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RESUMO

INTRODUGAO: Apesar dos ovos serem ricos em nutrientes sao a principal fonte de colesterol na dieta. A associagao entre o consumo
regular de ovos e o risco de doenga cardiovascular é incerta. Assim, esta Revisdo Baseada na Evidéncia tem como objetivo clarificar
o efeito do consumo de ovos nas doencga cardiovascular em adultos sem eventos cardio e cerebrovasculares prévios.
METODOLOGIA: Pesquisa bibliogréfica aplicando os termos MeSH “Eggs" and "Cardiovascular Diseases". Incluidos estudos publicados
nos Ultimos 5 anos segundo os critérios: (P) Adultos sem histéria de doenga cardiovascular estabelecida; (I) Consumo de ovos; (C)
Auséncia/menor consumo de ovos; (O) Eventos Cardiovasculares. Para avaliagdo dos niveis de evidéncia e atribuigdo de forgcas
de recomendacéao recorreu-se a escala SORT da American Family Physician. Apés leitura dos resumos e aplicagédo simultanea
dos critérios de inclusao e excluséo selecionaram-se apenas 3 artigos: 1 meta-analise e 2 revisdes sistematicas com meta anélise
(nivel de evidéncia 2).

RESULTADOS: A meta-andlise demonstrou que a ingestdo de até 6 ovos/semana esté inversamente associada a eventos
Cardiovasculares e que o consumo de até 1 ovo/dia foi associado a uma diminuigéo da incidéncia de doenga cardiovascular. Além
disso, nenhuma associagao foi relacionada com o risco de acidente vascular cerebral. Uma das revisdes sistematicas /meta-analise
demonstrou que um maior consumo de ovos (> 1 ovo/dia) nédo foi associado ao aumento do risco de doenga cardiovascular nem
de acidente vascular cerebral, mas sim, a redugéo do risco de doenga coronéria. Por sua vez, a outra revisao sistematica /meta-
anélise também mostrou que o consumo moderado de ovos ndo estd associado a um aumento do risco de doenga cardiovascular.
CONCLUSOES: As evidéncias atuais n&o sdo suficientes para considerar o consumo de ovos prejudicial & satide, nem para generalizar
potenciais efeitos prejudiciais em individuos sem eventos Cardiovasculares prévios. Portanto, enquanto se aguarda por um melhor
design dos estudos, ndo ha necessidade de desencorajar o consumo de ovos ao nivel desta populagéo.

PALAVRAS-CHAVE
Doencas cardiovasculares, Ovos, Revisdo Baseada na Evidéncia

ABSTRACT

INTRODUCTION: Although eggs are rich in nutrients, they are the main source of cholesterol in our diet. The association between
regular egg consumption and cardiovascular disease is uncertain. This Evidence-Based Review aims to clarify the effect of egg
consumption on cardiovascular disease in adults without previous cardio and cerebrovascular events.

METHODOLOGY: Bibliographic research using the MeSH terms “Eggs” and “Cardiovascular Diseases”. Studies published in the last 5
years were included according to the criteria: (P) Adults with no established history of cardiovascular disease; (1) Egg consumption;
(C) Absence/lower egg consumption (O) Cardiovascular Events. To assess the levels of evidence and attribution of strengths of
recommendation, the SORT scale of the American Family Physician was applied. After reading the abstracts and simultaneous
application of the inclusion and exclusion criteria, only 3 articles met our criteria: 1 meta-analysis and 2 systematic reviews with
meta-analysis (level of evidence 2).

RESULTS: This MA demonstrated that the intake of up to 6 eggs/week is inversely associated with cardiovascular events and that
consumption of up to 1 egg/day was associated with a decreased of cardiovascular disease incidence. In addition, no association
was made with stroke risk. One of the systematic reviews/meta-analysis demonstrated that higher egg consumption (&gt; 1 egg/
day) was not associated with an increased risk of cardiovascular disease or stroke, but rather with a reduced risk of coronary heart
disease. In turn, the other systematic reviews/meta-analysis also showed that moderate egg consumption is not associated with
an increased risk of cardiovascular disease.

CONCLUSIONS: Current evidence is not sufficient to consider egg consumption unhealthy, nor to generalize potential harmful effects
in individuals without previous cardiovascular events. Therefore, while awaiting for better studies, there is no need to discourage
egg consumption at this population’s level.

