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Resumo. O ovo de galinha contém substâncias promotoras da saúde e preventivas de 

doenças, tornando-o um alimento funcional, além de ser um importante reserva de 

proteínas, lipídeos, vitaminas e minerais. Dessa forma, objetivou-se, com este trabalho, 

discutir a relação das propriedades nutritivas do ovo com o funcionamento do sistema 

imunológico. Dentre os principais nutrientes presentes no ovo que podem exercer função 

imunomoduladora e contribui com a atividade do sistema imunológico, em específico na 

prevenção e combate de doenças, podem-se citar as vitaminas lipossolúveis A, D e E, os 

microminerais, cobre (Cu), selênio (Se) e zinco (Zn) e os ácidos graxos da família ômega-

3 (AGs ω-3). A partir da presença desses componentes, o consumo do ovo irá contribuir na 

formação, desenvolvimento e funcionamento do sistema imunológico, em decorrência de 

sua composição nutricional poder auxiliar na defesa do organismo humano, e 

consequentemente na prevenção e combate de doenças. Nesse sentido, a ingestão dos 

nutrientes funcionais presentes no ovo, alimento de baixo custo e de fácil aquisição, irá 

proporcionar uma melhor saúde da população, a partir de uma maior realização de 

atividades biológicas, que possam propiciar uma estrutura corporal mais forte e resistente. 
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Relationship of the egg’s nutritional properties with the functioning 

of the immune system: Review 

Abstract. The chicken egg contains health promoting and disease preventing substances, 

making it a functional food, in addition to being an important reserve of proteins, lipids, 

vitamins and minerals. Therefore, the aim of this work was to discuss the relationship 

between the nutritional properties of eggs and the functioning of the immune system. 

Among the main nutrients present in the egg that can exert an immunomodulatory function 

and contribute to the activity of the immune system, specifically in preventing and 

combating diseases, we can mention: the fat-soluble vitamins A, D and E; the 

microminerals copper (Cu), selenium (Se) and zinc (Zn) and fatty acids from the omega-3 

family (ω-3 AGs). Based on the presence of these nutritional components, egg consumption 

will contribute to the formation, development and functioning of the immune system, as its 

nutritional composition can assist in the defense actions of the human body, and 

consequently in preventing and combating diseases. In this sense, the intake of functional 

nutrients present in eggs, a low-cost and easily acquired food, will provide better health for 
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the population through greater biological activities, which can provide a stronger and more 

resistant body structure. 

Keywords: Foods, nutrients, animal science 

Introdução 

O ovo é reconhecidamente um importante contribuinte para uma nutrição de qualidade, pois nele 

estão contidos os principais componentes necessários ao desenvolvimento físico humano. Um ovo 

consiste em aproximadamente 63,0% de albúmen, 27,5% de gema e 9,5% de casca. Os seus principais 

componentes nutricionais são: água (75%), proteínas (12%), lipídeos (12%), além dos carboidratos, 

minerais e vitaminas (Kassis et al., 2010). Um ovo grande contém aproximadamente 72 quilocalorias, 6 

g de proteínas, 4,7 g de gorduras totais e 212 mg de colesterol (Lutter et al., 2018). Por essa riqueza de 

nutrientes essenciais, os ovos fornecem uma grande proporção da ingestão dietética recomendada 

(RDA) ou ingestão adequada (AI) para crianças pequenas, bem como gestantes e lactantes. Para uma 

criança saudável entre sete e doze meses de idade, um ovo de 50 g fornece 57% da RDA para proteína, 

além do fornecimento de 88% e 98% do IA para vitamina B12 e colina, respectivamente, e entre 25% e 

50% do IA para ácido pantotênico, vitamina B6, folato, fósforo, selênio e zinco (Lutter et al., 2018). 

Além de ser importante reserva de proteínas, lipídeos, vitaminas e minerais, o ovo de galinha contém 

substâncias promotoras da saúde e preventivas de doenças, tornando-o um alimento funcional. Comer 

dois ovos por dia cobre 10% a 30% das necessidades de vitaminas para humanos, sem riscos para a 

saúde humana (Katz et al., 2005). Além disso, muitas atividades biológicas têm sido associadas aos 

componentes dos ovos, incluindo sua atividade antibacteriana, antiviral e modulação do sistema 

imunitário evidenciando o elo dieta-saúde e ressaltando assim, a importância do consumo de ovos na 

prevenção e tratamento de doenças. 

