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APRESENTAÇÃO
O presente livro “Alimento, Nutrição e Saúde 3” está composta por 19 capítulos com 

vasta abordagens temáticas. Durante o desenvolvimento dos capítulos desta obra, foram 
abordados assuntos interdisciplinar, na modalidade de artigos científicos, pesquisas e 
revisões de literatura capazes de corroborar com o desenvolvimento cientifico e acadêmico.

O objetivo central desta obra foi descrever as principais pesquisas realizadas em 
diferentes regiões e instituições de ensino no Brasil, dentre estas, cita-se: o perfil alimentar 
de usuários em unidades de saúde, alimentação funcional, vitamina D no desenvolvimento 
de crianças, comportamento alimentar, avaliação da composição corporal em praticantes de 
treinamento resistido, o aleitamento materno e hábitos alimentares em crianças de 6 meses 
a 2 anos. São conteúdos atualizados, contribuindo para o desenvolvimento acadêmico, 
profissional e tecnológico.

A procura por exercícios físicos e alimentos que contribuem para o bem-estar e 
prevenção de patologias do indivíduo aumentou-se nos últimos anos. Desse modo, a 
tecnologia de alimentos deve acompanhar a área da nutrição com o objetivo de desenvolver 
novos produtos que atendam a este público. No entanto, é preocupante o grande número de 
pessoas que buscam realizar exercícios físicos e “dietas” sem o devido acompanhamento 
profissional, colocando em risco a sua saúde.

O livro “Alimento, Nutrição e Saúde 3” descreve trabalhos científicos atualizados 
e interdisciplinar em alimentos, nutrição e saúde. Resultados de pesquisas com objetivo 
de oferecer melhores orientações nutricionais e exercícios físicos, que possam contribuir 
para melhorar a qualidade de vida, obtendo uma alimentação saudável e prevenindo de 
possíveis patologias.

Desejo a todos (as) uma boa leitura.

Givanildo de Oliveira Santos
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RESUMO: INTRODUÇÃO: A fisioterapia 
desempenha um papel fundamental durante 
a gestação, conscientizando a importância do 
cálcio na formação óssea do bebê. OBJETIVO: 
Analisar a influência do contexto cultural na 
aplicação da vitamina D para o desenvolvimento 
da criança. METODOLOGIA: Este estudo foi 
elaborado por meio de uma revisão bibliográfica 
que aborda a atuação do fisioterapeuta na 
prevenção dos danos causados pela carência 
da vitamina D. CONCLUSÃO: Diante dessa 
análise dos conceitos aqui revisados, foi possível 
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identificar que o profissional fisioterapeuta tem autonomia e qualificação para executar 
diversas atividades, como avaliar pacientes, estabelecer diagnósticos fisioterapêuticos, 
planejar e programar ações preventivas de laudos de anexo de causa laboral, entre outros. 
Assim atuando na prevenção dos danos causados pela Hipervitaminose D.
PALAVRAS - CHAVE: Criança. Vitamina D. Desenvolvimento.  Fisioterapia.

THE INFLUENCE OF VITAMIN D ON CHILD DEVELOPMENT - BIBLIOGRAPHIC 
REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: Physiotherapy plays a fundamental role during pregnancy, 
raising awareness of the importance of calcium in the baby’s bone formation. OBJECTIVE: 
To analyze the influence of the cultural context on the application of vitamin D for child 
development. METHODOLOGY: This study was developed through a bibliographic review 
that addresses the role of the physiotherapist in preventing damage caused by the lack of 
vitamin D. CONCLUSION: In view of this analysis of the concepts reviewed here, it was 
possible to identify that the professional physiotherapist has autonomy and qualification 
to perform various activities, such as evaluating patients, establishing physiotherapeutic 
diagnoses, planning and scheduling preventive actions for reports of annexes of labor cause, 
among others. Thus acting in the prevention of damage caused by Hypervitaminosis D.
KEYWORDS: Child. Vitamin D. Development. Physiotherapy.