KEYWORDS
Cardiovascular Diseases, Eggs, Evidence-Based Review
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INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sao a principal causa de morte
na Europa, sendo responsaveis por mais de 4 milhdes de mortes por
ano, especialmente devido a ocorréncia de enfarte agudo do miocardio
(EAM) e de acidente vascular cerebral (AVC) (1). Além disso, segundo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS), em 2016, as DCV constituiram
a principal causa de morte a nivel mundial, sendo responsaveis por
cerca de 18 milhdes de mortes (2).

A dieta e o estilo de vida desempenham um papel importante e
indiscutivel no desenvolvimento das DCV (3). Os ovos sdo um alimento
altamente nutritivo, fornecendo proteinas de qualidade, assim como
micronutrientes, antioxidantes e antimicrobianos (4), pelo que podem
ter potenciais beneficios para a saude geral (5). Apesar dos ovos
serem ricos em nutrientes, compostos bioativos e proteinas, sédo a
principal fonte de colesterol na dieta, contendo aproximadamente
cerca de 190 mg de colesterol por cada ovo (3).

A associagao entre 0 consumo regular de ovos e o risco de doencas
vasculares (cardio e/ou cerebrovasculares) € incerta e tem sido alvo
de estudo (6). Esta discusséao surge devido ao facto do ovo conter um
elevado teor de colesterol (7) e da dislipidemia ser um fator de risco
major para as DCV (8).

Apos revisao da literatura atual, verifica-se que alguns estudos relatam
nao haver uma associagao entre 0 consumo de ovos e risco de doenca
cardiovascular (9-11), alguns relataram um risco maior (12, 13), e outros
relataram uma associagéo inversa com eventos cardiovasculares (14,
15). Além disso, alguns estudos mostraram associagdes e resultados
discrepantes relativamente a ocorréncia de AVC, de DC e de IC: sem
associacdo com risco de AVC (16), diminuigao do risco de AVC e
nenhuma associagcao com a DC (17, 18), diminuicao do risco de DC (19),
sem associagcao com risco de DCV (20) e aumento risco de IC (21, 22).

OBJETIVOS

Esta Revisdo Baseada na Evidéncia (RBE) tem como objetivo clarificar
o efeito do consumo de ovos nas doengas vasculares em adultos sem
histéria de eventos cardio e/ou cerebrovasculares prévios.

METODOLOGIA

Em setembro de 2021, realizou-se uma pesquisa bibliografica de
Normas de Orientacédo Clinica (NOC), Metandlises (MA), Revisdes
Sistematicas (RS) e Ensaios Clinicos Aleatorizados e Controlados
(ECAQ), nas bases de dados MEDLINE/Pubmed, The Cochrane
Library, DARE, National Guideline Clearinghouse, Bandolier, Canadian
Medical Association Practice Guidelines Infobase e Evidence Based
Medicine Online, aplicando os termos MeSH “Eggs" e "Cardiovascular
Diseases".

Foram incluidos estudos publicados nos ultimos 5 anos entre 1 de
janeiro de 2017 e 30 de setembro de 2021, escritos na lingua inglesa,
segundo os critérios definidos pelo modelo PICO: [P] Adultos com
idade superior a 18 sem historia de DCV estabelecida - Enfarte Agudo
do Miocardio (EAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC), Doenca
Coronaria (DC) e Insuficiéncia Cardiaca (IC); [I] Consumo de ovos;
[C] Auséncia/menor consumo de ovos; [O] Eventos cardiovasculares:
EAM, AVC, DC e IC. Para avaliagao dos niveis de evidéncia (NE)
e atribuigéo de for¢as de recomendacgéao (FR) foi utilizada escala
Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) da American Family
Physician.

RESULTADOS
Foram encontrados sessenta e trés artigos, tendo sido excluidos
quarenta e cinco artigos pelo titulo. Apds leitura dos resumos e

aplicacao simulténea dos critérios de inclusdo e exclusdo (Tabela 1)
foram selecionados trés artigos: uma meta-analise (MA) e duas revisdes
sistematicas com meta-analise (RS/MA). Estes trés artigos foram
publicados em 2020 e classificados pelas autoras com um nivel de
evidéncia 2.