Este trabalho teve como objetivo destacar as ações imunomoduladoras dos nutrientes do ovo, 

caracterizando os principais nutrientes e a sua funcionalidade no sistema imunológico, para atuação na 

prevenção e combate de doenças. 

Ação imunomoduladora dos nutrientes do ovo 

Na perspectiva que uma boa alimentação irá contribuir na formação, desenvolvimento e 

funcionamento do sistema imunológico, tem-se o consumo de ovos, que em decorrência de sua 

composição nutricional pode auxiliar nas ações de defesa do organismo humano, e consequentemente 

na prevenção e combate de doenças, garantindo não só o fornecimento de nutrientes para o 

fortalecimento do sistema de defesa, mas, também, assegurando a manutenção das funções fisiológicas 

de todo corpo. 

Dentre os principais nutrientes presentes no ovo que podem exercer função imunomoduladora, e 

contribuir com a atividade do sistema imunológico, em específico na prevenção e combate de doenças, 

podem-se citar as vitaminas lipossolúveis A, D e E, os microminerais, cobre (Cu), selênio (Se) e zinco 

(Zn) e os ácidos graxos da família ômega-3 (AGs ω-3). 

Vitamina A 

A vitamina A é considerada uma vitamina anti-inflamatória por sua participação na função 

imunológica, regulando tanto as respostas imunes celulares quanto os processos imunes humorais (Lima 

et al., 2020). A sua atuação na maturação das células imunológicas e como impulsionadoras do sistema 

imunológico é o foco principal para evitar a propagação de doenças (Chowdhury, 2020). Essa vitamina 

auxilia no sistema imune, por modular a resposta de células fagocitárias, favorecendo a fagocitose 

(Bomfim & Gonçalves, 2020). Huang et al. (2018) destacaram que o papel da vitamina A na resposta 

imunológica está na formação dos tecidos epiteliais e mucosas, proliferação e regulação do apoptose de 

timócitos, regulação na diferenciação, maturação e função de células do sistema imune inato 

(macrófagos, T natural killer – NK, células linfoides, linfócitos T e células B). A vitamina A e seus 

metabólitos ajudam a modular a imunidade inata, potencializando a sua função de barreira, assim como 

controlando a maturação de neutrófilos. A vitamina A, também, pode aumentar e potencializar as ações 
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dos interferons (IFN) tipo 1, que são citocinas envolvidas na resposta imune inata precoce a vírus 

(Trasino, 2020). 

Além disso, foi verificada a atuação da vitamina A, pelo carotenoide luteína, como agente anti-

inflamatório, a partir da sua atividade antioxidante, conferida por suas ligações duplas conjugadas que 

podem extinguir prontamente espécies reativas de oxigênio, e eliminar os radicais livres (Kim et al., 

2011; Krinsky et al., 2003). 

A deficiência de vitamina A pode causar o comprometimento da barreira na mucosa das vias aéreas, 

atraso no reparo e redução de antioxidantes das vias aéreas, que pode facilitar a infecção por patógenos 

invasores (Cassani et al., 2012). Nesse sentido, Hu et al. (2018) verificaram que a vitamina A diminuiu 

a morbidade e mortalidade em crianças com pneumonia, aumentando a resposta clínica e reduzindo o 

período de internação hospitalar. 

Vitamina D 

A presença da vitamina D no sistema imunológico se traduz em aumento da imunidade inata 

associada a uma regulação multifacetada da imunidade adquirida (Adorini & Penna, 2008). É ressaltada, 

na literatura, uma complexa relação entre infecções virais e vitamina D, compreendendo a ativação do 

modo antiviral, função imunomoduladora, relação com elementos celulares e virais, indução do processo de 

autofagia e morte celular programada, modificações genéticas e epigenéticas (Teymoori‐Rad et al., 2019). 

No sistema imune, a vitamina D, induz a diferenciação de células T e B, atua na capacidade das 

células T de produzirem interleucina-2 (IL-2) e aumenta a porcentagem de células capazes de 

produzirem interleucina-1 (IL-1) e interleucina-6 (IL-6) (Willheim et al., 1999). No sistema imunológico 

inato, especificadamente, a vitamina D é capaz de reduzir as concentrações séricas de citocinas pró-

inflamatórias, como fator de necrose tumoral α (TNF-α) e interferon γ (IFN-γ), além de aumentar a 

expressão de citocinas anti-inflamatórias por macrófagos (Gombart et al., 2020; Sharifi et al., 2019). 

