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RESUMO

Simbolicamente, o ovo tem multiplos significados — renasci-
mento, fertilidade, universalidade, criaciao da vida, sorte, felici-
dade. Mas é na alimentacio que o ovo concentra seu maior be-
neficio, com nutrientes capazes de promover saude e qualidade
de vida. O interesse da culinaria por essa iguaria remonta ha
aproximadamente 3.200 a.C., periodo associado ao inicio da do-
mesticacio das galinhas. Com o passar dos anos, conquistou su-
cesso nos banquetes da era Mesopotamica, ganhando varias ver-
soes de preparo, gragas a sua versatilidade. Especificamente nas
Américas, a constatacdo é de que as aves domésticas foram tra-
zidas ao continente na segunda viagem de Cristoviao Colombo,
em 1493. Os primeiros galinaceos — pertencentes a linhagens da
Asia — seriam, portanto, parentes das galinhas poedeiras atuais.
Durante as décadas de 1920 e 1930, os ovos eram produzidos em
quintais, sendo, muitas vezes, vendidos por fazendeiros a mer-
cados locais, com o objetivo de suprir as necessidades de suas
familias. Rentavel, a comercializacio de ovos gerou construgoes
de galpoes, capazes de abrigar lotes com até 400 galinhas. Na
década de 1960, avancos tecnologicos e novos equipamentos per-
mitiram que as pequenas fazendas passassem a produzir em
larga escala, aumentando, consequentemente, sua ingestio. Na
mesma época em que consumo de ovos se popularizava, despon-
tavam estudos cientificos sobre os riscos do colesterol para a sa-
ude. Consolidado nas refei¢oes — por agregar valor nutritivo,
custo acessivel e disponibilidade no mercado, o ovo repentina-
mente foi colocado na lista dos grandes vildes da dieta, apés
campanha da American Heart Association (AHA), a partir de
1968. Nos tltimos anos, porém, o ovo tem recuperado seu antigo
status, com a divulgacio de novos dados cientificos, desmitifi-
cando a crenca de que provoca aumento do colesterol. Ao con-
trario da imagem de alimento prejudicial, o ovo hoje pode e deve
ser consumido, pois, além de rico em macro e micronutrientes,
promove — entre outros beneficios — saciedade, fator importante
no gerenciamento do peso corporal e das doencas correlaciona-
das. Esta revisdo, portanto, tem por objetivo apresentar os be-
neficios da ingestdo do ovo — apoiada na revisdo literaria dos
melhores artigos cientificos disponiveis sobre o tema —, desmiti-
ficando preconceitos e destacando suas inimeras contribui¢des
para a saude humana.

PALAVRAS-CHAVE: ovo; colesterol; nutrientes.

ABSTRACT

Symbolically, the egg has multiple meanings - rebirth, fertility, uni-
versality, creation of life, luck, happiness. However, the power is
concentrated to the egg its greatest benefit with nutrients that pro-
mote health and quality of life. The interest for this culinary delicacy
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dates back about 3,200 BC, a period associated with the beginning
of the domestication of chickens. Over the years, it has succeeded
in banquets of the Mesopotamian era, gaining several preparation
versions, due to its versatility. Specifically in the Americas, the find-
ing is that the poultry were brought to the mainland in the second
voyage of Christopher Columbus in 1493. The first chickens - be-
longing to Asian strains - are therefore of current laying hens rela-
tives. During the 1920s and 1930s, eggs were produced in yards,
often sold by farmers to local markets, to meet the needs of their
families. Lucrative, the commercialization of eggs generated build-
ings of sheds, capable of housing lots with up to 400 chickens. In
the 1960s, technological advances and new equipment allowed
small farms to start producing on a large scale, thereby increasing
their intake. At the same time that egg consumption was popularized,
scientific studies on the risks of cholesteol for health emerged. Con-
solidated at mealtime - by adding nutritional value, affordability and
market availability, the egg was suddenly placed on the list of great
diet villains after the American Heart Association (AHA) campaign,
beginning in 1968. In recent years, however, the egg has recovered
its former status, with the dissemination of new scientific evidence,
demystifying the belief that causes increases in cholesterol. Unlike
the image of harmful food, the egg today can and should be con-
sumed, because besides being rich in macro and micronutrients, it
promotes - among other benefits - satiety, an important factor in the
management of body weight and correlated diseases. This review,
therefore, aims to present the benefits of egg ingestion - supported
by the literary review of the best available scientific articles on the
subject -, demystifying prejudices and highlighting their innumera-
ble contributions to human health.