1 | 	INTRODUÇÃO
As principais causas da deficiência de vitamina D são: limitada exposição solar da 

criança e a falta de vitamina D ou suplementação de vitamina D na dieta durante a gravidez 
e lactação. Na China, por exemplo, as práticas culturais podem limitar a síntese de vitamina 
D, pela não exposição à luz solar (ALMEIDA, A. C. F.; WEFFORT, V. R. S., 2011). A carência 
da vitamina D pode acarretar: má formação dos ossos. A vitamina D é um hormônio esteroide 
lipossolúvel essencial para o corpo humano, sua ausência pode ocasionar uma série de 
complicações. Diante dessa assertiva surge a seguinte indagação: qual a interferência da 
cultura na utilização da vitamina D para o desenvolvimento do sistema ósseo da criança?

Como objetivo geral da pesquisa buscou-se analisar a influência do contexto cultural 
na aplicação da vitamina D para o desenvolvimento da criança. Sendo assim o referido 
trabalho tem por objetivos específicos: conceituar vitaminas, identificar as consequências 
provocadas pela carência de vitamina D para o organismo da criança, discorrer o papel do 
fisioterapeuta na conscientização da importância da vitamina D para o organismo e relatar 
como os fatores culturais podem interferir quanto à falta de concentração de vitamina D no 
organismo.

Casos de deficiência da vitamina D aumentaram em número de modo significante 
após a revolução industrial, mostrando que o estilo de vida das pessoas influencia 
diretamente nas concentrações de vitamina D no organismo. Atualmente, tal deficiência é 
vista como um problema de saúde pública em todo o mundo (OLIVEIRA et al, 2014). Sendo 
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as vitaminas essenciais para o bom funcionamento do organismo, desperta-se o interesse 
dos fisioterapeutas que são profissionais dedicados para a promoção de saúde e bem-estar 
de seus pacientes.

Para a pesquisa, utilizaram-se alguns temas específicos, registro disponível, 
decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos, como livros, artigos, teses, 
etc. Utilizam-se dados de categorias teóricas já trabalhadas por outros pesquisadores e 
devidamente registrados. Os textos tornam-se fontes dos temas a serem pesquisados. 
O pesquisador trabalha a partir de contribuições dos autores dos estudos analíticos 
constantes dos textos (SEVERINO, 2007, p.122).

Sendo assim para a construção do referido trabalho adotou-se uma pesquisa 
bibliográfica, baseando-se em alguns temas específicos, decorrente de pesquisas 
anteriores, em artigos, livros, teses, etc. O presente estudo teve como principais autores: 
Almeida (2018), Ferreira (2018), Junior (2011) e Oliveira (2018). 

2 | 	VITAMINAS: CONCEITOS INICIAIS
A palavra vitamina é derivada da combinação das palavras vital e amina, e foi 

oncebida pelo químico polonês Casimir Funk, em 1912, que isolou a vitamina B1 (tiamina) 
do arroz. Isso determinou uma das vitaminas que prevenia o Beribéri, doença deficitária 
marcada por inflamações, lesões degenerativas dos nervos, sistema digestivo e coração.

As vitaminas são compostas orgânicos requeridos pelo corpo em quantidades 
mínimas para realizar funções celulares especificas. Elas não podem ser sintetizadas por 
seres humanos e, portanto, devem ser adquiridas principalmente pela dieta. As vitaminas 
não produzem energia, portanto, não produzem calorias. Estas intervêm como catalizadores 
nas reações bioquímicas provocando a liberação de energia, ou seja, a função das vitaminas 
é a de facilitar a transformação que seguem os substratos através das vias metabólicas.

A classificação das vitaminas é feita apenas por sua solubilidade e não pelas 
funções que exercem. Cada uma é responsável por uma ou mais funções específicas, 
independentemente do grupo a que pertencem. As principais vitaminas são: A, B, C, D, E 
e K.