A meta-andlise (23) incluiu 38 artigos (16 da América do Norte, 9
da Europa, 9 da Asia, 1 do Irdo e 3 estudos coortes multinacionais)
com um total de quase 2 milhdes de individuos e com um follow-up
de 3 a 32 anos. Todos estes estudos pontuaram risco moderado ou
alto de viés. Utilizaram como critérios de incluséo: 1) Individuos de
uma populagdo de adultos > 18 anos (nenhum utente recrutado em
hospitais); 2) estudos prospetivos; 3) que avaliassem as associagdes
entre a ingestao de ovos e o risco de DCV (fatal e néo fatal), desfechos
cardiovasculares (como doenca cardiaca coronaria e AVC, fatal e ndo
fatal), e insuficiéncia cardiaca; 4) com quantidade definida de consumo
de ovos (ou seja, por¢des de ovos por dia ou semana). Foi assumido o
consumo "habitual" (diario) de ovo como um ovo por dia, e "moderado”
(semanal) a quatro ovos por semana. Os resultados avaliados incluiram
incidéncia e mortalidade de DCV total, DC e AVC (incluindo subtipos
hemorragicos e AVC isquémico), tendo também sido avaliado o risco
de incidéncia de IC.

Esta meta-andlise (23) demonstrou que a ingestéo de até seis ovos
por semana esta inversamente associada a eventos cardiovasculares e
que o0 consumo de até um ovo por dia foi associado a uma diminui¢cao
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Descricdo do modelo PICO aplicada nesta Revisédo Baseada na
Evidéncia
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Tabela 1

Critérios de Inclusao e Critérios de Excluséo utilizados para o
processo de identificacao e sele¢cao dos estudos

Individuos com doengas CV;

Individuos saudaveis com mais .
Criancas e Adolescentes

Populacéao

de 18 anos Gravidas; Amamentagao
Consumo de suplementos,
Intervencéo Consumo de ovos Consumo apenas de claras
Consumo apenas de gemas
= Auséncia ou menor consumo Estudos sobre alimentagéo
Comparagao
de ovos no geral
Outcome Doengas Cardiovasculares Outras doengas
(EAM, AVC, DC, IC)
Normas de Orientagéo Clinica
(NOC), Meta-analises (MA), Ensaios clinicos ndo
Estudos Revisdes Sistematicas (RS) e aleatorizados;

Ensaios Clinicos Aleatorizados
e Controlados (ECAC)

Revisdes classicas; RBE

AVC: Acidente Vascular Cerebral
CV: Cardiovasculares
DC: Doenga Coronéria

EAM: Enfarte Agudo do Miocérdio
IC: Insuficiéncia Cardiaca
RBE: Revisao baseada na Evidéncia
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da incidéncia de doencga cardiovascular, quando comparados com
nenhum consumo. De forma particular, o consumo de até dois ovos
por semana foi associado a uma reducao do risco de incidéncia de
mortalidade relacionada com doencga coronaria, apesar de quatro
estudos demonstrarem que a ingestao de um ovo por dia foi associada
a um aumento do risco de IC em comparagdo com nenhum consumo.
Além disso, nenhuma associagao foi estabelecida com o risco de AVC.
Segundo os critérios GRADE, esta meta-andlise foi classificada pelos
autores com forgca de evidéncia “baixa” para todos os desfechos,
exceto para o AVC, para o qual foi “moderada”.

Assim, com esta meta-analise (23) é possivel concluir que as evidéncias
atuais nao sao suficientes para considerar o consumo de ovos prejudicial
a saude nem para generalizar potenciais efeitos prejudiciais para toda a
populagéo, pelo que defende ndo haver necessidade de desencorajar
0 consumo de ovos nesta populagcao. Apesar destas conclusdes, 0s
autores defendem que as descobertas relatadas neste estudo devem
ser consideradas a luz de algumas limitacdes. Em primeiro lugar,
algumas andlises mostraram heterogeneidade substancial. Para além
disso, variaveis relacionadas com a alteragéo na ingestéao alimentar,
devido a, por exemplo, condicdo médica ou doenga diagnosticada
nao foram investigadas. Finalmente, o sistema GRADE pode néo ser o
melhor para avaliar evidéncias em epidemiologia nutricional, pois, por
definicao, tende a subestimar a for¢a da evidéncia devido a natureza
observacional dos estudos.