KEYWORDS: egg; cholesterol; nutrients.

1. INTRODUCAO

Fonte concentrada de colesterol (uma gema contém
aproximadamente 215 mg), o ovo — no inicio da década
de 1970 — sofreu uma forte e agressiva campanha de re-
ducdo de consumo. O objetivo era diminuir os indices de
colesterol sanguineo detectados na populacdo e, com ele,
o risco de doengas cardiovasculares. Em 1968, a recomen-
dagdo de consumo da American Heart Association (AHA)
correspondia a até 300 mg de colesterol/dia — o equiva-
lente a, no maximo, trés ovos por semana—, passando para
a exclusdo total do alimento em 1973.

Essa recomendagdo ndo s6 impactou significativa-
mente os padrdes alimentares, como também privou o
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acesso da populagdo a uma fonte altamente nutritiva, com
custo acessivel e provida de nutrientes saudaveis'. O ini-
cio da década de 1970, portanto, ficou marcado por um
forte ativismo norte-americano, que, mais do que implan-
tar falsos conceitos, influenciou negativamente autorida-
des mundiais de satde, muitas nas quais mantém até hoje
um pensamento errdneo a respeito do assunto.

Pesquisas recentes, no entanto, revelam que nao existe
uma relacdo direta entre a ingestdo de ovos ou de coleste-
rol com a ocorréncia de doencas cardiovasculares'” e de
acidente vascular cerebral®, mesmo em individuos alta-
mente suscetiveis, ou seja, portadores do gene ApoE4°,
principalmente pelas respostas individuais ao colesterol
ingerido.

Com isso, ja se admite que as diretrizes defendidas
pela AHA naquela ocasido nao passaram de um grande
equivoco. Tanto que atualmente a entidade se isenta de
opinar sobre o tema, admitindo falta de evidéncias cienti-
ficas que comprovem com exatiddo que o consumo de
ovos ¢ capaz, ou ndo, de aumentar os niveis séricos de
colesterol"!?, Outras agéncias de promog¢io de saude
mundial, em sua maioria, também abandonaram as politi-
cas de restri¢ao de ingestdo de colesterol e de ovos, inclu-
sive a atual Dietary Guidelines for Americans 2015-
2020M.

Apenas 7 (um quarto) das LDLs (Low-density lipo-
protein) presente no organismo estd associado a dieta,
sendo o restante produzido pelo figado ou por outras cé-
lulas do organismo. Além disso, multiplos fatores de risco
sdo associados as doengas cardiovasculares, incluindo
idade, sexo, predisposigdo familiar e tabagismo®.

Da mesma forma, os conceitos sobre a influéncia da
ingestdo das gorduras saturadas sobre o nivel de coleste-
rol sérico demonstram certo exagero, ja que a associagao
das gorduras saturadas como causa de doengas cardiovas-
culares ndo foi comprovada pela ciéncia. Sendo assim, as
gorduras saturadas, por si s, ndo podem ser responsabi-
lizadas por muitos efeitos adversos a saiide com os quais
tém sido relacionadas.

Por outro lado, parece claro que o mecanismo de oxi-
dacdo de agucares, principalmente a frutose, e de acidos
graxos polinsaturados (PUFA) geram formaldeidos no
sistema endogeno — os verdadeiros causadores de varias
doengas, como inflamagdes, asma, diabetes tipo II, ateros-
clerose e disfungdo endotelial.

A frutose oxida-se muitas vezes mais rapido do que a
glicose, enquanto a sacarose ¢ relativamente resistente a
oxidagdo. Consequentemente, as recomendagdes dietéti-
cas que restringem as gorduras saturadas, assim como o
colesterol sérico, precisam ser revistas, levando em con-
sidera¢do a forma de preparo ¢ manuseio dos alimentos
antes do consumo!'%13,

O estresse oxidativo, um distirbio no equilibrio entre
a produgdo de radicais livres (ROS) e as defesas antioxi-
dantes, por sua vez, gera inflamagdes, consideradas as

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.17,n.1,pp.07-13 (Dez 2016 - Fev 2017)

principais causas das doengas ateroscleroticas. A pre-
senga de dislipidemia, hiperglicemia, hipertensdo e o acu-
mulo de gordura visceral caracterizam a sindrome meta-
bolica, normalmente associada ao estresse oxidativo.