Na imunidade adquirida, a vitamina D atua na supressão das respostas mediadas pela célula T auxiliar 

tipo 1, principalmente a produção de citocinas inflamatórias IL-2 e IFN-γ, promove a produção de 

citocinas pelas células T helper tipo 2, melhorando a supressão indireta das células T tipo 1 e promove 

a indução das células reguladoras T, inibindo assim os processos inflamatórios (Cantorna et al., 2015). 

Corroborando esses achados, Greiller & Martineau (2015) ressaltaram que em cultura in vitro de células 

epiteliais respiratórias humanas, a vitamina D modulou a expressão e secreção de IFN tipo 1, 

quimiocinas incluindo CXCL8 e CXCL10 e citocinas pró-inflamatórias, como TNF e IL-6. Essa 

interação e participação da vitamina D no sistema imunológico são importantes e relevantes, tendo em 

vista, que uma hipótese proposta para a ação da vitamina D no combate de doenças é de que ela pode 

induzir a produção de citocinas pró-inflamatórias, agindo dessa maneira, na redução do processo 

inflamatório (Grant et al., 2020). Alguns estudos ressaltaram a participação da vitamina D na redução 

das taxas de replicação viral e a concentração de citocinas pró-inflamatórias, através mecanismos 

relacionados à estimulação de defensinas e catelicidinas (Gasmi et al., 2020; Huang et al., 2020). 

De acordo com Fragoso et al. (2012), a vitamina D exerce seu efeito biológico por meio do seu 

receptor (RVD), que é amplamente distribuído no organismo, inclusive em células do sistema imune. A 

vasta distribuição e expressão do RVD, na maioria das células imunes, incluindo monócitos, 

macrófagos, células dendríticas, células NK e linfócitos T e B, além das ações na proliferação e na 

diferenciação celular, tornam a vitamina D uma candidata em potencial na regulação do sistema 

imunológico. 

A vitamina D, também, pode atuar melhorando a expressão de genes da subunidade modificadora da 

glutationa redutase e da glutamato-cisteína ligase, que desempenham atividade antioxidante (Lei et al., 

2017). O aumento da produção de glutationa poupa o uso de ácido ascórbico (vitamina C), que possui 

atividades antimicrobianas e pode ajudar na prevenção e tratamento de doenças (Wimalawansa, 2020). 

Ginde et al. (2009) constataram, na população dos Estados Unidos, que as infecções das vias 

respiratórias superiores foram maiores naqueles com baixo nível de vitamina D, com maior associação 

em pessoas com doenças respiratórias, como asma e doença pulmonar obstrutiva crônica. Há evidências 
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de que os baixos níveis de vitamina D estão associados com infecções agudas do trato respiratório 

(Laaksi et al., 2007). 

Nesse contexto, a vitamina D é um importante nutriente para redução do risco de infecções do trato 

respiratório, pois pode promover a indução de peptídeos antimicrobianos, contribuindo para a redução 

da taxa de replicação viral, impedir a produção de citocinas pró-inflamatórias que causam inflamação e 

prejudicam o revestimento dos pulmões, levando à pneumonia, e aumentar as concentrações de citocinas 

anti-inflamatórias (Grant et al., 2020). 

Vitamina E 

A vitamina E é um micronutriente lipossolúvel e inclui quatro tocoferóis e quatro tocotrienois, 

designados como α, β, γ e δ. O α-tocoferol é essencial, devido à sua maior atividade antioxidante 

biológica encontrada em maior concentração nas células imunológicas em comparação com outras 

células do sangue (Suzuki et al., 2018), podendo sua deficiência prejudicar a imunidade humoral e 

celular (Moriguchi & Kaneyasu, 2004). Por essa razão, é considerada um dos nutrientes mais eficazes 

para modular a função imunológica. 

A vitamina E é capaz de modular a resposta imune inata à infecção por pneumonia e melhorar 

patologia pulmonar (Lewis et al., 2019), sendo este um fator considerável, pois as características clínicas 

das doenças respiratórias são muito semelhantes a outras pneumonias causadas por outros vírus (Lima 

et al., 2020). 

