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RESUMO. O consumo de alimentos ricos em colesterol vem sendo
relacionado como causador de doencas isquémicas do coragdo. O
ovo por conter grande quantidade de colesterol em sua gema, vem
tendo seu consumo diminuido. E um alimento completo, rico em
nutrientes, e economicamente acessivel. O colesterol presente em
sua gema, também possui propriedades importantes para o organismo.
O presente trabalho teve como objetivo revisar as bibliografias
cientificas sobre o colesterol do ovo, descrevendo as possiveis causas
sobre a salide humana, seus efeitos quando estes sdo enriquecidos, e
a composicdo quimica em relagdo ao seu perfil lipidico. Os dados
utilizados para a pesquisa foram coletados através de investigacdes
nacionais e internacionais. Através desses dados, pode-se identificar,
na maioria dos estudos que o consumo do ovo, hdo obteve nenhuma
relagdo com o risco de cardiopatias em pessoas saudaveis, porém,
em pessoas com diabetes mellitus, os estudos mostraram-se escassos
para qualquer tipo de concluséo sobre seu efeito. Quanto aos ovos
enriquecidos com 6mega 3, mostrou que estes possuem um efeito
protetor contra o cancer, porém a adicdo destes no ovo ndo diminuem
a quantidade de colesterol presente na gema. As diferentes tabelas
de composigao quimica dos alimentos mostraram-se diferentes quanto
a composicédo das gorduras. Existe a necessidade de mais estudos
para aprofundamento das conclusBes sobre os efeitos do consumo
do ovo enriquecido. As tabelas de composicdo quimica dos alimentos
devem ser atualizadas continuamente para diminuicdo das
discrepancias encontradas entre os nutrientes.

Palavras-chave: Colesterol no ovo, doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus, cancer e acido graxo 6mega 3.

INTRODUCAO

O ovo por se tratar de um alimento completo e de alta
qualidade e preco acessivel, torna-se um alimento
mundialmente consumido. Rico em proteinas de alto valor
bioldgico, vitaminas do complexo B, A, E, K, minerais como
ferro, fosforo, selénio e zinco, carotendides como a luteina e
zeaxantina, e também fonte importante de colina, um
importante componente do cérebro (1). Demonstrando o seu
incontestavel valor nutricional, pode ser comparado ao leite
materno, pois retine todos o0s nutrientes necessarios para a vida.
Apesar dessa rica variedade de nutrientes, o ovo esta sendo
relacionado como causa de complicacGes cardiovasculares,
devido a quantidade de colesterol presentes em sua gema
(225mg/unidade), por isso seu consumo vem sendo reprovado
(2-4).
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SUMMARY. Egg: Concepts, analyses and controversies in the
human health. Cholesterol rich-foods consumption has been related
as a causing factor for heart ischemic disease. Because the high cho-
lesterol content of the yolk, the egg consumption has been decreased
in spite of it, egg is a complete food, rich in many nutrients, and
economically accessible. The cholesterol content in egg yolk has
also important properties for the human organism. The present work
had the objective to review the scientific literature about egg’s cho-
lesterol, describing the possible consequences on the human health
and wellbeing, its effect when they are enriched, and the chemical
composition in relation to its lipidic profile. Information for this re-
view was collected through national and international inquiries. Ac-
cording to this information, most of the studies on egg consumption
are not related to the risk of cardiopathies in healthy people. Also, in
people with diabetes mellitus, there is scarce evidence to drawn any
conclusion about egg consumption and cardiopathies. Omega-3 egg
enrichment presumably possesses a protective effect against cancer,
despite its cholesterol content remains unaltered. Many of the Food
Chemical Composition Tables contain different values on egg’s fat
composition, so it should be continuously update to reduce these
discrepancies. Also, more studies on omega-3 enriched eggs are nec-
essary for deeper conclusions on their cardio-protective effect.