A vitamina D contempla um grupo de moléculas secosteróides provenientes 
do 7-dehidrocolesterol (7 DHC). Trata-se de uma vitamina lipossolúvel precursora de 
hormônio, que se apresenta sob duas formas principais: o colecalciferol ou vitamina D3 
e o ergocalciferol ou vitamina D2. O ergosterol precursor do ergocalciferol é encontrado 
em plantas e alguns peixes, ao passo que o colecalciferol é sintetizado na pele através 
da luz solar. Ambas diferem somente pela presença de uma ligação dupla e um grupo 
metil presentes na longa cadeia lateral da vitamina D2. A principal fonte de vitamina D é a 
formação endógena pela pele (na epiderme, camada de Malphighi) através da exposição 
à luz solar, principalmente através da radiação ultravioleta B (UVB). Contudo, uma fonte 
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alternativa é a alimentação que supre até 20% da necessidade nutricional de vitamina D 
(OLIVEIRA et al, 2014).

A carência de vitaminas no organismo, chamada hipovitaminose ou avitaminose, 
é responsável pelo surgimento de doenças. A deficiência de vitamina D em crianças 
se manifesta como raquitismo, doença associada com malformação de ossos devido a 
deficiente mineralização da matriz orgânica. Por isso, recomendam-se fazer uso diário de 
alimentos como frutas, legumes, verduras, carnes, ovo, leite, grãos.

A possibilidade da deficiência de um micronutriente que tenha um papel etiológico 
no retardo do crescimento tem despertado atenção, pois alguns micronutrientes são 
essenciais para a promoção do crescimento físico, para o desenvolvimento neuromotor 
e para integridade e o funcionamento do sistema imune. Portanto, isso afeta ao recém-
nascido no seu crescimento físico e desenvolvimento mental se houve deficiências 
subclínica de micronutrientes.

Em destaque temos o raquitismo causado pelos baixos níveis de vitamina D, doença 
que retarda o crescimento humano, resulta em fraqueza muscular, deformidade esquelética, 
hipocalcemia e tetania. Acredita-se que mesmo antes do raquitismo a deficiência da vítima 
D prejudicar o crescimento e desenvolvimento humano. 

O raquitismo pode ocorrer se o corpo da criança não possuir quantidades mínimas 
de vitamina D suficiente ou se o corpo apresentar problemas para usar a vitamina D 
adequadamente. Ocasionalmente, não obter cálcio suficiente ou falta de cálcio e vitamina 
D pode causar raquitismo. Existem várias causas de raquitismo, mas uma deficiência 
nutricional relacionada à falta de vitamina D, cálcio ou fosfato, provoca raquitismo mais 
comumente. Os três tipos de raquitismo são nutricionais, hipofosfatêmicos e renais, e os 
três são atribuíveis a deficiências nutricionais. A causa da doença foi desconhecida há 
séculos e já era uma doença comum. A formação e o crescimento ósseo dependem da 
produção da matriz óssea, composta principalmente por colágeno, e de sua mineralização 
através da deposição dos cristais de hidroxiapatita, compostos basicamente de cálcio e 
fósforo. A falha do processo de mineralização tem como uma das principais causas, a 
inadequada concentração extracelular desses íons, e a falta ou comprometimento da ação 
dos elementos responsáveis por sua absorção, particularmente a vitamina D.