Níveis adequados de vitamina E no sistema imunológico proporciona a multiplicação da quantidade 

de linfócitos, aumento na atividade da IL-2, redução de doenças inflamatórias respiratórias, e proteção 

contra várias doenças infecciosas (Suzuki et al., 2018). 

Na forma de α-tocoferol, a vitamina E tem função antioxidante, evitando a oxidação de proteínas, a 

peroxidação lipídica e inibindo as vias mediadas pela proteína quinase C (PKC) (Stipp, 2020). Os 

antioxidantes encontrados no α-tocoferol aumentam a resposta dos linfócitos T e atividade de células 

NK (Chandra, 1992; Muscogiuri et al., 2020). 

No entanto, numa condição de deficiência de vitamina E, ocorre uma redução da resposta imune 

adaptativa, dificultando a função dos linfócitos B e T (Maggini et al., 2018), além de uma redução na 

mitogênese de células T, produção de IL-2 e na fagocitose polimorfo nuclear (Moriguchi & Kaneyasu, 

2004). Nesse sentido, vários estudos identificaram que a suplementação de vitamina E reduziu o risco 

de infecções do trato respiratório e diminuiu a duração das infecções no trato respiratório entre adultos 

(Meydani et al., 2004). 

Cobre 

O cobre desempenha um papel crucial na imunidade, participando do desenvolvimento e 

diferenciação de células imunes (Li et al., 2019), estando envolvido nas funções das células T auxiliares, 

células B, células NK e macrófagos (Percival, 1998). Esse micromineral tem propriedades 

antimicrobianas, estimulando a proliferação de linfócitos e produção de IL-2 (Hopkins & Failla, 1997), 

podendo reduzir as infecções do trato respiratório (Mao et al., 2014). Esse mineral pode ter a capacidade 

de matar vários vírus infecciosos, como o vírus da bronquite, poli vírus e vírus da imunodeficiência 

humana tipo 1 (Koller et al., 1987; Percival, 1998), além de ter efeitos preventivos e terapêuticos contra 

doenças respiratórias (Raha et al., 2020). 

Estudos in vitro têm mostrado que o cobre demonstra propriedades antivirais, e sua deficiência 

nutricional pode afetar a imunidade inata e adaptativa (Munoz et al., 2007), com maior suscetibilidade 

a processos infecciosos. 

Selênio 

O selênio é um antioxidante essencial para uma resposta imune adequada (inata e adquirida), sendo 

um indicador de inflamação e estado oxidativo, influenciando o funcionamento dos linfócitos T e B, 

atividade das células NK (Arthur et al., 2003), os níveis de IgM e IgG, na quimiotaxia de neutrófilos e 

na produção de anticorpos por linfócitos (Calder et al., 2020). Ele é um componente essencial na família 
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das selenoproteínas, incluindo a glutationa peroxidase (GSHPx) e tioredoxina redutase, que atuam na 

proteção contra a replicação viral (Guillin et al., 2019). Nesse sentido, os níveis de selênio no organismo 

é o principal regulador da expressão de selenoproteína, impactando na regulação das funções das células 

imunológicas, nas respostas imunológicas inatas e adaptativas (Avery & Hoffmann, 2018), nas repostas 

antivirais e na patogenicidade de vários vírus (Guillin et al., 2019). 

Por sua vez, a GSHPx participa na regulação da biossíntese de leucotrienos, tromboxanos e 

prostaglandinas, que são responsáveis pela modulação de reações inflamatórias (Köhrle et al., 2000), 

sendo demonstrado que as selenoproteínas estão envolvidas na regulação de uma gama de importantes 

processos fisiológicos que incluem defesa antioxidante e status redox intracelular e, consequentemente, 

fortalecimento da imunocompetência (Yaroshenko et al., 2003). Com essa funcionalidade da GSHPx, o 

selênio, na condição de componente estrutural e funcional, também contribui para a redução na formação 

de trombos nos vasos sanguíneos, pois os distúrbios de coagulação associados as enfermidades 

contribuem para o aumento da mortalidade (Fogarty et al., 2020). Portanto, a atividade antioxidante 

desempenhada pelo selênio tem função essencial em atenuar o desenvolvimento de doenças que 

apresentem quadro inflamatório, pois diminui a atividade pró-inflamatória e favorece o sistema de 

defesa antioxidante (Calder et al., 2020; Jayawardena et al., 2020). Ademais, esse mineral possui efeito 

protetor sobre a proteína C-reativa, a IL-6, IL-1, proteína ligadora de retinol (RBP) e TNF-α (Calder et 

al., 2020; Jayawardena et al., 2020). Desta forma, o seu consumo influencia distintamente diversos tipos 

de respostas imunes, ressaltando um papel eficiente da suplementação desse mineral em enfermidades 

virais (Gasmi et al., 2020; Jayawardena et al., 2020). 