Uma das Revisdes Sistematicas com meta-andlise (24) incluiu 530 artigos,
de 23 estudos prospetivos com seguimento médio de 12,28 anos, com
um total de 1.415.839 individuos, 123.660 casos e 157.324 eventos de
doenca cardiovascular. A populagao do estudo incluiu 565.385 individuos
da China, 495.972 dos Estados Unidos, 10.802 da Nova Zelandia,
166.790 do Japao, 6.636 da Finlandia, 488 da Australia, 14.185 de
Espanha, 702 da Lituania, 65.364 de Franca, 26.930 da Suécia, 9.248 da
Coreia do Sul, 1.781 do Reino Unido, 7.216 dos Paises do Mediterraneo,
14.337 do Médio Oriente, 6.282 de Africa e 23.721 da América do Sul.
Para a realizacao desta RS/MA (24) foi realizada uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados MEDLINE/Pubmed, The Cochrane
Library, Embase, Scopus e Web of Science desde o inicio de janeiro de
2020. O idioma ou data da publicagéo dos artigos nao foram limitados.
Foram aplicados os termos MeSH, Embase, bem como palavras-
-chave incluindo ovo, consumo de ovo, doenga cardiovascular,
eventos cardiovasculares, doencga coronaria, enfarte agudo do
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miocérdio, sindrome coronaria aguda, acidente vascular cerebral ou
insuficiéncia cardiaca.

Tratou-se de um estudo transversal prospetivo, tendo como a
exposicao de interesse 0 consumo de Ovos e COmo outcome eventos
de DCV, DC, EAM, SCA, AVC ou IC.

Os autores ndo encontraram uma associacgao significativa entre o
consumo de ovos e 0 aumento do risco de eventos de doencas
cardiovasculares globais (HR, 0,99; IC 95%, 0,93-1,06; I2 = 72,1%).
Comparando o consumo de nenhum ou de 1 ou mais ovos por dia,
um maior consumo de ovos (mais de 1 ovo/dia) foi associado a um
risco significativamente diminuido de doenca coronéria (HR, 0,89; IC
95%, 0,86-0,93; 2= 0%). Além disso, 0 maior consumo de ovos (mais
de 1 ovo/dia) n&o foi associado ao risco de acidente vascular cerebral
(HR, 0,92; IC 95%, 0,84-1,02; I2 = 60,1%).

Assim, esta RS/MA (24) demonstrou que um maior consumo de
ovos, nomeadamente, mais de um ovo por dia, nao foi associado ao
aumento do risco de DCV nem de AVC, mas sim, a reducéo do risco
de doenca coronéria.

Ainda assim, os autores descrevem algumas limitagdes neste estudo,
nomeadamente os participantes poderem ter mudado o seu padrao
alimentar durante o longo periodo de acompanhamento; o poder
estatistico foi limitado em analises de subgrupo de subtipos de AVC
(isquémico vs. hemorragico) ou IC (IC com fragao de ejecao preservada
vs. insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao reduzida); a colheita de
dados em questionarios de frequéncia alimentar levam inevitavelmente
a alguns erros de avaliacéo; e finalmente, os achados do estudo séo
observacionais e ndo podem estabelecer causalidade.

Na ultima RS/MA (25) incluida nesta RBE, foi avaliada a associagéo
entre consumo de ovos e risco de DCV na populagéo geral, através da
pesquisa bibliogréfica de artigos nas bases de dados PubMed, Embase
e Web of Science até 6 de agosto de 2019. Os estudos eram incluidos
se fossem estudos 1) prospetivos; 2) que avaliassem a associagao entre
consumo de ovos e a incidéncia de doenga cardiovascular (doenca
cardiovascular total; doencga coronaria fatal, nao fatal e total; doenca
cerebrovascular fatal, nao fatal, total, isquémica e hemorragica); 3) que
fornecessem estimativas de risco para trés ou mais niveis de consumo
de ovos ou uma estimativa de dose-resposta.

Nesta RS/MA (25), da pesquisa inicial de 763 artigos, foram apenas
incluidos 27 estudos, de acordo com os critérios de incluséo
anteriormente referidos (28 com o proprio estudo), sendo que 12 dos
28 estudos foram considerados de baixo risco de viés. Idade, sexo,
indice de massa corporal, tabagismo, nivel de atividade fisica, ingestao
de alcool e consumo caldrico foram considerados os principais fatores
de confundibilidade da associagao entre consumo de ovos e risco de
doengas cardiovasculares. Hipertenséo arterial, dislipidemia e consumo
de carnes vermelhas foram considerados fatores de confundibilidade
secundarios.