Curiosamente, hoje pesquisas registram fortes indi-
cios de que a astaxantina, rica na gema do ovo, devido as
suas propriedades antioxidantes, exerce efeitos cardiopro-
tetores, inibindo o estresse oxidativo ¢ as inflamagdes,
além de auxiliar o metabolismo lipidico e da glicose'*. Os
aminoacidos triptofano e tirosina ricamente presentes na
gema do ovo apresentam alta atividade antioxidante, com
eficicia na inibi¢do dos radicais livres'>!S.

2. MATERIAL E METODOS

Para desenvolver esta revisdo integrativa foram obe-
decidas as seguintes etapas: 1) identificar a questdo nor-
teadora, seguida pela busca dos descritores ou palavras-
chaves; 2) determinar os critérios de inclusao ou exclusao
da pesquisa em bases de dados online; 3) categorizar os
estudos, sumarizando e organizando as informagdes rele-
vantes; 4) avaliar os estudos pela analise critica dos dados
extraidos; 5) discutir e interpretar os resultados examina-
dos, contextualizando o conhecimento teodrico e avaliando
quanto sua aplicabilidade.

No presente estudo, a questdo norteadora da revisao
integrativa foi revisar a literatura para destacar a impor-
tancia da introdug@o do ovo na dieta — considerado ha al-
guns anos um alimento prejudicial a saide — na prevengao
de inimeras patologias. Para isso, foram consultadas as
bases de dados LILACS (Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), a biblioteca SciELO
(Scientific Electronic Library online) e PubMed (National
Center for Biotechnology Information - NCBI, U.S. Nati-
onal Library of Medicine), incluindo os estudos que abor-
daram como tematica os beneficios do ovo e de seus nu-
trientes, considerando as pesquisas mais recentes publica-
das com esse objetivo, independentemente de seu idioma
de origem.

3. DESENVOLVIMENTO

O ovo de galinha é um dos alimentos com menor den-
sidade calorica, sendo uma excelente fonte de proteinas e
lipideos'”’, além de minerais e diversas vitaminas (A, B2,
B6, B12, D, E, K). Também fornece fosfolipidios, que
constituem as membranas celulares e atuam na protecao
do sistema cardiovascular, contribuindo na redugdo dos
niveis de colesterol, da pressdo sanguinea!®, nos fatores
de crescimento e na protecao contra infec¢des bacterianas
e virais'®. Contém carotenoides como luteina e zeaxan-
tina, componentes essenciais para a saide dos olhos, e co-
lina*, imprescindivel para as fungdes cerebrais. A colina
ficou limitada na dieta da maioria dos individuos apoés as
orientagdes dietéticas para a redugdo de consumo de
ovos'?,
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Outra substancia — presente, nesse caso, na clara do
ovo — ¢ a lisozima, com fun¢do antibacteriana, usada na
medicina como auxiliar na terapia antibiotica e analgésica
em casos de infecgdes e tumores malignos. A gema, por
sua vez, conta com imunoglobulina Y, que conquistou es-
pecial atencdo terapéutica pela capacidade de substituir
agentes quimioterapicos no tratamento de infecgdes bac-
terianas do sistema digestivo — uma alternativa na imuni-
zagio passiva de pacientes. E ainda fonte de retinol, cuja
deficiéncia no organismo provoca doengas oculares. A
casca e suas membranas ndo devem ser desprezadas ja
que contam com elevado teor de colageno, relevante no
tratamento das doencas do tecido conjuntivo'®,

A cistatina, também presente nos ovos, ¢ outra subs-
tancia com diversas funcdes biologicas, como, por exem-
plo, a habilidade de estimular o crescimento de células,
inibir processos inflamatérios e com propriedades anti-
bacterianas e antivirais'®.

Pesquisas tém identificado outros beneficios dos com-
ponentes biologicamente ativos dos ovos, o que possivel-
mente desencadeara novos métodos de prevencgao e trata-
mento de doengas infecciosas e cronicas. Essas novas des-
cobertas incluem lipideos funcionais, inibidores de pro-
teases, agOes antimicrobianas, propriedades antiadesivas
de placas ateroscleréticas, imunomodulatorias, anti-hiper-
tensivas, anticancerigenas!” e antioxidantes!®.