Alguns estudos relataram que o baixo status desse oligoelemento tem sido associado à função 

imunológica deficiente, maior risco de mortalidade e declínio cognitivo, enquanto concentrações de 

selênio adequadas ou suplementadas têm mostrado efeitos antivirais (Calder et al., 2020; Jayawardena 

et al., 2020), sendo verificado uma associação entre as taxas de cura relatadas para doenças respiratórias 

e status de selênio. 

Zinco 

Quando utilizadas estratégias de suplementação, o zinco tem sido associado tanto ao aumento da 

imunidade como também à melhora das respostas inflamatórias disfuncionais crônicas, indicando que 

esse micronutriente é fundamental na estabilidade e ação normal das células do sistema imune (Hojyo 

& Fukada, 2016). 

O zinco tem ação moduladora em algumas sinapses glutamatérgicas, agindo em receptores pós-

sinápticos (Frederickson et al., 2000). Esse mineral atua como anti-inflamatório e integra também o 

sistema de defesa antioxidante (Jarosz et al., 2017).  

Trata-se de componente estrutural e catalítico da enzima superóxido dismutase (SOD) presente no 

citoplasma de todas as células, bem como da SOD extracelular, encontrada no plasma, na linfa e no 

fluido sinovial. A ação da SOD é catalisar a conversão de dois radicais superóxido a peróxido de 

hidrogênio e oxigênio molecular, reduzindo a toxicidade das espécies reativas de oxigênio (Mafra & 

Cozzolino, 2004). 

A disponibilidade de zinco potencializa a produção de espécies reativas de oxigênio (ROS) e 

citocinas. A produção de ROS é necessária para a morte intracelular de patógenos bem como para a 

formação de armadilhas extracelulares dos neutrófilos, liberadas por granulócitos para neutralizar os 

patógenos (Gammoh & Rink, 2017; Wessels et al., 2017). 

A atividade e o número de células NK dependem de zinco para reconhecer moléculas de 

histocompatibilidade da classe I (MHC). Na deficiência de zinco, ocorre alteração na atividade de 

células NK, na fagocitose feita por macrófagos e leucócitos, na geração de dano oxidativo, e o número 

de granulócitos diminui (Carvalho & Oliveira, 2020). 

O zinco também é cofator da timulina, enzima que atua na diferenciação de células T imaturas e 

função de células periféricas, além de modular a liberação de citocinas por células mononucleares 

e induzir a proliferação de linfócitos T CD8+ em conjunto com a IL-2 (Shankar & Prasad, 1998). 
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Dessa forma, estudos verificaram que o tratamento com zinco in vitro aumentou a produção de IFN-

α por leucócitos, aumentando sua atividade antiviral (Mossink, 2020). 

O zinco, ainda, é responsável pelo desenvolvimento de timo e baço, proliferação e maturação 

das células de defesa, aumento na produção da IgM e IgG, diminuindo a prevalência e a incidência 

de pneumonia, bem como a duração do resfriado comum (Lassi et al., 2016; Science et al., 2012). 

Além de seu papel nas funções imunológicas, o zinco tem sido aplicado em atividade antiviral 

direta para uma série de RNA viral, sendo demonstrado que este micromineral inibe de forma 

eficiente a replicação de SARS-CoV em cultura celular, mostrando o papel crucial do zinco 

intracelular na inibição da replicação do vírus (Velthuis et al., 2010). 

A deficiência de zinco foi associada a um aumento na susceptibilidade a doenças infecciosas, 

incluindo infecções virais. Estudos têm mostrado que o status do zinco de um indivíduo é um fator 

crítico que pode influenciar a imunidade contra infecções virais. Mossink (2020) enfatizou que 

populações particularmente adultas em risco de homeostase do zinco têm aumentado o risco de 

gravidade quanto às doenças respiratórias. 

