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CONSUMO DIARIO DE UM OU DOIS OVOS NAO ALTERA O PERFIL LIPIDICO DE MULHERES
SAUDAVEIS

RESUMO

O ovo é um alimento de baixo custo, rico em
proteinas de alto valor biolégico, vitaminas e
minerais. Devido a sua elevada quantidade de
colesterol (213,5mg/unidade) por muito tempo
teve seu consumo restrito nas recomendacdes
dietéticas. Contudo, estudos recentes indicam
que a ingestdo de colesterol exerce pouca
influéncia no aumento da mortalidade por
doencas cardiovasculares. Além disso, sabe-
se que o colesterol dietético pouco interfere no
aumento de LDL-colesterol (LDL-c), sendo a
gordura saturada a principal responsavel pelo
aumento dos niveis de colesterol e de LDL-c.
Diante disso, esse trabalho teve como objetivo
avaliar o efeito do consumo de ovos sobre o
perfil lipidico de mulheres saudaveis. Foi
realizado estudo prospectivo de intervencéo,
com 22 mulheres, néo-diabéticas,
normoglicémicas e sem comprometimentos
renais ou hepéticos. As participantes foram
divididas em trés grupos sendo que o grupo 1
foi orientado a consumir um ovo/dia, o grupo
2, dois ovos/dia e o grupo 3 manteve seu
consumo habitual de ovos. Todas as
participantes consumiram a quantidade de
ovos estipulada pelo periodo de 30 dias e
tiveram seu perfil lipidico e dados
antropométricos avaliados antes e depois do
estudo. O peso corporal e o IMC de todas as
participantes manteve-se inalterado. A medida
de circunferéncia abdominal aumentou
significativamente apenas no grupo controle
(G3). Apenas o G3 apresentou aumento
significativo do LDL-colesterol. Assim, foi
possivel observar que o consumo de um a
dois ovos/dia ndo alterou significativamente os
niveis de colesterol plasmaticos e de suas
lipoproteinas.

Palavras-chave: Ovo. Dislipidemias. Doencas
Cardiovasculares.
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ABSTRACT

Daily consumption of one or two eggs does not
change the lipid profile of healthy women

The egg is a low-cost food, rich in proteins of
high biological value, vitamins and minerals.
For a long time, egg consumption was
restricted in dietary recommendations as a
result of its high amount of cholesterol
(213.5mg/unit). However, recent studies
indicate that cholesterol intake has little
influence on the increase in mortality from
cardiovascular diseases. Also, it is known that
dietary cholesterol has little effect on the
increase in LDL-cholesterol (LDL-c), with
saturated fat being the main responsible for
the increase in cholesterol and LDL-c levels.
Herein, this study aimed to evaluate the effect
of egg consumption on the lipid profile of
healthy women. A prospective intervention
study was carried out with 22 women, non-
diabetic, normoglycemic and without renal or
hepatic impairments. The participants were
divided into three groups, with group 1 being
instructed to consume one egg/day, group 2,
two eggs/day and group 3 maintaining their
usual egg consumption. All participants
consumed the stipulated amount of eggs for 30
days and had their lipid profile and
anthropometric data assessed before and after
the study. The body weight and BMI of all
participants remained unchanged. The
measures of abdominal circumference
increased significantly only in the control group
(G3). Only G3 showed a significant increase in
LDL-cholesterol. Thus, it was possible to
conclude that the consumption of one or two
eggs/day did not significantly alter the levels of
plasma cholesterol and its lipoproteins.

Key words: Egg. Dyslipidemia. Cardiovascular
diseases.
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INTRODUCAO

Segundo dados da Associacéo
Brasileira de Proteina Animal, o consumo de
OVOS per capita aumentou nos ultimos anos,
totalizando 148 unidades/habitante em 2010
para 230 unidades/habitante em 2019.

Contudo, o Brasil ainda apresenta
consumo inferior quando comparado aos
paises como México, Japdo e China onde o
consumo per capita ultrapassa 300 unidades
por ano considerando o consumo de ovos a
nivel doméstico e industrial (ABPA, 2020).