Diversas funções são exercidas no organismo humano devido à vitamina D, como o 
metabolismo da insulina; a regulação do metabolismo de minerais, em especial do cálcio; 
a participação na manutenção da homeostasia, como o crescimento, diferenciação e 
apoptose celular; a participação na regulação dos sistemas imunológico, cardiovascular 
e musculoesquelético. Por estar diretamente ligada a funções essenciais do organismo, 
sua deficiência relaciona-se a diversas patologias, sendo associada à mortalidade 
geral e cardiovascular aumentada, a incidência e mortalidade por câncer e a doenças 
autoimunes como esclerose múltipla. Além disso, a vitamina D3 (calcitriol ou 1-alfa, 
25-dihidroxicolecalciferol) é um dos principais reguladores da homeostasia do fosfato, 
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juntamente com o paratormônio e fosfatoninas (OLIVEIRA et al, 2014).
Há várias evidências de que a vitamina D participa de dois aspectos importantes 

da função neuromuscular: a força muscular e o equilíbrio. Especialmente no que se refere 
à célula muscular esquelética, sabe-se que ela atua através de um receptor específico, 
exercendo ações que envolvem desde a síntese proteica até a cinética de contração 
muscular, que repercutem na capacidade de realizar movimentos rápidos que evitam uma 
queda.  Em suma, através de suas ações sobre a regulação do transporte de cálcio, síntese 
proteica e cinética da contração, é importante para manutenção da massa, da força e da 
velocidade de contração do músculo esquelético. 

O profissional fisioterapeuta tem autonomia e qualificação para executar diversas 
atividades, como avaliar pacientes, estabelecer diagnósticos fisioterapêuticos, planejar e 
programar ações preventivas, além de educação em saúde, gerenciamento de serviços de 
saúde, emissão de laudos de nexo de causa laboral entre outras. 

A fim de melhorar a qualidade de vida do paciente, a Fisioterapia oferece um trabalho 
de fortalecimento de músculos, ossos e articulações; ajuda na melhora do equilíbrio do 
paciente (indispensável para prevenção de quedas) e ajuda na prevenção das possíveis 
deformidades e fraturas ósseas, além de outras complicações. O profissional irá trabalhar 
de maneira personalizada, ou seja, adaptar cada exercício às necessidades individuais de 
cada paciente e aos sintomas que ele apresentar.

Casos de deficiência da vitamina D aumentaram em número de modo significante 
após a revolução industrial, mostrando que o estilo de vida das pessoas influencia 
diretamente nas concentrações de vitamina D no organismo. Atualmente, tal deficiência é 
vista como um problema de saúde pública em todo o mundo.  

A quantidade de radiação UVB que atinge a pele depende da latitude e altitude 
geográficas, estação do ano, hora do dia, qualidade do ar, condições meteorológicas 
(nuvens) e superfície de Vitamina D. Quanto mais alta a latitude, menor a intensidade da 
radiação UVB e menor a duração dos meses e horas diárias, durante os quais é produzida 
a vitamina D. Em adição, os hábitos de vestuário, o estilo de vida, o uso de protetores 
solares e práticas de evicção solar têm um forte impacto na síntese endógena de vitamina 
D.

Fatores culturais que influenciam na exposição ao sol são muito importantes até 
mesmo em regiões tropicais. Estudos realizados em regiões de baixa latitude como no 
Oriente Médio demonstraram uma alta prevalência de hipovitaminose D variando de 50 
a 97%, sendo estes dados relacionados ao hábito cultural do uso de roupas cobrindo 
todo o corpo (JUNIOR et al, 2011). Estima-se que 20% a 80% da população americana, 
canadense, e europeia são deficientes de vitamina D, e ainda, que a prevalência de níveis 
séricos de 25(OH)D inferiores a 20 ng/mL é de quase um terço da população dos EUA, o 
que é equivalente a 32% (JUNIOR et al, 2011).
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2.1	  Conceituar Vitaminas 
As vitaminas são nutrientes reguladores. Com as enzimas, controlam as reações 

químicas do corpo; por isso são indispensáveis ao bom desempenho das funções orgânicas. 
Quimicamente, as vitaminas não formam uma classe homogênea, sendo substâncias de 
origens diferentes. As vitaminas solúveis em água são chamadas hidrossolúveis (C e 
complexo B) e as vitaminas solúveis em lipídeos são lipossolúveis (A, D, E e K).  O conceito 
de vitaminas de acordo com Chaves, 2014 p.1:

As vitaminas são substâncias orgânicas necessárias ao funcionamento 
adequado do organismo, sendo essenciais para a manutenção de diversas 
funções orgânicas, tais como crescimento e metabolismo. Elas são 
necessárias em quantidades pequenas (mg/dia) e podem atuar como co-
fatores de diferentes reações bioquímicas.