A Tabela 1?° apresenta a composic¢do percentual de to-
dos os nutrientes do ovo (inteiro, gema e clara) e seus res-
pectivos valores diarios de referéncia (VDR%), calcula-
dos com base nas informag¢des das necessidades diarias
sugeridas pela FDA (2013)2'.

1- Doengas cardiovasculares

Diversas pesquisas estabelecem em seus resultados
que ndo existe uma relagdo direta entre a ingestdo didria
de ovos e a incidéncia de doengas cardiovasculares?, es-
pecificamente acidente vascular cerebral e doenca coro-
naria®>?>!8, sem causar prejuizo para a fungdo endotelial,
o nivel do colesterol sérico ou outras medidas de perfil
lipidico em adultos hiperlipidémicos'.

Na realidade, a alta ingestdo de ovos — contrariamente
ao que se acreditava no passado — gera um efeito positivo,
com numerosos beneficios para a satide, especialmente na
diminuigdo do risco de doenga cardiaca®’. E uma rica al-
ternativa de peptideos bioativos, que agem como potentes
inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA),
proporcionando, com isso, uma redugdo da pressdo arte-
rial elevada e colaborando de forma adicional na diminui-
¢do dos riscos cardiacos??.
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Tabela 1: C« i3 imal e doovod gema e dara, para 100g de parte comestivel
Nutrientes (em 100g) LR e e
Composgio VOR 59 Compozicio VOR 59 Compozicio VIR (%
VALOR 0lKal) 154,0 B 3530 18 3,0 5
UMIDADE (g) 744 50,0 8,3
PROTEINA (g) 128 2% 16,1 32 111 2
Alznina (mg) 80 1030 830
Argnina (ma) 0 1250 590
A6 do Aspértico (mg) 1850 1760 1230
Cistina (mg) 310 310 230
Acdo Guemico (mg) 1810 200 1520
Glicna (mg) 530 620 500
 |Histidina (mg) 330 420 280
8 |isoleucinalmg) 330 1090 740
g te.:aa T!w-g» 1250 fesc 1080
2 [Usina(mg) 0 1300 780
= |Metionina (mg) 30 470 470
o Fenialanina (mg) 80 790 760
Profina {mg) 530 780 500
Serina (mg) 1150 180 920
Treonina (mg) 710 1010 580
Tripitofano (mg) 230 2% 200
Tirosina (mg) 530 780 460
Valina (mg) 1120 1240 380
GORDURAS(g) 11 17 313 =l 02 03
[Addo Maristico (mg) 370 1040 1200
[Acdo Paimitico(mg) 2330 58970 85000
A do Estedrico (mg) 73,0 21370 20,0
[Acdo Paimitdleico (mg) 420 11730 2000,0
8 [Ece Osico(me] Q270 117000 15500,0
S |Acdo Lnde (mg) 15800 47500 5000,0
& [Addo Lindénico(mg) 100,0 25,0 230,0
S [Ado Araquicénico (mg) 700 210,0 20,0
3 [Acde Graxo C25N-3(mg) 80,0
A do Graxo C226 N-3(mg) 180,0
Acdo Graxo Trans C15:1{mg) | tragos traps
A do Graxo Trans C18:1{mg) 210 20
|Ac do Graxo Cis/Trans (mg) a3 tragos
COLESTEROL (mg) 3%,0 132 12600 20
3 Fosfolipidecs Totais (mg) 35100 103
© |Fesfaidioiina (mg) 27000 67300
% Fosfatidietanciamina (mg) 5810 13300
& [Fesfatidiinostol (mg) 840
2 [esfingomielina 820 280
(CARBOIDRATOS Disponiveis (g) 03 01 03 01 07 02
CARBOIDRATOS, em Glicose (mg) 34,0 210,0 410,0
[FBRAS [g]
MINERAIS TOTASS (g) 10 17 07
Sedio (mg) 188, 6 510 2 10,0 7
Potassio (mg) 147,0 4 1330 4 1540 4
Magnésio (mg) 120 3 150 4 2,0 3
Caldo(mg) 54 5 10,0 12 1,0 1
Manganés [ug) 710 4 15,0 5 20,0 2
Ferro (mg) 20 1 7,2 2 02 1
Cobre (ug) 650 3
Cobaito (rg) 500,0
@ [Zinw (mg) 13 3 38 I3 0,02 0
S [niquel (ug) 30 10 57
H ) 25 2 %2 5 23 2
= Mdibdénio (ig) 140 19 170 23 120 16
Vanadio (ug) 480 68,0 37,0
Fésforo(mg) 2140 21 530,0 ) 210 2
Cloreto(mg) 180,0 5 180,0 S
Fluoreto fug) 1100 300
lodo (ig) 9,5 6 2,0 8 68 5
Boroluz) 5.0 27,0
Seléniolug) 10 12 190 27 54 8
Silicio ug) 300
Vitamina A (Retinol) (1g) 27,0 EY 810 k] tragEs
Retinol Equivalente (ug) 0,0 8350
Carotendides Tota's (ug) 130 20
Beta-Carcenc(ug) 130 20
Vitamina D (ug) 29 3 56 E3
Vitamina EASva (mg) 20 13 57 ]
Tocoferol Total (mg) 23 65
[Alfa-Tocoferol (mg) 19 54
- Betz-Towferd (ig) 400 1200
= |Gama-Tooferol (ng) 880 230
= |Afz-Tocarieno! ig) 20,0 700,0
§v-3-r.-ax ig) 33 1
Vitamina B1 (1g) 280 2%0,0 20
Vitamina B2 (1g) 830 200,0 32,0
Nicotinamida (ug) 5.0 0,0
Acdo Patoténico (ig) 16 37 140,0 1
Vitamina 85 (ig) 770 4 300,0 15 20 1
Bictina (ug) 25, 530 70
Acdo Félico (ug) 87, 15,0 92
Vitamina B12 (ug) 19 2 20 3 01 2
Vitamina C (mg) 03 1