O ovo é um alimento de baixo custo,
rico em proteinas de alto valor biolégico,
vitaminas tais como folato, riboflavina, colina e
vitaminas A, D, E, K e B12, além de sais
minerais entre eles: ferro, fosforo, calcio,
magnésio, sodio, potassio, cloro, iodo,
manganés, enxofre, cobre e zinco.

Possui ainda lipideos de boa
qualidade que tornam biodisponiveis
nutrientes como luteina e zeaxantina,
importantes na prevencdo da degeneracdo
macular. Além disso, possui gorduras
saturadas e colesterol (Santos e
colaboradores, 2013).

Uma unidade média de ovo (+60g)
apresenta aproximadamente 213,5mg de
colesterol dietético, motivo pelo qual no
passado recente recomendava-se a ingestédo
restrita de trés a quatro ovos por semana,
considerando a ingestdo recomendada de
300mg de colesterol por dia para controle da
colesterolemia.

Contudo, estudos recentes indicam
que a ingestdo de colesterol exerce pouca
influéncia no aumento da mortalidade por
doengas cardiovasculares (TACO, 2011,
Berger e colaboradores, 2015).

Além disso, ha muito tempo sabe-se
gue a bile, produzida pelo figado, é a principal
fonte de colesterol presente no lumen
intestinal (800 a 1200 mg/dia), razédo pela qual
0 colesterol dietético exerce pouca influéncia
sobre o nivel de colesterol plasmatico.

Outro fator importante é a grande
variagdo na influéncia do colesterol dietético
na colesterolemia.

Estudo realizado por Mok, Von
Bergmann e Grundy (1979) demonstraram que
tal variacao é devido aos diferentes gendétipos
de apoio. Acredita-se que aproximadamente
50% da populacdo absorva normalmente o
colesterol alimentar, enquanto os demais
individuos portadores do alelo E4 apresentam
maior absorcéo e aqueles portadores do alelo

E2 possuem menor absorcdo do colesterol
proveniente da alimentacéao.

Uma revisdo realizada em 2000
referente as mudancas ocorridas nas diretrizes
da American Heart Association (AHA) concluiu
que a gordura saturada €é a principal
responsavel pelo aumento dos niveis de
colesterol e de lipoproteina de baixa
densidade (LDL). Assim, uma dieta rica em
colesterol e os alimentos relativamente baixos
em acidos graxos saturados, como a gema do
ovo, pouco interferem no aumento do LDL-
colesterol (Krauss e colaboradores, 2000).

Recentemente 6rgaos referentes a
alimentacdo e nutricdo de diversos paises
revisaram suas recomendacgfes nutricionais
qguanto ao consumo de ovos.

Na Inglaterra e no Brasil a British
Heart Foundation e a Associacdo Brasileira de
Cardiologia suspendeu a orientacdo do
consumo restrito de trés ovos por semana e
atualmente néo limita o consumo de ovos pela
populacéo.

Demais paises como a Australia,
restringem a ingestdo de alimentos ricos em
colesterol, contudo referem-se ao ovo como
uma boa opgdo alimentar para individuos
saudaveis e sem alteragfes no perfil lipidico.

Além disso, varios paises entre eles,
México, Nova Zelandia, Japdo e Tailandia
recomendam a ingestao regular de ovos como
parte de uma alimentacdo saudavel (Scrafford
e colaboradores, 2010; Faludi e
colaboradores, 2017).

Nos ultimos anos, diversos trabalhos
tém sido realizados com o objetivo de avaliar a
relacdo entre o consumo de ovos e seu efeito
no perfil lipidico bem como a associag¢éo entre
o} desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (DCVs), principal causa de
morbimortalidade entre a populagdo brasileira
(Brasil, 2002).

Sabe-se que o desenvolvimento das
DCVs e fortemente relacionado a fatores de
risco nao modificaveis como idade, sexo e
hereditariedade e fatores de risco modificaveis
ou potencialmente controlaveis dentre eles:
tabagismo, inatividade fisica, excesso de
peso, hipertensdo arterial, diabetes melitus
tipo dois e sobretudo, hiperlipidemia (AHA,
2007).