Em 1922, foi denominada de D por ter sido a quarta substancia descoberta, depois 
das vitaminas A, B e C. Em 1970 os pesquisadores descobriram que essa substancia 
poderia ser sintetizada pelo organismo, desta forma na realidade é um hormônio e não 
uma vitamina. 

Conhecida como a vitamina do sol, está vitamina vem sendo estudada ultimamente, 
as últimas pesquisas confirmaram os benefícios que ela traz a saúde. Hoje em dia muitas 
pessoas não estão consumindo vitamina D o suficiente para a obtenção dos benefícios. 
Sua maior produção se dar pela pele, a síntese da mesma se dar pela exposição da pessoa 
a luz ultravioleta. Essa vitamina está ligada a saúde óssea, função muscular, saúde do 
coração, imunidade, menor risco de diabetes, menor risco de certos tipos de câncer. 

A vitamina D, ou colecalcifol, tem por função consiste na regulação da homoestase 
do cálcio, formação e reabsorção óssea, através da sua interação com as paratireoides, os 
rins e os intestinos. 

É um hormônio esteroide lipossolúvel importante para o corpo humano e a falta 
pode ocasionar problema. Ela é responsável por controlar 270 genes, inclusive células do 
sistema cardiovascular. Sua produção se da pela exposição solar, pois os raios ultravioletas 
do tipo B1(VVB) são capazes de ativar a síntese dessas substancia.

A principal fonte é representada pela formação endógena nos tecidos cutâneos após 
a exposição à radiação ultravioleta. Quando exposto à radiação ultravioleta, o percurso 
cutâneo desta vitamina o 7- desidrocolesterol, passa pelo processo de clivagem fotoquimica 
originando a pré- vitamina D3, em 48 horas está molécula termolábil, sofrerá um arranjo 
molecular dependendo da temperatura, o que resultara na formação da vitamina D3, a 
mesma sofrerá um processo de isomerização muito importante para esse mecanismo, pois 
evitará a superprodução desta vitamina.

Essa vitamina participa da manutenção de tecido ósseo, ela também influencia 
consideravelmente no sistema imunológico, sendo interessada no tratamento de doenças 
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autoimunes, como a artrite reumatoide e a esclerose múltipla, a falta pode favorecer 17 
tipos de câncer. 

Esse mineral é encontrado facilmente em derivados do leite como: iogurtes naturais 
e com frutas, leites integrais, desnatado, assim como na amêndoa, sardinha, camarão, 
ricota e brócolis. 

3 | 	IDENTIFICAR AS CONSEQUENCIAS 
A consequência existente para as crianças é a desmineralização óssea (falta 

de calcifediol) que provoca uma variedade de deformidades esqueléticas, classificadas 
como raquitismo, e resultado ossos moles e flexíveis, que consequentemente aumenta 
as chances de fratura e deformidade. A vitamina D foi identificada há 90 anos atrás, como 
um agente dietético detentor de um papel importante na homeostase do cálcio e na saúde 
óssea, capaz de prevenir o raquitismo. (FERREIRA, 2013).

Por volta do século XVII o primeiro relato dessa doença surgiu devido a um surto de 
crianças com deformidade óssea e retardando crescimento. Devido alto desenvolvimento 
das cidades industriais, ocorreram mudanças nos cenários urbanas, como a poluição. Com 
isso as crianças que viviam nesse ambiente deixaram de receber luz solar.