Key words: Cholesterol in egg, heart diseases, diabetes mellitus,
cancer, omega-3 fatty acid.

O colesterol € um componente dos produtos de origem
animal, fazendo parte da estrutura das membranas celulares e
participando da sintese de hormonios esteroides, do acido biliar
e vitamina D. A maior parte do colesterol é produzida pelo
figado. O colesterol dietético é aquele ocasionalmente
encontrado nos alimentos de origem animal. Os guias
dietéticos dos Estados Unidos e a Associagdo Americana do
Coragdo recomendam uma ingestao diaria da média de nao
mais de 300 miligramas de colesterol (5).

Mudancas realizadas pelo aumento ou diminui¢do no
colesterol dietético podem promover alteragdes nos niveis
séricos de colesterol. Uma dieta habitual com alimentos ricos
em colesterol é um determinante a maior propensao para a
aterosclerose e doencas isquémicas do coracdo. Devido a isso,
aalimentacdo cada vez mais, assume um papel de importancia
na prevencdo do desenvolvimento das doencas
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cardiovasculares. Aredugdo nos niveis de colesterol plasmatico
através da dieta alimentar, com diminui¢do do consumo de
gorduras € um dos principais objetivos da prevencdo das
doencas cardiovasculares (6).

O presente trabalho tem como objetivo revisar as literaturas
cientificas em relagdo ao contetdo de colesterol do ovo, e
possiveis maleficios sobre o seu consumo na satde humana.
Os dados utilizados para a pesquisa foram coletados através
de investigacBes nacionais e internacionais.

Colesterol no ovo e doengas cardiovasculares

O consumo de ovos no Brasil € relativamente baixo (129
ovos/ano) quando comparados a outros paises. O México lidera
0 consumo de ovos no mundo com 342 ovos/ano, em seguida
vem o Japéo (330 ovos/ano) e China (300 ovos/ano) (7). O
consumo de ovos no Brasil sofre um processo de reabilitagdo
gragas as novas pesquisas, ja que entre as décadas de 80 e 90
o consumo deste foi banido dos cardapios saudaveis (8). As
provaveis causas para esse declive eram devido a fatores
estruturais, organizacionais, culturais e econdmicos. A maior
preocupacdo com a sadde, e a disseminacdo de noticias
afirmando que o consumo de ovos tém uma forte relacdo com
0 aumento das chances de desenvolvimento de doencas
isquémicas do coracéo, pode ter sido a principal causa para
diminuicdo do consumo deste alimento (9).

No Brasil sdo poucos os estudos epidemioldgicos sobre
doencas cardiovasculares. Entretanto, a grande mortalidade
associada as doencas do coragdo, ndo deixam dividas sobre a
necessidade de implantag&o de programas de intervencéo. E
importante salientar que as doencas isquémicas do coragéo
ndo estdo ligadas apenas aos habitos alimentares, mas também
a uma série de fatores, como o desgaste fisico-psicologico, o
sedentarismo, habito de fumar, histéria familiar, diabetes,
obesidade, hipertensao e nivel de estrogeno nas mulheres (10).

As doengas cardiacas constituem no Brasil, a primeira causa
de morte com 27,4% (11). Dentre as doencas cardiovasculares,
0 acidente vascular cerebral e o infarto agudo do miocardio
sdo as mais prevalentes. Na faixa etaria de 30 a 69 anos, essas
doencas foram responsaveis por 65% do total de 6bitos,
atingindo a populacdo adulta em fase reprodutiva (11).

S&o diversos os estudos realizados que comprovam a
relagdo entre o consumo do ovo e as enfermidades
cardiovasculares. A maioria ainda destes estudos, mostram a
relagdo benéfica do consumo de ovo e aumento do colesterol
sanguineo, onde ndo ha diferencas significativas entre grupos
que consomem um ovo por dia e grupos que coNsomem mais
de um ovo por dia (12).