Diante disso, o objetivo deste trabalho
foi avaliar o efeito do consumo de ovos sobre
o perfil lipidico de mulheres saudaveis.
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizado ensaio clinico,
prospectivo de intervencdo com duracéo total
de 30 dias.

Os individuos foram triados através do
ambulatério de nutricdo do  Hospital
Universitario Julio Muller mediante
participacdo espontanea apés ciéncia e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Foram incluidas mulheres adultas que
referiram ter habito de consumir ovos
rotineiramente e que nao apresentavam
alteragBes na glicemia sanguinea, peffil
lipidico, concentracdes plasmaticas de ureia e
creatinina bem como das enzimas hepéticas.
Para isso foi verificado os resultados de
exames bioquimicos realizados recentemente,
com periodo méaximo de quatro meses
anteriormente ao inicio da pesquisa.

Os valores de referéncia adotados
foram conforme os utilizados pelo laboratério
do HUJM sendo: Glicose de jejum 70 a 99
mg/dl, Colesterol total <240mg/dl,
Triglicerideos <200 mg/dl, HDL-colesterol >40
mg/dl para mulheres, LDL-colesterol <160
mg/dl, Uréia 10 - 50 mg/dl, Creatinina 0,6 - 1,1
mg/dl, Alanina aminotransferase 8 — 35 mg/dl,
Aspartato aminotransferase 15 - 30 mg/dl.

As participantes foram randomizadas
em trés grupos. O grupo 1 foi orientado a
consumir uma unidade de ovo/dia o grupo 2,
duas unidades de ovo/dia e o grupo 3 recebeu
orientacdo para manter o consumo de ovo
habitual, sendo este o grupo controle. As
participantes receberam orientagfes quanto a
forma de preparo dos ovos, ndo sendo
permitida a fritura por imersdo, devido a seu
elevado indice de absorcéo de 6leo.

No inicio e ao final dos 30 dias de
acompanhamento foram avaliados em todos
0s pacientes: peso, indice de massa corporal,
circunferéncia de cintura (regido mais estreita
do abdbmen), circunferéncia abdominal
(regido da cicatriz umbilical), circunferéncia de

quadril, relacdo cintura/quadril inicial, bem
como os seguintes indicadores bioquimicos:
colesterol total, triglicerideos, LDL-colesterol,
HDL-colesterol e a relacdo Colesterol
total/HDL-colesterol.

Foram excluidas do estudo as
participantes que ndo consumiram a
guantidade determinada de ovos por trés dias
consecutivos ou aquelas que apresentaram
alteracdo significativa no consumo alimentar
durante a pesquisa, comparado a ingestdo
habitual anteriormente ao inicio do estudo.

Todas as  participantes  foram
submetidas a coleta de sangue ao final do
estudo para analise do perfil lipidico. A
ingestdo alimentar néo foi objeto deste estudo.

Os ovos foram fornecidos pela equipe

de pesquisadores sem qualquer 6nus ao
participante.
Os dados foram analisados através do
programa de estatistica SPSS versdo 22,0
sendo considerada diferenca significativa o
valor de p inferior a 0,05%.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do
Hospital Universitario Jalio Muller sob o
namero CAAE: 33511414.3.0000.5541.

RESULTADOS

O numero de participantes no inicio da
pesquisa foi de 37 mulheres entre 19 e 59
anos, sendo excluidas do estudo 15
voluntarias.

Dentre  elas, trés modificaram
significativamente o consumo alimentar
durante o periodo de intervengdo e 12
participantes apresentaram alteracfes no
lipidograma realizado no inicio do estudo.
Assim, ao final da pesquisa, obteve-se 22
individuos.

A sequir, sdo apresentados os dados
demograficos e antropométricos das
participantes conforme o grupo estudado
(Tabelal).

Tabela 1 - Valores médios + desvio padrao dos dados demograficos e antropométricos de mulheres
submetidas a ingestdo de um (G1), dois (G2) ovos diérios e grupo controle (G3).