Ômega-3 

Entre os efeitos fisiológicos nos humanos dos AGs ω-3: ácido eicosapentaenoico (EPA) e o ácido 

docosaexaenoico (DHA), estão a prevenção e tratamento de doenças cardiovasculares, hipertensão, 

inflamações em geral, asma, artrite, psoríase e vários tipos de câncer (Suárez-Machecha et al., 

2002). 

Devido a seu potencial anti-inflamatório, os AGs ω-3 poderiam ser opções interessantes no 

combate ao avanço de infecções do trato respiratório, uma vez que os mesmos têm potencial de 

inibir a formação de citocinas pró-inflamatórias, como cisteinil-leucotrienos, reduzindo os impactos 

de doenças como asma e pneumonia, além de também participarem ativamente na resposta 

imunológica (Gutiérrez et al., 2019). 

Além da expressão de citocinas inflamatórias, os ácidos graxos poli-insaturados, principalmente 

os EPA e DHA, exercem função importante na sinalização de células responsáveis pela resposta 

imunológica, como macrófagos, neutrófilos, células T, células B, células dendríticas, mastócitos, 

células NK, basófilos e eosinófilos (Ergas et al., 2002; Fenton et al., 2013). Neste aspecto, os AGs 

ω-3 são essenciais como nutrientes, tendo funcionalidade no sistema imunológico, a partir do 

suporte nutricional para que o organismo possa gerar resposta às infecções virais e bacterianas no 

trato respiratório. 

Esses efeitos anti-inflamatórios conferidos aos AGs ω-3 ocorrem por três mecanismos: 

influência na composição fosfolipídica da membrana celular, resultando na síntese de mediadores 

lipídicos com menor potencial inflamatório que mediadores derivados dos AGs ômega-6; ação como 

agonistas de PPARs (receptores ativados por proliferadores de peroxissomas), cuja ativação exerce 

efeitos anti-inflamatórios; e estabilização do complexo fator de transcrição nuclear das moléculas 

de anticorpo das células B - kappa B/proteína inibitória do kappa B (NFkB/IkB), suprimindo a 

ativação de genes envolvidos no processo inflamatório (De Bosscher et al., 2001; Pan et al., 2004). 

Simonnet et al. (2020), também demonstraram alta prevalência de pacientes com diferentes graus 

de obesidade, admitidos em unidades de terapia intensiva, com Síndrome Respiratória, indicando 

que a severidade dos eventos aumenta em pacientes obesos, sendo esta doença, um fator de ris co 

para os pacientes com doenças respiratórias. 

Uma das explicações prováveis sobre o aumento na severidade dos sintomas relacionados às 

doenças respiratórias reside no fato de que, na obesidade, ocorre secreção anormal de adipocinas e 

citocinas como TNF-α e IFN, característica inflamatória da obesidade abdominal, que pode 

prejudicar a resposta imunológica (Caussy et al., 2020) e têm efeitos no parênquima pulmonar e nos 

brônquios (Bomfim & Gonçalves, 2020). Portanto, o controle da obesidade, a partir de aspectos 

relacionados à nutrição, como o consumo de alimentos que tenham níveis consideráveis de AGs ω-

3, é de fundamental importância para a possível diminuição dos agravos relacionados às doenças 

respiratórias. 
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Considerações finais 

O ovo é um alimento que cada vez mais tem se destacado pela contribuição da sua riqueza de 

nutrientes nos aspectos fisiológicos e nutritivos do corpo humano, potencializando a formação, 

desenvolvimento e estrutura celular, especialmente do sistema imunológico, para atuação na prevenção 

e combate as doenças. 

O consumo diário do ovo propicia a ingestão de nutrientes, como as vitaminas lipossolúveis A, D e 

E, os microminerais: cobre, selênio e zinco, e os ácidos graxos da família ômega-3, que irão atuar na 

funcionalidade do sistema imunológico, fortalecendo-o e maximizando suas atividades no organismo. 

A ingestão dos nutrientes funcionais presentes no ovo, alimento de baixo custo e de fácil aquisição, 

irá proporcionar uma melhor saúde da população, a partir de uma maior realização de atividades 

biológicas, que possam propiciar uma estrutura corporal mais forte e resistente. 
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