Em um estudo randomizado realizado por Katz (13),
investigou os efeitos do ovo quanto ao risco cardiovascular.
Participaram 49 pacientes saudaveis, sendo 20 mulheres e 29
homens, os quais foram submetidos ao consumo de dois ovos
ou aveia diariamente por seis semanas, em seqiéncia aleatoria,

com intervalos de quatro semanas entre o consumo de cada
alimento. Os resultados obtidos foram que durante as seis
semanas de ingestdo do ovo, ndo tiveram nenhum efeito sobre
o colesterol total, porém o tratamento com a aveia causou
uma diminuicdo nos niveis de colesterol sanguineo. N&o
ocorreram diferencas no indice de massa corporal,
triglicerideos e niveis de HDL-colesterol entre o periodo de
consumo do ovo e no periodo de tratamento com aveia.

Porém, avaliacdes metabdlicas e epidemioldgicas (14),
mostram que o colesterol presente na gema do ovo pode ser
um determinante na concentragdo do colesterol sanguineo.
Contudo, ndo detectaram mudancas na concentracéo total de
colesterol do sangue, quando o ovo foi adicionado as dietas
que ja continham quantidades moderadas de colesterol, como
exemplo em paises como os Estados Unidos que consomem
uma grande quantidade de alimentos ricos em colesterol,
assim, o consumo de ovos, ndo traz mudangas relativas no
aumento do colesterol sanguineo. Mas, em populacfes onde
0 baixo consumo de alimentos ricos em gordura, como 0
Japdo, o aumento do consumo do ovo, pode aumentar o nivel
de colesterol no sangue. Portanto, em certas areas geograficas,
onde o consumo de alimentos com baixo indice de gorduras
de origem animal € baixo, limitar o consumo do ovo pode
trazer beneficios a satde.

Em um estudo realizado por Goodrow (15) que analisou a
ingestao de 1 ovo por dia em individuos com mais de 60 anos
durante 5 semanas, objetivou avaliar a relacdo entre o consumo
deste e alteracfes no colesterol sanguineo. A analise dos
resultados mostrou que ndo houve aumento substancial do
LDL-colesterol e triglicerideos, com o consumo de um ovo
por dia. Sendo assim, o consumo de ovos diariamente pode
ser estimulado entre os individuos normais com idade
avancada, segundo esta pesquisa.

Segundo Moura (16), a gema do ovo ndo € a responsavel
pelo aumento de colesterol no sangue, pois o colesterol
especificamente do ovo pode ser metabolizado de forma
benigna pelo corpo humano. O mesmo autor analisou habitos
alimentares de 1.600 estudantes de 7 a 14 anos, em escolas
de rede publica da cidade de Campinas-SP onde foram
retiradas amostras de sangue das criangas, o que demonstrou
que os individuos que consumiam mais ovos, ndo foram as
mesmas que tinham as maiores taxas de colesterol. O autor
concluiu que o excesso de colesterol ndo esta relacionado com
a ingestdo de ovos e sim com a obesidade e o baixo consumo
de fibras.

Um estudo caso-controle (660 casos e 1277 controles)
realizado por japoneses tinha o objetivo de avaliar a relagéo
de certos alimentos como o0 ovo e o infarto agudo do miocardio
ndo fatal. O mesmo demonstrou que ndo havia nenhuma
associagdo entre 0 consumo de até quatro ovos ou mais por
semana e o infarto agudo do miocardio ndo fatal (17).

Muitas pesquisas demonstram que o consumo de ovo
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aumenta a quantidade de LDL-c, mas favoravelmente também
aumenta a quantidade de HDL~c, que é considerado um fator
benéfico preventivo da aterosclerose. Resultados indicam que
uma resposta muito variavel esta presente em uma populacao
humana para colesterol dietético. Outras pesquisas
demonstram respostas variaveis entre individuos, pois, alguns
parecem ndo serem sensiveis as mudancas em relacdo ao
colesterol dietético (18-20).