Grupo
Variavel Gl G2 G3
(n=8) (n=6) (n=8)
Idade (anos) 39,62 + 13,52 36,67 £ 10,73 27,36 £ 12,96
Estatura (cm) 162,12 + 7,53 165,83 + 6,21 166,75 + 6,69
indice de Massa Corporal (Kg/im?2) 30,35 + 8,02 24,93 +5,11 24,70 + 5,50
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Tabela 2 - Valores médios + desvio padrdo das variaveis estudadas no inicio e no final do consumo
diario de um (G1) ou dois (G2) ovos e do grupo controle (G3) por mulheres saudaveis.

. Grupos
Variavel G1 G2 G3
Pi (Kg) 79,95 + 22,82 67,98 + 10,46 68,50 + 14,52
Pf (Kg) 80,27 £ 22,75 68,22 + 10,70 68,75 £ 14,59
IMCi (Kg/m?) 30,35 + 8,02 2493 +5,11 24,70 £ 5,50
IMCf (Kg/m?) 30,46 £ 7,97 25,00 £5,20 24,79 £ 5,47
CCi (cm) 87,95 + 14,63 81,17 £ 16,18 79,25 + 14,19
CCf (cm) 87,50 + 15,41 81,00 *+ 16,46 80,94 + 14,00
CABi (cm) 99,19 + 16,59 87,83 +13,21 86,31 + 13,96*
CABf (cm) 98,00 + 17,48 88,92 + 14,58 89,44 + 4,50*
CQi (cm) 112,44 + 17,74 100,67 + 7,99 101,87 + 7,88
CQf (cm) 112,31 + 16,77 100,67 + 8,02 103,31 + 8,26
RCQi 0,77 £ 0,46 0,80+0,12 0,80+1,21
RCQf 0,78 £ 0,50 0,80+0,14 0,80+ 1,36
COLTi (mg/dL) 157,87 + 18,37 157,50 £ 28,37 165,37 £ 19,20
COLTf (mg/dL) 162,00 + 26,98 163,67 + 26,96 175,37 + 15,57
TGi (mg/dL) 69,50 + 11,84 77,00 £ 32,97 87,75 + 36,10
TGf (mg/dL) 73,50 £ 34,71 90,50 + 40,94 83,12 + 34,90
LDLi (mg/dL) 97,30 + 19,09 92,82 + 27,58 97,47 + 17,61**
LDLf (mg/dL) 101,77 £ 24,27 89,68 + 35,24 113,59 + 9,64**
HDLi (mg/dL) 46,75 £+ 8,43 49,33 +12,34 50,37 £16,32
HDLf (mg/dL) 46,07 £ 9,61 46,67 £ 9,91 46,12 + 5,55
CT/HDLi 3,49+£0,81 3,30+0,74 3,30+£0,74
CT/HDLf 3,64 + 0,99 3,63 +£0,99 3,64 + 0,99

Legenda: * Teste t de Student para amostras pareadas onde p>0,05; Peso inicial (Pi ), Peso final (Pf), indice de
massa corporal inicial (IMCi), Indice de massa corporal final (IMCf), Circunferéncia de cintura inicial (CCi),
Circunferéncia de cintura final (CCf), Circunferéncia abdominal inicial (CABi), Circunferéncia abdominal final
(CABf), Circunferéncia de quadril inicial (CQi), Circunferéncia de quadril final (CQf), Relagdo cintura/quadril inicial
(RCQIi), Relacdo cintura/quadril final (RCQf), Colesterol total inicial(CTi), Colesterol total final (COLT),
Triglicerideos inicial (TGi), Triglicerideos final (TGf), LDL-colesterol inicial (LDLi), LDL-colesterol final (LDLf),
HDL-colesterol inicial (HDLi), HDL-colesterol final (HDLf), Relagdo Colesterol total/HDL-colesterol inicial
(CT/HDLI) e Relagéo Colesterol total/HDL-colesterol final (CT/HDLY).

O grupo 3 apresentou idade média
inferior aos demais grupos, sendo o grupo 1
aguele com maior média de idade.

