 

A questão estrutural é: 

 

Por que a resiliência nutricional do hospedeiro não era tratada como igualmente 
urgente? 

Por que intervenções de baixo risco e biologicamente plausíveis foram consistentemente 
apresentadas como "evidências insuficientes", enquanto novas tecnologias 
farmacêuticas foram aceleradas sob estruturas de emergência? 

Essas são questões legítimas de política. 

Eles merecem uma avaliação transparente. 

 

A perspectiva ortomolecular 

A medicina ortomolecular afirma um princípio fundamental: 

 

Otimiza o ambiente bioquímico do hospedeiro. 

A insuficiência de vitamina D não é medicina alternativa. 

É fisiologia humana. 

A estratégia futura de doenças infecciosas deve incorporar ambas as áreas: 

Suprime o patógeno. 

Fortalece o convidado. 

Qualquer coisa menos que isso é medicina incompleta. 
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