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A questao da vitamina D

Como o Quadro de Politicas de Anthony Fauci Marginalizou a Preveng¢ao da
Nutricao

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 comentario do Substack em 2022.

A declaracdo de Malone € sua acusacgao. Reflete sua interpretagdo das prioridades da
politica federal e seu entendimento de como a prevencgao nutricional foi gerida dentro da
estratégia nacional.

A declaragao dele é séria. E provocante. E isso forga a uma pergunta inevitavel:

A politica americana de doengas infecciosas marginalizou estruturalmente a
prevencao nutricional em favor de contramedidas farmacéuticas?

Essa questdo merece ser examinada, ndo descartada.

A vitamina D é usada aqui como um exemplo claro, mas a questdo mais ampla é a
medicina da resiliéncia do hospedeiro: uma abordagem de campo multi-micronutriente que
inclui vitamina C, zinco, selénio e outros determinantes da competéncia imunoldgica. A
questdo politica é por que a otimizagao nutricional liderada pelos convidados néo foi
tratada como uma urgéncia estratégica durante a COVID-19.

A questao estrutural

Ndo ha evidéncias documentais publicas que mostrem que o Dr. Fauci ordenou
pessoalmente a marginalizagéo da pesquisa sobre vitamina D. A questao aqui é, portanto,
estrutural: o que os marcos de financiamento e orientagdo priorizaram?

Essa distingao importa.

Mas as prioridades institucionais ndo sao definidas apenas por proibi¢cdes escritas.
Eles sao revelados por:

O que gera financiamento

O que recebe énfase publica

O que é acelerado
O que é apresentado como "evidéncia insuficiente"

Por mais de quatro décadas, a politica americana de doencgas infecciosas —
especialmente dentro do quadro estratégico do NIAID durante o mandato do Dr. Fauci —


https://rwmalonemd.substack.com/p/preventable-deaths-and-d3

priorizou as contramedidas farmacéuticas: vacinas, antivirais e terapias direcionadas a
patogenos.

Notavelmente, o Dr. Fauci declarou publicamente em 2020 que ele mesmo toma vitamina
D (e vitamina C) e que a deficiéncia pode afetar a suscetibilidade a infec¢des, embora
essas opinides ndo tenham se concretizado em uma estratégia nacional comparavel de
otimizagao de micronutrientes.

A otimizacdo imune nutricional liderada pelo hospedeiro, incluindo a insuficiéncia de
vitamina D, n&o alcangou proeminéncia estratégica comparavel em diretrizes federais ou
iniciativas de financiamento.

Isso ndo é uma acusacao de conspiragao.

E uma critica ao arcabouco.

A evidéncia sobre a vitamina D foi estabelecida cedo

Em meados dos anos 2000, a literatura revisada por pares ja havia ligado o status de
vitamina D a suscetibilidade a infec¢des respiratorias [1, 2]:

Pesquisas mecanicistas posteriormente esclareceram que a vitamina D:

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

Durante a COVID-19, multiplas analises observacionais e estudos clinicos reforgaram a
associacao entre o status de vitamina D e os desfechos respiratorios [5, 6]. Uma sintese
precoce muito citada também argumentou que a suplementagdo com vitamina D poderia
reduzir o risco de infec¢des e mortes por gripe e COVID-19 [7].

O problema ndo era a falta de plausibilidade biolégica, mas o arcabougo probatério
adotado para as recomendacdes das diretrizes federais.

A Posicao das Diretrizes do NIH

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

"Nao ha evidéncias suficientes para recomendar a favor ou contra o uso da vitamina D
para prevencgao ou tratamento da COVID-19."

Essa pagina de orientagdes arquivada foi posteriormente removida quando o NIH
reorganizou seu site de orientagdes sobre COVID-19, limitando o acesso direto do
publico a linguagem oficial anterior.

O padrao evidenciario aplicado a intervengdes com micronutrientes permaneceu
conservador.

Ao mesmo tempo, novas plataformas farmacéuticas foram avangadas sob estruturas de
autorizacdo de emergéncia.
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Essa assimetria na aplicagcao dos limiares de evidéncia faz parte do debate estrutural.

Padroées de financiamento e énfase estratégica

Os registros de financiamento publico do NIH demonstram amplos investimentos em:
o Desenvolvimento de Plataforma de Vacinas
e Medicamentos antivirais

o Contramedidas especificas para patogenos

Nao houve mobilizagdo nacional comparavel para aumentar a insuficiéncia populacional
de vitamina D durante a COVID-19.

Nao existe uma iniciativa federal coordenada para otimizar o status basico dos
micronutrientes.