O consumo de ovo pode estar relacionado a um maior
tempo de saciedade e diminuicdo da ansiedade. Uma pesquisa
realizada por Wal (21), avaliou trinta mulheres com sobrepeso
e obesas onde foram submetidas a um pequeno lanche que
consistia em um ovo e outra dieta de mesma quantidade de
calorias do ovo. Os niveis de saciedade e ansiedade foram
analisados através de um questionario. O consumo do ovo
relatou um maior tempo de saciedade e menor ansiedade entre
as mulheres, o que levou a um consumo significante menor
de energia.

Colesterol no ovo, dmega 3 e cancer

Devido a grande divulgacéo feita sobre os maleficios do
consumo do ovo, os avicultores comegaram a disponibilizar
aos consumidores diferentes tipos de ovos. Atualmente estdo
disponiveis no comércio os ovos light, enriquecidos com
O0mega 3, baixo teor de gordura e colesterol e/ou outras
nomenclaturas nem sempre com comprovacao cientifica, e
que muitas vezes sdo usadas pelos fabricantes na embalagem
para encarecer o produto, ndo trazendo em geral, nenhum
beneficio para quem os ingere (22).

O &cido graxo 6mega 3 mais especificamente o acido alfa-
linolénico (C 18:3, w-3) é uma gordura poliinsaturada, e sabe-
se que sua ingestdo ajuda a diminuir os niveis de colesterol
total e triglicerideos sanguineos. Além disso, esse acido graxo
pode apresentar atividades antitrombéticas e vasodilatadoras
(23). Suas fontes alimentares principais sdo os peixes
gordurosos, nozes e 6leos vegetais. O aumento do contetido
dos &cidos graxos no ovo, como o0 émega 3, podem trazer
beneficios nutricionais aos homens e serviria como uma
alternativa para o consumo de pescados em regides onde o
seu consumo é baixo pelo alto custo (3).

O consumo de 6mega 3 vém sendo relacionado com a
diminuicdo de agentes cancerigenos, pois estes possuem
grandes funcdes fisiologicas que podem reduzir os riscos de
desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis (24).

O cancer ocorre pelo crescimento desordenado de células
malignas, que invadem 6rgaos e tecidos, podendo causar
metastases (25). Esta patologia causa um grande
comprometimento do estado nutricional, o que
conseqlientemente aumenta os indices de morbimortalidade
do paciente.

Um estudo feito sobre a influéncia do consumo de
macronutrientes, acidos graxos e colesterol sobre a incidéncia

de cancer de prostata em areas italianas, demonstrou que o 0s
acidos graxos poliinsaturados (PUFA) como o dmega-3,
possuem um papel importante na diminui¢do do risco de
desenvolvimento do cancer de préstata (26). Em outro estudo
realizado por Nkondjock (24), também demonstrou que a
substituicdo de acidos graxos monoinsaturados para
poliinsaturados como dmega-3 podem reduzir o risco de cancer
colorretal.

A eficacia do 6mega 3, também foi observada na
diminuicdo de triglicerideos sanguineos, onde 25 pessoas
participaram de uma pesquisa realizada por Bovet (27). Os
individuos foram divididos em grupos, no qual um deles
recebeu durante trés semanas, ovos enriquecidos com dmega
3 (5 ovos/semana) e outro grupo recebeu ovos normais, nao
enriquecidos, durante 0 mesmo periodo de tempo. Observou-
Se que 0s participantes que ingeriram ovos enriquecidos com
Omega 3, tiveram uma diminuicéo significativa na quantidade
dos triglicerideos sanguineos.