Os participantes do G2 e G3
apresentaram média de indice de Massa
Corporal (IMC) compativel com eutrofia,
enquanto o G3 obteve IMC médio classificado
como Obesidade Grau I.

Entretanto, todos 0s grupos
apresentaram uma ampla faixa de variacdo do
IMC, conforme os valores minimo e maximo
encontrados: 19,88 a 44,24 Kg/m?, 19,15 a
31,41 Kg/m?, 18,37 a 32,84 Kg/m? para os
grupos 1, 2 e 3 respectivamente. Importante
lembrar que o estado nutricional conforme o
IMC néo se encontrava dentre os critérios de
exclusdo e inclusdo para a selecdo das
voluntarias da pesquisa.

Os parametros avaliados estéo
descritos na Tabela 2, sdo demonstrados os
valores médios iniciais e finais das variaveis
estudadas conforme o grupo.

Peso inicial (Pi), Peso final (Pf), indice
de massa corporal inicial (IMCi), indice de

massa corporal final (IMCf), Circunferéncia de
cintura inicial (CCi), Circunferéncia de cintura
final (CCf), Circunferéncia abdominal inicial
(CABiI), Circunferéncia abdominal final (CABf),
Circunferéncia de quadril inicial (CQi),
Circunferéncia de quadril final (CQf), Relacdo
cintura/quadril  inicial  (RCQi), Relacdo
cintura/quadril final (RCQf), Colesterol total
inicial(CTi), Colesterol total final (COLTY),
Triglicerideos inicial (TGi), Triglicerideos final
(TGf), LDL-colesterol inicial (LDLi), LDL-
colesterol final (LDLf), HDL-colesterol inicial
(HDLi), HDL-colesterol final (HDLf), Relacdo
Colesterol total/HDL-colesterol inicial
(CT/HDLi) e Relagdo Colesterol total/HDL-
colesterol final (CT/HDLY).

Através dos dados obtidos neste
trabalho, observa-se que a média de peso
bem como o IMC médio dos participantes do
G1, G2 e G3 apresentou um aumento discreto
durante o periodo de 30 dias de intervengéo,
contudo este valor ndo foi estatisticamente
significativo.
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A circunferéncia de cintura e de
quadril, apresentou uma tendéncia de
aumento apenas no grupo controle com um
valor de p igual a 0,056 e 0,076,
respectivamente conforme Teste t Student
para amostras pareadas, 0 que indica
auséncia de diferenca significativa entre as
médias. Ele observa-se para a RCQ que se
manteve inalterada ao final do estudo.

Em contrapartida, foi verificado um
aumento significativo (p=0,016) na
circunferéncia abdominal (CAB) do grupo
controle (G3) que apresentou uma frequéncia
média de consumo de 2 ovos/semana.
Enquanto isso, as participantes do G1 e G2
que consumiram 1 e 2 ovos/dia,
respectivamente, mantiveram as medidas de
CAB inalteradas ao final da pesquisa.

Quando comparamos a alteracdo do
perfil lipidico dos participantes durante o
estudo, observamos que os valores finais de
colesterol total, triglicerideos, HDL-colesterol e
a relagdo CT/HDL dos grupos 1, 2 e 3
mantiveram-se semelhantes aos valores
iniciais.

Em contrapartida, os niveis de LDL-c
aumentaram significativamente apenas no
grupo controle (p=0,03).

DISCUSSAO

Com relacdo a alteracdo do peso, as
participantes deste estudo mantiveram o peso
apés os 30 dias de acompanhamento
sugerindo a ndo associagdo entre o consumo
de ovo e a alteracdo do peso corporal.
Importante ressaltar que as participantes
foram orientadas a manter o consumo
alimentar habitual, modificando apenas a
frequéncia no consumo de ovos. Assim,
esperava-se que ndo houvesse mudanca de
peso entre os individuos.

Contudo, Vander Val e colaboradores
(2005) ao analisarem o efeito do consumo de
ovos sobre a saciedade de individuos com
sobrepeso e obesidade verificaram que o ovo
promoveu maior saciedade quando
comparada a uma refeicéo isocaldrica rica em
carboidratos, além de induzir ao menor
consumo caldrico durante o dia o que, a longo
prazo poderia contribuir para a reducdo de
peso corporal.