A partir das primeiras décadas do século XX, a vitamina D como suplemento fez com 
que o raquitismo fosse praticamente erradicado nos países desenvolvidos, contudo este 
problema ainda se torna frequente em regiões pouco desenvolvidas.

O raquitismo pode ser dividido em dois tipos: hipocalcêmico ou hipofosfatêmico, 
estes apresentam causas diferentes, porém, nos dois casos há redução de fosfato no 
sangue. Segundo Ferreira (2013, p. 27):

Nas crianças, está desmineralização óssea provoca uma variedade de 
deformidades esqueléticas, classicamente conhecidas como raquitismo. 
Nos adultos, já ocorreu o encerramento das placas epifisárias e existem 
minerais suficientes no esqueleto para prevenir deformidades esqueléticas, 
pelo que está desmineralização óssea conhecida como osteomalacia, é 
frequentemente indetetável.

O raquitismo hipocalcêmico é caracterizado pela falta de vitamina D ou resistência 
a sua ação. Este pode ser subdividido em raquitismo dependente de vitamina D tipo I, que 
é um distúrbio autossômico recessivo que se manifesta como a síndrome da deficiência da 
vitamina D logo no primeiro ano de vida. E o raquitismo dependente de ultamina D tipo II, é 
caracterizado como uma doença rara, altossomica recessiva, provocada por mutações no 
gene receptor de vitamina D, alopecia (queda de cabelo) é um dos sintomas.

O raquitismo hipofosfatêmico, comumente causado por perda renal de fosfato que é 
ligado diretamente ao fator genético. O mesmo é subdividido em raquitismo hipofosfatêmico 
familiar, também é chamado de raquitismo do cromossomo X, é o tipo mais comum deste 
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tipo de raquitismo no qual é prejudicado na absorção de fósforo e anormalidade nos 
níveis de calcitriol. E o raquitismo hipofosfatêmico hereditário com hipercalciúria, distúrbio 
autossômico e tem concentrações elevadas de calcitriol e perda renal de fosfato. Há 
presença de hipercalciúria que consiste no processo de eliminação de cálcio na urina.

A principal causa relacionada ao raquitismo dar-se pela falta de vitamina D, 
problemas com absorção de vitaminas e minerais e alguns defeitos genéticos. Os sintomas 
mais comuns dessa doença incluem o atraso do crescimento e no desenvolvimento da 
criança, ossos fracos com maiores danos de fratura, problemas nos dentes, dificuldade 
em caminhar, hiperatividade, crescimento atrofiado e baixa estatura, formigamento pelas 
mãos e pés e entre outros. E nos casos mais graves pode haver deformações esqueléticas, 
como ossos largos, pernas e braços arqueados, esterno empurrado para frente, entre 
outros. Pode ser diagnosticado por raios-X nos ossos, exames de sangue para medir os 
níveis de cálcio, fosforo, hormônio para tireoide, etc. Esta é uma doença que tem cura com 
tratamento adequado.

3.2	 O papel do fisioterapeuta na conscientização da importância da vitamina 
d para organismo

No período gestacional é de suma importância a vitamina D estar presente no 
organismo, pois no inicio ou primeiro trimestre na falta dela pode ocasionar o aborto. Alguns 
casos de aborto múltiplos no inicio da gestação, é causado pelo sistema imunológico da mãe 
estar rejeitando a fixação do embrião. Como essa vitamina age no sistema imunológico, ela 
pode solucionar esse problema.

Assim como no final da gestação a falta pode causar o pré-eclâmpsia, doença na 
qual a gestante apresenta a hipertensão. Afinal essa substancia ajuda na produção da 
renina, hormônio que tem por função regular a pressão arterial. A ausência aumenta a 
probabilidade de a criança ser autista, pois ela é essencial na formação do cérebro da 
criança.