O éacido graxo docosahexandico (DHA) é um elemento
importante da familia dmega 3. Alguns estudos vém
evidenciando a importancia deste em gestantes, principalmente
no primeiro trimestre de gestacdo, onde ocorre a maior parte
do desenvolvimento fetal, no qual este acido exerce grande
funcdo no desenvolvimento cerebral. Pesquisas demonstram
que a ingestdo adequada de DHA durante a gestacdo aumenta
a funcdo cognitiva da crianca. E o consumo de DHA por mées
que amamentam seus filhos também tem se mostrado eficiente,
pois o leite materno acaba por conter quantidades significantes
de DHA. Assim, os ovos enriquecidos com 6mega 3
apresentam-se uma forma alternativa de ingestdo de consumo
de dmega 3, sendo mais acessivel economicamente a
populacédo (28).

A gema de ovo enriquecida com émega 3 serviu de teste
para avaliar o consumo de DHA na alimentacdo de criangas
de 6 a 12 meses de idade (29). Participaram da pesquisa 70
criangas que eram amamentadas no peito e 67 que usavam
formulas infantis. Assim, 44 receberam ovos enriquecidos com
O0mega 3, 47 consumiram ovos normais e 46 ndo sofreram
nenhuma intervengdo dietética. As criangas que sofreram
intervencdo da dieta, eram alimentadas com quatro ovos por
semana, divididos em ovos normais e ovos enriquecidos com
omega 3. A concentracdo de DHA foi de 30 a 40% mais alta
nas criangas que receberam ovos enriquecidos com dmega 3
em relacdo as criangas que receberam ovos normais ou que
ndo sofreram intervencao dietética. Segundo o trabalho, nao
ocorreu nenhum efeito significativo nas concentracdes
plasmaticas de colesterol das criancgas.

Pesquisa realizada por Gomez (30), em que ovos foram
enriquecidos com acidos graxos poliinsaturados émega-3,
demonstrou que o fornecimento de dietas ricas em acido alfa-
linolénico presente na linhaca, para galinhas poedeiras,
permitiu a obtencéo de ovos e tecidos enriquecidos, 0s quais



318 NOVELLO etal.

tornam-se uma fonte alternativa de PUFA 6mega-3.

Porém, outro estudo realizado por Mourthé e Martins (3),
onde foram analisados ovos de galinha comuns e ovos de
galinha que informavam ser enriquecidos com acidos graxos
omega 3 e que possuiam 40% menos de colesterol, constatou-
se que ndo houve diferenga significativa entre a quantidade de
colesterol entre os dois, comprovando que o consumidor apesar
de comprar um produto mais caro, ndo teria um consumo
menor de colesterol. Outro experimento feito por Salvador
(31), avaliou a quantidade de colesterol na gema do ovo de
galinha, onde as poedeiras foram submetidas a racdo com
adicao de quantidades diferentes de 6leo de peixe, que sdo
ricos em acidos graxos dmega 3, os resultados, outra vez,
demonstraram ndo existir mudanga no perfil de colesterol da
gema, mesmo com a adicao deste 6leo.

Aadicdo de &cidos graxos PUFA como o0 6mega 3 na gema
de ovo, vem a somar com 0s outros nutrientes do ovo, ndo
havendo pesquisas suficientes que possam comprovar que 0
acréscimo de gordura poliinsaturada na ragdo diminua o
colesterol da gema. Um efeito hipocolesterolémico na gema
do ovo somente foi notado quando ocorreu adicdo de urucum
na racao de galinhas poedeiras. O urucum (Bixa orellana L.) é
considerado um potente anticolesterolémico na “linguagem
popular”. Harder (32) estudou o efeito do urucum na qualidade
do ovo, alteracdo do colesterol, cor da gema, teores de vitamina
A e ferro. O autor relatou que ocorreu diminuicdo do colesterol
da gema de ovo com o aumento da oferta de urucum na ragéo
das galinhas. Um efeito positivo também ocorreu no aumento
dos carotendides e de ferro no ovo.