E possivel que a reducéo no consumo
caldrico esteja relacionada a maior producéo
de grelina conforme sugerido por Missimer e
colaboradores  (2017) ao identificarem
elevacao nos niveis plasmaticos de grelina em

individuos que haviam consumido 2 ovos no
café da manha em comparacdo com aqueles
gue ingeriram refeicao a base de aveia.

No presente estudo, apenas as
mulheres do grupo controle, que consumiram
em média dois ovos/semana, apresentaram
aumento na circunferéncia abdominal o que
indica um possivel efeito do consumo diario de
ovo na prevencdo do aumento da gordura
abdominal.

Atualmente  existem  divergéncias
metodolégicas entre os sitios anatbmicos
utilizados para medicdo da circunferéncia de
cintura e circunferéncia abdominal, sendo em
alguns casos, definida como sinénimo (Lima e
colaboradores, 2011).

Independente do sitio anatémico
utilizado, a deposicdo de gordura abdominal
esta relacionada a maior incidéncia de DCV's,
motivo pelo qual recomenda-se a manutencao
da circunferéncia abdominal e de cintura
abaixo de 80cm para mulheres (WHO, 2000).

No que se refere ao consumo de ovos
e alteragbes nas concentracdes sanguineas
de colesterol, ha algum tempo é sabido que a
gordura saturada € a principal responséavel
pelo aumento do LDL-c, sendo o colesterol
dietético, presente em grande quantidade nos
ovos, pouco relacionado ao aumento das
concentracdes plasmaticas desta lipoproteina
corroborando 0s resultados obtidos nesta
pesquisa (Krauss e colaboradores, 2000).

Em um estudo transversal, realizado
no Brasil, na cidade de Cotia, Sdo Paulo com
1045 adultos de ambos os sexos, analisou-se
a relagdo entre o consumo de colesterol
dietético e o aumento de LDL-c, sendo as
carnes processadas, carnes de aves e carne
vermelha as principais responsaveis pelo
aumento de LDL-c, seguido pelo colesterol
presente nos ovos. Isto reforca a teoria de que
sdo os alimentos ricos em gordura saturada os
principais responsaveis pelo aumento do LDL-
C.

Neste mesmo trabalho, o consumo de
ovo aumentou em média 5,8mg/dl as
concentragcdes séricas desta lipoproteina,
enquanto o consumo de carnes processadas,
frango e carne vermelha foi responsavel pelo
aumento de 16,6mg/dl, 14,5mg/dl e 11,1mg/dl,
respectivamente.

Possivelmente seja este o motivo pelo
qual apenas o G3 apresentou aumento na
concentracao de LDL-colesterol, uma vez que
o consumo frequente de ovos pelos grupos 1 e
2 promoveu a reducdo na ingestdo de outras
fontes proteicas ricas em gordura saturada
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como as carnes (Fornés e colaboradores,
2000).

Schnohr e colaboradores (1994)
examinou o efeito do consumo de ovos sobre
o perfil lipidico de individuos saudaveis. 12
homens e 12 mulheres, com idade entre 23 e
52 anos foram orientados a adicionar dois
ovos cozidos na alimentagdo habitual, durante
seis semanas, periodo superior ao realizado
no presente estudo. Os niveis séricos de HDL-
¢ aumentaram 10%, e o de colesterol total,
4%, mas a razao colesterol total e HDL-c
(CT/HDL-c) nédo alterou significativamente,
assim como os niveis de TAGs e LDL-c.
Concluindo que o consumo moderado de ovos
ndo deve ser restrito em individuos saudaveis.

Diferentemente dos resultados obtidos
neste trabalho, Andersen e colaboradores
(2013) revelaram que o consumo de trés
unidades de ovos diariamente por individuos
com diagnéstico de sindrome metabdlica, foi
capaz de aumentar significativamente as
concentracdes plasmaticas de HDL-c bem
como melhorar o perfil destas particulas,
contribuindo para o transporte reverso de
colesterol e assim, desempenhando um papel
cardioprotetor.