A marginalizagao institucional ndo exige uma proibi¢cao explicita. Pode ocorrer por meio
de:

o Subfinanciamento persistente
e Limiares de evidéncia mais altos para medidas preventivas de baixo custo
o Comunicacéao publica limitada sobre otimiza¢ao nutricional

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

O Conflito do Paradigma

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

+ Deficiéncia de micronutrientes
o Deterioragao da integridade da barreira epitelial
« Estresse oxidativo
o Sinalizagdo inflamatoéria desregulada
O status de vitamina D influencia cada um desses dominios.

No entanto, a estratégia federal permaneceu predominantemente focada na supressao de
patogenos, em vez da otimizagado do hospedeiro.

A acusacdo do Dr. Malone ressoa porque destaca uma divisdo paradigmatica mais
profunda:

Medicina focada em patégenos vs. medicina de resili€éncia do hospedeiro.

Esse é o problema central.

Marginalizagao institucional vs. inten¢ao individual



Comentarios publicos 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
intencao.

Essa distingao € importante.

Mas o comportamento institucional ndo é definido apenas pela proibicdo explicita. Isso &
revelado por meio da priorizagéo.

Portanto, as questdes relevantes sado estruturais:

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

2. As estruturas de financiamento federal e os marcos de diretrizes marginalizaram a
prevencao nutricional? A alocacdo de fundos publicos e a redacao oficial das
diretrizes sugerem que essa questdao merece uma analise séria.

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

o Desenvolvimento de Plataforma de Vacinas
o Medicamentos antivirais
o Contramedidas direcionadas a patégenos

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

A marginalizagao institucional n&o exige uma proibi¢cao por escrito. Pode se manifestar
como:

e Subfinanciamento persistente

e Limiares de evidéncia mais altos para medidas preventivas de baixo custo

o Elaboracéo seletiva das diretrizes

o Falha em emitir recomendacgdes preventivas de saude publica para intervengdes
de baixo risco

Informagdes publicas analisaram os pagamentos de royalties de propriedade intelectual
do NIH relacionados as vacinas contra a COVID-19.

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

Os valores distribuidos aos cientistas individuais ndo foram totalmente divulgados.

Embora acordos de royalties sejam permitidos por lei federal e ndo constituam por si s6
ma conduta, questdes de transparéncia contribuiram para a preocupacao publica sobre
incentivos institucionais.

Embora a intencdo individual ainda ndo seja comprovada, observa-se marginalizagéo
estrutural da prevencédo nutricional direcionada pelo hospedeiro durante surtos
respiratorios.


https://www.orthomolecular.org/resources/omns/v22n09.shtml#Ref8

Isso ndo era um fenbmeno de uma so6 pessoa; Reflete um ecossistema institucional mais
amplo de comités de diretrizes, lideranga académica, regras de controle de acesso de
periddicos e prioridades de financiamento.

O custo da omissao
A deficiéncia de vitamina D é generalizada:
o Nas latitudes do norte
e Durante os meses de inverno
e Entre populagdes mais velhas
Mesmo reducbes modestas na mortalidade respiratéria por meio da otimizagao
populacional da vitamina D poderiam ter se traduzido em um impacto substancial na saude
publica.
No entanto, durante a COVID-19:
« Nao houve uma campanha nacional coordenada para aumentar os niveis de
25(0OH)D no soro.
o N&o ha aviso de emergéncia para otimizar o status inicial de vitamina D.
o N&o houve mobilizagao federal para enfrentar a insuficiéncia generalizada de
micronutrientes.

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

Essa omisséo € a questio politica que merece uma avaliacdo cuidadosa.

Além da Vitamina D
Outros micronutrientes com relevancia imunologica incluem:

e Vitamina C [11]

e Zinco [12]
e Selénio [13]

Cada um desempenha um papel documentado na defesa antiviral e na regulacao
imunologica.

Essas medidas ndo foram elevadas ao status de prioridade estratégica nacional durante
crises respiratorias.

Responsabilidade e reflexao

A influéncia de Anthony Fauci na politica americana de doencgas infecciosas foi
consideravel.

Vacinas e antivirais avangaram agressivamente.
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A questao estrutural ndo é se as contramedidas farmacéuticas foram desenvolvidas.

A questao estrutural é:

Por que a resiliéncia nutricional do hospedeiro nao era tratada como igualmente
urgente?

Por que intervengdes de baixo risco e biologicamente plausiveis foram consistentemente
apresentadas como "evidéncias insuficientes", enquanto novas tecnologias
farmacéuticas foram aceleradas sob estruturas de emergéncia?

Essas sao questdes legitimas de politica.

Eles merecem uma avaliagéo transparente.

A perspectiva ortomolecular

A medicina ortomolecular afirma um principio fundamental:

Otimiza o ambiente bioquimico do hospedeiro.

A insuficiéncia de vitamina D nao € medicina alternativa.

E fisiologia humana.

A estratégia futura de doencgas infecciosas deve incorporar ambas as areas:
Suprime o patogeno.

Fortalece o convidado.

Qualquer coisa menos que isso € medicina incompleta.
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