Colesterol do ovo e diabetes mellitus

A diabetes mellitus é uma doenca cronica e por isso,
necessita de tratamento continuo. A obesidade, dislipidemias
e sedentarismo séo fatores de risco no desenvolvimento desta
patologia. Esses fatores de risco podem explicar por que o
consumo de ovo é restrito nessa populagdo. A terapia
nutricional nessa doenga é fundamental (33).

Tanasescu (34) estudou a incidéncia de doencas
cardiovasculares em mulheres diabéticas, no qual verificou
que um consumo exagerado de colesterol e gorduras saturadas
possuem um risco relativamente maior na incidéncia de
doengas cardiovasculares e em contraposi¢do o baixo consumo
de gorduras poliinsaturadas também teria um efeito negativo
no desenvolvimento destas doencas.

Outro estudo duplo-cedo, onde os participantes
consumiram de 0 a 4 gemas de ovo por dia durante quatro
semanas, foi realizado para determinar a resisténcia a insulina
em pacientes obesos e ndo obesos. Avaliou-se 0 aumento do
LDL-c pelo consumo do colesterol dietético e gordura saturada,
e concluiu-se que a resisténcia a insulina em pacientes obesos
e em ndo obesos est4 relacionada com LDL-c elevado,
triglicerideos elevado e HDL-c¢ diminuido. Observou-se que,

0 aumento do LDL-c na alimentagdo com o ovo foi menor
nas pessoas resistentes a insulina, obstante a essas serem
obesas ou eutroficas. Concluindo assim, que a geréncia
dietética ao diabético e ao obeso deve estar em maior grau
em restrigdes caldricas e em menor grau nas restricdes de
gordura dietética (35).

Tipos de gorduras e métodos de avaliagao

A gema de ovo é uma dispersdo de fosfo e lipoproteinas
em uma solucéo de proteinas globulares. Os lipidios incluem
gorduras simples, fosfolipidios (lecitinas e ester6is) numa
emulsdo de 6leo em agua (36). A gema de ovo possui lipidio
e composicao de lipoproteina notavelmente constante, apesar
de muita variacdo em condigdes dietéticas e ambientais. As
maiores diferencas sdo vistas na composi¢do de
triacilglicerois, que podem mostrar alteragdes significantes
no contetido dos acidos secundarios que incluem certos acidos
PUFA. A composicdo de classe de lipidio parece ser
minimamente afetada por influéncias dietéticas, inclusive o
contetido de colesterol da dieta. Realizou-se uma série de testes
nos ovos para que houvesse uma diminuicdo no colesterol da
gema, mas a reducao desejada do contetido de colesterol de
gema de ovo ndo foi percebida. Como resultado a gema de
ovo continua fornecendo um produto de composicdo quase
constante que serve par manter suas propriedades quimicas e
fisicas (37).

Em estudo feito por Saldanha (38), para otimizar um
método enzimatico para determinag&o de colesterol em gema
de ovos e compara-lo com um método por cromatografia
liquida de alta eficiéncia (CLAE), observou-se que nao houve
diferencas significativas para designacdo da quantidade de
colesterol dos ovos, sendo a Unica vantagem que o método de
analise enzimatica é menos oneroso que por CLAE, porém
necessita de um maior controle nas analises.

Composi¢do quimica do ovo

Revisando-se as principais Tabelas de Composicao
Quimica de Alimentos observa-se diferengas entre o valor
energético e o perfil de gorduras de um ovo de galinha inteiro,
a Tabela 1 apresenta um resumo destes dados.