FONTES: SOUCIerol. (2000) e FDA (2013).
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Portanto, o consumo diario de ovos — e consequente-
mente sua alta concentragdo de colesterol — oferece ao or-
ganismo aminodacidos e acidos graxos essenciais, como a
arginina, uma precursora do oxido nitrico (NO), que tem
um papel relevante na fungdo endotelial - uma resposta
vasomotora arterial mediada predominantemente pela li-
beracdo de NO - para a vasodilatag¢ao e vasoconstri¢ao do
endotélio.

Esse sistema tem um papel relevante na patogenici-
dade da aterosclerose, das doengas cardiovasculares e ou-
tras doengas cronicas'. Da mesma forma que o NO, pes-
quisas recentes concluem que o gas H,S (&cido sulfidrico
ou gas sulfidrico) age de forma significativa no sistema
nervoso central, envolvido nos mecanismos de aprendi-
zado e memoria, nos processos anti-inflamatérios, na sa-
ude ocular, no tonus vascular e na regulacdo da pressdo
sanguinea, entre outras func¢des?*.

Como o ovo ¢ rico em aminoacidos sulfurados essen-
ciais (metionina, triptofano, treonina e lisina) e ndo essen-
ciais (cisteina), € coerente predizer que esses aminoacidos
sdo oOtimas fontes geradoras de gas sulfidrico, sendo essa
mais uma razao para a ingestdo regular do alimento.

Significativa parte de lipideos presente nos ovos per-
tence ao grupo dos fosfolipidios insaturados, que com-
pdem as membranas celulares e agem na protegao do sis-
tema cardiovascular, na redu¢do do nivel de colesterol e
no controle da pressdo sanguinea. Assim, a ingestdo de
fosfolipidios insaturados ¢ recomendada especialmente
aos pacientes que sofrem de doengas do sistema cardio-
vascular.

Esses fosfolipidios melhoraram significativamente a
fun¢do endotelial vasodilatadora, com reducdo da pressao
arterial sistolica diurna, além de promover a diminuigo
da circunferéncia da cintura do quadril em homens ¢ mu-
lheres (n=40) na faixa etaria de 60 anos de idade, obesos
¢ com sindrome metabélica®.

Em estudo documentado por Virtanen et al. (2016)°,
foram examinados 1.032 homens, com idade entre 42-60
anos, com fator de risco para a doenga isquémica do co-
racdo, com 32,5% dessa populacdo apresentando o gene
fenotipo Apoliproteina E [ApoE4] (individuos altamente
susceptiveis para as doengas cardiovasculares). Referidos
autores ndo encontraram associagdo entre a ingestdo de
ovos e de colesterol e o risco da doenca da artéria corona-
ria (DAC).

2- Diabetes tipo Il

O diabetes tipo II ¢ hoje uma das doengas cronicas
mais comuns do mundo. Sua prevaléncia tem aumentado
principalmente devido a epidemia de obesidade, sendo,
portanto, a adiposidade e a sindrome metabdlica impor-
tantes fatores de risco a satde.