Vale ressaltar que os autores
submeteram os participantes a uma dieta
restrita em carboidratos (25 a 30% do valor
energético total) enquanto, no presente
estudo, foram realizadas interferéncias apenas
referentes ao consumo de ovos pelos
participantes.

Além disso, a quantidade maxima de
ovos consumida pelas voluntarias nesta
pesquisa foi inferior aquela adotada pelo
trabalho citado acima.

Uma pesquisa randomizada, realizada
por Goodrow e colaboradores (2006)
demonstrou que o consumo de um ovo por dia
durante cinco semanas ndo afeta as
concentracdes séricas de CT, LDL-c, HDL-c e
TAGs em idosos.

Contudo, aumenta significativamente
as concentragbes séricas de luteina e
Zeaxantina, potentes antioxidantes que
contribuem na reducédo do colesterol oxidado,
responsavel pelo aumento das placas de
ateroma.

Além disso, uma revisao publicada em
2017 sugere o efeito protetor das
concentracbes de luteina e zeaxantina na
prevencdo contra DCV's bem como na
reducdo do estresse oxidativo, desordens
neurodegenerativas e alguns tipos de céncer
(Zaheer, 2017).

Varias revisdes tém sido realizadas
com o intuito de identificar se o consumo de
ovos pode estar relacionado ao risco de
desenvolvimento de DCV'’s.

Algumas dessas revisdes tem sido
realizadas utilizando os dados obtidos pelo
classico estudo populacional desenvolvido nos
Estados Unidos a partir de 1948 na cidade de
Framinghan, Massachusetts.

Dentre eles podemos destacar o
estudo desenvolvido por Dawber e
colaboradores (1982) que analisou 0 consumo
médio de 5 ovos por semana em 912
individuos.

A pesquisa ndo encontrou associacao
entre a ingestdo de ovos e a incidéncia de
doencas arteriais coronarianas (DACSs), infarto
do miocardio (IM), angina pectoris e mortes
por outras causas.

Kritchevsky, Kritchevsky (2000),
realizaram uma revisdo semelhante
relacionada ao estudo de Framinghan e
observaram que o consumo de 1 ovo por dia
ndo esta relacionado a ocorréncia de DACs
em homens e mulheres nédo-diabéticos.

Um trabalho apresentado em 1999,
realizado na Escola de Saude Publica de
Harvard (EUA), examinou a associagdo entre
consumo de ovo, risco de DACs e cardiopatia
isquémica, em 17 mil individuos profissionais
da saulde. Os achados indicaram que a
ingestdo de um ovo por dia ndo apresenta
risco para DACs ou cardiopatia isquémica em
homens e mulheres saudaveis nédo-diabéticos
(Hu e colaboradores, 1999).

Recentemente, dados de uma
metandlise e revisao sistematica de 3 coortes:
Nurses Health Study (NHS,1980-2012), NHS I
(1991-2013), Health Professional’s Follow-Up
Study (HPFS, 1986-2012) concluiu que o
consumo moderado de ovos (até 1 ovo por
dia) ndo est4 relacionado ao maior risco para
o desenvolvimento de DCV’s (Drouin-Chartier
e colaboradores, 2020).

Sabe-se que o namero de
participantes deste estudo foi limitado,
contudo, dados da literatura obtidos através de
estudos populacionais, incluindo estudos de
coorte indicam que o consumo de ovos ndo
deve ser restrito em raz@o do seu alto teor de
colesterol dietético.

Sendo este alimento responséavel pela
oferta de importantes nutrientes e compostos
antioxidantes como a luteina e zeaxantina,
aumento da saciedade e auséncia de risco
elevado para o desenvolvimento de DCV’s.
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CONCLUSAO

O consumo diario de um ou dois ovos
durante o periodo de 30 dias ndo alterou o
perfil lipidico de mulheres brasileiras
saudaveis o que indica a ndo associagdo entre
0 consumo diario de ovos e a elevagdo nos
niveis de colesterol total, LDL-colesterol e
triglicerideos, importantes no desenvolvimento
de DCV's.
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