O fisioterapeuta como profissional da saúde responsável na promoção do bem estar 
dos seus pacientes, pode auxiliar na fase gestacional conscientizando a importância da 
ingestão da vitamina D, porque é necessária a ingestão de cálcio durante e após a gravidez. 
Esse mineral contribuirá para a formação do esqueleto do bebe, fortalecimento dos ossos 
e dentes, assim coo auxiliará na regulação dos batimentos cardíacos e na coagulação 
sanguínea. Após o parto continuara atuando, recomendando á exposição do bebe ao sol, 
por 15 á 20 minutos diários ao dia. Estudos indicam a importância da suplementação de 
vitamina D em lactentes para prevenção do raquitismo e desenvolvimento ósseo adequado. 
(ALMEIDA, A. C. F.; WEFFORT, V. R. S., 2011).
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3.3	 Fatores Culturais Podem Interferir Quanto A Falta De Concentração De 
Vitamina D No Organismo.

Os hábitos culturais de cada população como as vestimentas e alimentação, podem 
influencia na absorção da vitamina D, assim como as variações das estações do ano, isso 
explicar as diferenças mundiais de hipovitaminose D. [...] cultura é entendida como um 
conjunto de normas, valores, regras, costumes, artefatos de criação e o cultivo e produção 
dos diversos modos de vida dos diferentes grupos sociais. Nessa compreensão o sujeito 
produz e reproduz a cultura, mas é tomado como algo ao lado ou fora dela e não como 
constituído nela. (GUARESCHI, 2017).

Em alguns países o habito cultural como andar com roupas cobrindo o corpo todo 
ou na questão alimentar não está presentes alimentos que contem vitamina D, aumenta 
as chances da hipovitaminose D e no caso de lactantes aumenta-se a probabilidade do 
bebê apresentar sintomas de raquitismo, um acompanhamento profissional adequado pode 
intervi nesse processo, prevenindo. Segundo Almeida e Weffort (2011, p. 76): 

Outro fator que dificulta a adesão à recomendação atual de vitamina D é a 
não indicação da suplementação por pediatras. Portanto, devem-se incentivar 
tais profissionais para que estes indiquem e orientem os pais quanto à 
suplementação de vitamina D, como também estimulem a exposição solar 
regular de lactentes e crianças de maior idade.

Além desse lactante por não conter essa vitamina no organismo ficara vulnerável 
podendo sofrer faturas durante a gestação, porque o bebê necessita de cálcio para se 
desenvolver e absorverá o que estiver presente no organismo da mãe. Futuramente essa 
mãe poderá desenvolver a osteoporose, mas cedo em sua vida.

4 | 	CONCLUSÃO
Ao analisarmos as evidências obtidas a partir de estudos específicos, verifica-se o 

quanto a vitamina D é importante para o nosso organismo, é fundamental na regulação do 
sistema imunológico, ajudando na prevenção de doenças causadas pela insuficiência de 
vitamina D. A vitamina D é indispensável para diversas posições do organismo, entre elas, 
a conservação do tecido ósseo, comando do sistema imunológico, sendo considerável para 
o tratamento de doenças autoimunes, no método de separação celular, atua na secreção 
hormonal e em muitas doenças crônicas não transmissíveis

Dentre as consequências mais comuns da deficiência de vitamina D, podemos 
destacar o raquitismo, doença que surge na infância e adolescência devido a carência de 
vitamina D, é caracterizado por uma mineralização dos ossos em crescimento a vitamina D 
como suplemento fez com que o raquitismo fosse praticamente erradicado. A osteomalácia 
é um outro tipo de deformidades óssea, apresentam em adultos e idosos, caracterizado 
pelo amolecimento dos ossos, frágeis e quebradiços.
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Logo que buscando a função do fisioterapeuta como profissional da saúde 
responsável na promoção do bem estar dos seus pacientes conscientizando a importância 
da ingestão da vitamina D, A deficiência de vitamina D é prevenir pela ingestão de alimentos 
ricos nesta vitamina e exposição solar adequada, assim, os doentes com deficiência 
comprovada devem ser tratados mediante prescrição médica.
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