O gerenciamento do diabetes e suas complicacdes €
uma questdo prioritaria. No passado, dados de pesquisas

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.17,n.1,pp.07-13 (Dez 2016 - Fev 2017)

conflitavam sobre o efeito do consumo de ovos e coleste-
rol para os diabéticos, considerando as informagdes nega-
tivas disponiveis na época®.

Por esse motivo, até hoje varios paises contam com
diferentes diretrizes sobre limites no consumo de ovos e a
ingestdo de colesterol para esses pacientes?®. Estudos
mais recentes concluem que o consumo de ovos e a inges-
tao de colesterol ndo sdo fatores determinantes diretos na
prevaléncia da diabetes tipo I1>%237 e que, de fato, seu alto
consumo esta associado com a positiva redugdo do risco
da mesma?®.

Fuller et al. (2015)? realizaram um estudo controlado
com 140 pessoas com sobrepeso/ obesas e pré-diabéti-
cas/diabetes tipo II, descobrindo que a dieta com alto con-
sumo de ovos (2 ovos/ dia por 6 semanas), comparado
com a baixa ingestdo (<2 ovos/ semana) ndo promoveu
diferencas significativas no aumento do colesterol total,
LDL, HDL, triglicerideos ou na glicemia.

Ambos os grupos foram pareados no consumo de pro-
teinas, mas os individuos do primeiro grupo reportaram
menor grau de fome e maior saciedade pos-refei¢do mati-
nal. Essa pesquisa sugere que a dieta com alto consumo
de ovos pode ser incluida de forma segura como parte do
gerenciamento da diabetes tipo II, pois ndo apresenta
efeito adverso no perfil lipidico dos diabéticos, além de
promover a saciedade, fator importante no gerenciamento
e perda do peso. Esta assertiva sobre o controle da obesi-
dade com a ingestdo de ovos ¢ também endossada por Wal
et al. (2008)?* e por Griffin (2016)".

Kurotani et al. (2014)°, em estudo estatistico de larga
escala realizado com a populagdo japonesa adulta (ho-
mens ¢ mulheres), também ndo encontraram associagao
entre o alto consumo de colesterol e ovos e a ocorréncia
da diabetes tipo II.

Da mesma forma, um estudo realizado por Virtanen et
al. (2015)* — durante 17 anos com 2.682 pacientes do
sexo masculino (com idade entre 42 a 60 anos), perten-
centes ao grupo de risco para as doencas cardiovasculares
— verificou que a dieta com alto consumo de ovos (média
33 g/dia ou aproximadamente um ovo/dia, em variadas
formas de preparo) proporcionou uma reducao do risco de
diabetes tipo II.

3- Controle do Peso

A ingestdo de ovos pode ser benéfica de varias manei-
ras, inclusive no gerenciamento do peso corpéreo?, ja que
promove a saciedade do organismo?’, colaborando para
uma menor compulsdo alimentar.

De acordo com Wal et al. (2008)?, a ingestdo de dois
ovos no café¢ da manha, como parte de uma dieta de redu-
¢do de calorias, auxiliou na perda de peso de adultos com
sobrepeso e conferiu mais disposicdo aos mesmos. Pes-
soas que comeram ovos no café da manha sentiram-se
mais satisfeitas e ingeriram menor quantidade de calorias
na refei¢do seguinte.
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Uma das principais razdes para esse efeito ¢ a estabi-
lizagdo da leptina, o hormonio que envia sinais para o or-
ganismo diminuir a fome, aumentar a queima de gordura
e reduzir seu estoque de reserva. Assim como existe a re-
sisténcia insulinica, decorrente do consumo excessivo de
carboidratos, o mesmo ocorre com a resisténcia a leptina,
levando o individuo a um ciclo ininterrupto de fome e ar-
mazenamento de maior quantidade de gordura corporea,
aumento de gordura visceral, risco de doenga cardiovas-
cular, diabetes, sindrome metabdlica, entre outras. A in-
gestdo de ovos auxilia de forma preponderante na satisfa-
¢ao do organismo, diminuindo o consumo de carboidratos
¢ evitando a instalagdo da resisténcia a leptina?’.