Na Tabela 1 pode-se comprovar as discrepancias que se
encontram nas diferentes Tabelas de Composicdo Quimica
dos Alimentos. Comparando a tabela do Franco (39) com a
de Philippi (40) referentes aos niveis de colesterol, encontra-
se uma diferenca de 8,2%, no qual Franco (39), apresentou
uma quantidade mais alta. Em relagéo a Franco (39) a Senser
e Scherz (45), a diferenga se apresentou ainda maior 14,7% a
mais de colesterol. Quanto a Philippi (40) e Senser e Scherz
(45), houve variacdo de 7,1% de colesterol.
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TABELA 1
Resumo de algumas Tabelas de Composi¢do Quimica
de Alimentos em relacdo ao contetido de colesterol e perfil
de gordura total, gorduras saturadas poli e monoinsaturadas
em 100g de ovo de galinha inteiro

Fonte Colesterol Gordura Gordura Gordura Gordura Energia
saturada total poliinsaturada monoin-

(mg) @) (©) (©) saturada (g) (kcal)

(39) 463,0 ND 11,3 ND ND 150,9
(40) 425,0 3,1 10,0 1,4 3,8 149,0
(41) 425,0 3,1 10,0 1,4 3,8 149,0
(42) ND ND 11,7 ND ND 166,0
(43) ND ND 11,5 ND ND 163,0
(44) 425,0 3,0 10,0 1,0 4,0 149,0
(45) 395,0 ND 11,2 ND ND 154,0

ND = nao disponivel

Referente a gordura saturada, variagdes também foram
encontradas, porém ndo houve diferencgas tdo altas.
Comparando-se Philippi (40) e ANVISA (41), a discrepancia
se deu de 3,3% de uma para outra. A gordura total nas
diferentes Tabelas mostrou-se com maior variagdo na Tabela
de Philippi (40), ANVISA (41) e USDA (44) em relagdo a da
USP (42), que apresentou 14,2% a mais de gordura total. As
gorduras poliinsaturadas foram as que apresentaram maior
variacdo de todos os dados, com 28,6% da ANVISA (41) para
a USDA (44). Quanto as gorduras monoinsaturadas a maior
variagdo apresentada foi de 5% em relacdo a USDA (44) a
ANVISA (41). J4 as calorias variaram de 1,9 a 10,3%, sendo
a maior diferenca exibidas entre Philippi (40), ANVISA (41),
USDA (44) em contraposto com a USP (42) com 10,3%.

CONCLUSAO

O ovo é considerado um alimento nutricionalmente
completo e ideal para o consumo. Apresenta vitaminas e
minerais que ajudam na homeostase do organismo. E por ser
uma proteina de origem animal, fornece os aminoacidos
essenciais, que nosso corpo é incapaz de sintetizar. O colesterol
presente em sua gema, também tem propriedades fisiolégicas
importantes.

Os estudos epidemiologicos sobre 0 consumo do ovo e 0s
riscos de doengas cardiovasculares, apesar de existirem em
grande quantidade, sdo ainda insuficientes para avaliar 0s
riscos e beneficios do consumo do ovo. Apesar deste alimento
possuir uma quantidade razoavel de colesterol, varios estudos
epidemiolégicos ndo encontram nenhuma relacdo entre
consumo de ovo e risco de doencgas coronarias. O
desenvolvimento de mais pesquisas torna-se necessaria para
concretizar ainda mais estes resultados, e ajudar na
conscientizagcdo do consumo benéfico do ovo. Quanto as
doencas cronicas ndo transmissiveis como o cancer e a diabetes

mellitus, os estudos sdo muito escassos, sendo necessaria uma
quantidade maior de pesquisas.

Os dados apresentados pelas Tabelas de Composi¢éo
Quimica dos Alimentos sdo obtidos através de analises
quimicas diversas, e representam um valor médio, no qual
sdo dados estimados onde muitas vezes ndo se obtém
informacGes confidveis e adequadas. As diferencas nas Tabelas
podem ocorrer devido as alterages quimicas e biolégicas que
os alimentos sofrem. O solo, a temperatura, a safra, a producgéo,
aformulacéo, processamento, o animal sdo fatores que alteram
a quantidade e qualidade de nutrientes nos alimentos. Essas
grandes diferencas levam a necessidade de novas atualiza¢Ges
nas Tabelas para que se possam obter dados confidveis,
referentes a uma boa descrigdo dos procedimentos analiticos.
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