4- Cancer

Em estudo de revisdo, Kovacs-Nolan et al. (2005)"°
destacam que os componentes dos ovos t€m agdo antican-
cerigena, enquanto Pala et al. (2009).28 estudaram estatis-
ticamente 7.119 pacientes, analisando a relagdo entre o
cancer de mama e a ingestdo de diversos alimentos pro-
teicos (ovos, carne, laticinios), concluindo que o consumo
de ovos, assim como os demais, ndo sdo fatores de risco
para esse tipo de doenga.

Considerando que os componentes do ovo podem
amenizar o estresse oxidativo e, consequentemente, as in-
flamagdes?*24+3%16 ¢ razoavel esperar que os mesmos tam-
bém apresentem funcionalidade contra o cancer.

5- Sarcopenia

A sarcopenia, ou perda degenerativa de massa muscu-
lar esquelética, ¢ uma importante questdo de saude, que
atinge, principalmente, a populagdo idosa. A doenga esta
intimamente ligada com a desnutrigdo, que leva a perda e
fragilidade muscular e diminui significantemente a satde
e a qualidade de vida das pessoas afetadas®.

A perda da massa muscular pode iniciar-se ja na quarta
ou quinta década de vida e a melhor forma de preveni-la
¢ por meio da pratica de atividade fisica regular e da ado-
¢30 de uma dieta equilibrada durante a fase adulta, com a
ingestdo adequada de nutrientes, incluindo proteinas e vi-
tamina D. Pesquisas nutricionais mostram que uma signi-
ficativa propor¢ao de idosos ndo satisfaz os requisitos nu-
tricionais minimos necessarios de proteinas para otimizar
a sintese muscular?'.

Nesse caso, os ovos sdo uma importante fonte proteica,
familiar e aceitavel em qualquer refeigdo, sendo de baixo
custo, facilmente disponivel e de facil digestdo. Além
disso, eles contém uma grande proporcdo de leucina, um
aminoacido envolvido na sintese muscular, assim como
outros nutrientes significativos para os idosos, como o
4cido graxo dmega-33! e outros importantes antioxidantes
que inibem a peroxidacdo lipidica e preservam a massa
muscular!®,

Diante desse cendrio, ¢ possivel concluir que a inges-
tao frequente de ovos, por pessoas de todas as idades,
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deve ser incentivada, principalmente para os idosos, como
parte de uma dieta saudavel e equilibrada. Além disso, a
pratica de atividade fisica pode auxiliar na manutengao da
forga fisica, preservando a capacidade funcional, redu-
zindo a morbidade e a mortalidade e os custos de satide
associados a sarcopenia’!.

6- Saude Ocular

O aumento do numero de pessoas afetadas por doen-
cas oculares relacionadas a idade, como a degeneragdo
macular®? e a catarata**° — importantes causas de cegueira
—, gera uma conscientizagdo sobre sua prevengao e o tra-
tamento da satide dos olhos®.

Acredita-se que a destrui¢do de proteinas dos tecidos
oculares pelo estresse oxidativo € a principal causa dessas
doengas, relacionadas ao envelhecimento®. Estudos des-
tacam os efeitos positivos das xantofilas luteina e zeaxan-
tina sobre essas patologias, ja que apresentam proprieda-
des antioxidantes e anti-inflamatorias, reduzindo a des-
trui¢do macular imunomediada. Por ndo serem sintetiza-
das endogenamente, as xantofilas precisam ser ingeridas,
sendo a gema do ovo uma de suas fontes3332,

Sdo também os principais carotenoides do ovo e con-
tam com alta biodisponibilidade, pois permanecem esta-
veis durante a digestdo gastrointestinal, além de mante-
rem-se ligados as gorduras da gema, que estabilizam e ga-
rantem a sua efetiva acdo antioxidante!'®.

Outra importante doenga ocular, lider de cegueira no
mundo, ¢ a catarata, causada principalmente pelo estresse
oxidativo. A gerag@o de substancias reativas ao oxigénio
(ROS) no tecido ocular tem sido considerada fator de risco
para cataratas e outras doengas oculares relacionadas ao
envelhecimento. A ingestdo de antioxidantes naturais ga-
nha importancia na prevengdo e/ou mitigacdo da doenga,
sendo que os alimentos que contém luteina (espinafre,
couve, cenoura e ovos) tém mostrado efeitos benéficos,
pela supressdo do estresse oxidativo nos tecidos ocula-
res®’, sendo importante para a populacdo idosa™®.

Além disso, sdo abundantes em aminoacidos essenci-
ais triptofano e tirosina, que possuem comprovada efica-
cia antioxidante'6. O ovo é também rico em retinol, cuja
falta gradual no organismo causa muitas patologias ocu-
lares's.

Na tultima década, pesquisas revelam que o gas sulfi-
drico (H2S), que caracteriza o cheiro de ovo podre, consi-
derado por muito tempo como um poluente toxico do
meio-ambiente, tem na verdade um papel multifuncional
como mediador bioquimico em diversas e importantes
fungdes celulares, entre elas a satide ocular. Nos olhos, o
Ha,S liberado pela L-cistina, age como regulador dos ca-
nais transportadores de ions e em consequéncia relaxa a
musculatura lisa ocular, reduz a pressao intraocular, inibe
os ROS e aumenta a biossintese de glutationa.

A glutationa ¢ um potente antioxidante endogeno, ca-
paz de prevenir ou inibir a deterioragdo das membranas
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celulares?*. Como os ovos contém consideravel quanti-
dade de aminoacidos sulfurosos essenciais, potenciais
fontes do H»S, espera-se que seu consumo regular ame-
nize o estresse oxidativo, auxiliando na prevencao e trata-
mento dessas doengas oculares.

7- Economia

Conforme pesquisa estatistica realizada nos Estados
Unidos por Schmier et al. (2009)*, o consumo de um
ovo/dia ¢ capaz de prevenir diversas enfermidades, como
a doenga coronaria, a degeneragdo macular relacionada a
idade, a catarata ocular, os defeitos no tubo neural e a sar-
copenia, resultando numa economia nas intervengdes de
satde publica estimadas anualmente em U$ 2,82 bilhdes.

8- Precaugdes

Apesar de todos seus beneficios, o ovo pode, eventu-
almente, apresentar contaminagdo por Salmonella spp.,
proveniente do trato gastrintestinal das galinhas.

Bactérias desse género sdo responsaveis por surtos de
salmonelose, uma intoxicagdo alimentar (gastrenterite)
caracterizada por nauseas, dores abdominais, vomitos, di-
arreia e febre. Esses sintomas surgem ap0s seis a 24 horas
da ingestdo de um alimento contaminado. O indice de
mortalidade ¢ baixo, mas a salmonelose pode ser fatal em
criangas, idosos e individuos com o sistema imunoldgico
comprometido®.

Para evitar sua ocorréncia, em casa, os ovos devem ser
cozidos a uma temperatura média de 70°C a 80°C (consi-
derada ideal), pelo periodo de cinco a 10 minutos — tem-
peratura e tempo suficientes para eliminar as bactérias
desse género®. Esse cuidado deve ser atendido principal-
mente para o grupo de pessoas vulneraveis (mulheres gra-
vidas, bebés, criancas e idosos frageis), que ndo devem
ingerir ovos crus ou mal cozidos’®.

Cozimento por temperatura e tempo demasiados causa
perda significativa dos compostos antioxidantes presentes
na gema. [sso ocorre em frituras com 6leos muito quentes
e, especialmente, no preparo em fornos micro-ondas!®.

Para eliminar os patégenos e evitar a perda dos antio-
xidantes, sugere-se, portanto, que os ovos sejam cozidos
em agua sob ebulicdo, sem ultrapassar o periodo de sete
minutos.

4. CONCLUSAO

Considerado um dos grandes vildes da alimentagao,
sendo até banido das recomendagdes de agéncias mundi-
ais de satde por um longo periodo, devido a sua alta con-
centragdo de colesterol, o ovo hoje reconquista sua posi-
¢do na cadeia alimentar, superando, por meio dos benefi-
cios encontrados em cada um de seus componentes, todos
os questionamentos que reduziam sua importancia para a
qualidade de vida e manutengéo da saude.

Ao contrario do que foi pregado equivocadamente no
passado, pesquisas cientificas atualmente redescobrem e
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reafirmam as vantagens do consumo desse poderoso ali-
mento. Apontado como prejudicial e causador de doengas
cardiovasculares, o ovo hoje é reconhecido como um im-
portante aliado na sua prevengdo, com propriedades be-
néficas contra muitas patologias. Diabetes, doencas ocu-
lares, sindrome metabodlica somam-se a uma extensa lista
de doengas que podem ser evitadas com a simples inclu-
sdo do ovo a dieta, ingerido a qualquer momento do dia,
sem nenhum tipo de restri¢do de consumo.
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