Ainda de referir que a meta-analise para a associagao entre consumo
de ovos e o risco de doencga cardiovascular para cada aumento
de um ovo por dia englobou 33 estimativas de risco, 1.720.108
participantes e 139.195 eventos. As pessoas com um maior
consumo de ovos nao apresentaram um maior risco de doenga
cardiovascular em comparagao com pessoas com baixa ingestao
de ovos, sendo que 0s artigos que abordam a associagao entre o
consumo de ovos € 0 risco de doenga corondria e a associagao
entre o consumo de ovos e 0 acidente vascular cerebral também
fornecem resultados semelhantes.

Assim, esta RS/MA (25) mostrou também que o consumo moderado
de ovos (até 1 ovo por dia) ndo esta associado a um aumento do risco
de doenca cardiovascular.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo inclui um grande numero de estudos coortes,
um total de numero de participantes elevado e varias andlises
dose-resposta, fornecendo uma viséo geral e aprofundada sobre a
associagao entre o consumo de ovos e risco de DCV.

De acordo com os dados mais recentes do periodo 2016-2020 da
Balancga Alimentar Portuguesa (BAP) publicados em 2021 pelo Instituto
Nacional de Estatistica (INE), a disponibilidade de ovos aumentou
16,1% (26). Apesar disto nao significar diretamente o consumo
alimentar de ovos, assume-se que houve um aumento provavel do
seu consumo durante este periodo.

De acordo com anova Roda dos Alimentos, 0s ovos estao integrados no
grupo alimentar da carne, peixe e ovos, sendo recomendavel consumir
entre 1,5 a 4,5 porgdes didrias. Dentro deste grupo, recomenda-se
privilegiar o0 consumo de peixe, carnes brancas e ovos em detrimento
das carnes vermelhas e das carnes processadas. Recomendam ainda
que 2 ou mais por¢cdes por semana devem ser de peixe gordo (27).
Visto que 1 por¢céao do grupo de carne, peixe e ovos corresponde a
1 ovo de tamanho médio (565 g), em teoria poderia assumir-se um
consumo de até 4 ovos por dia. No entanto, para assegurar uma
alimentacao variada e equilibrada, é fundamental distribuir o consumo
pelos restantes grupos alimentares (peixes brancos, peixes gordos e
carnes brancas) (28).

Por outro lado, a dieta mediterranica que consiste sobretudo no
consumo de hortofruticolas, cereais, frutos oleaginosos e leguminosas
&, neste sentido, mais especifica, recomendando o consumo de dois a
quatro ovos por semana, incluindo os ovos utilizados em preparagdes
culinarias (29).

Relativamente as recomendacdes Americanas, o consumo de
ovos semanal recomendado esta definido até aos 2 anos de idade,
passando a estar incluido na categoria proteica de carne, peixe € ovos
tal como na nova Roda dos Alimentos, sem definir 0 seu consumo
individualizado (30). O mesmo acontece igualmente em varios paises
Europeus, sendo que, nos que definem as por¢des de ovos a consumir,
0 n.° de ovos recomendado maximo estara nos 7 ovos por semana
em paises como a Bélgica (parte do Flandres), Irlanda e Bulgaria, com
a maioria dos restantes paises Europeus incluindo na dieta entre 2-5
0oVvOos por semana (31).

Nesta RBE, os trés artigos selecionados sugerem, de forma geral, que
0 consumo de ovos ndo esta associado a um maior risco de DCV,
podendo até ter um efeito protetor em relacéo a DC para a ingestao
de mais de um ovo por dia.

Da mesma forma, meta-analises anteriores ndo mostraram
uma associa¢gao do consumo de ovos e eventos e/ou doencgas
cardiovasculares, nomeadamente numa meta-analise constituida por
8 estudos observacionais (21); numa outra realizada tendo em conta
7 estudos prospetivos e onde até compararam alto e baixo consumo
de ovos (17); noutra meta-andlise que concluiu inclusivamente que o
“consumo ideal” de ovos pode diminuir o risco de DC (32); e noutra
que, apesar de abordarem o colesterol total, também inclui o consumo
de ovos (6). Além disso, em 2020, foi inclusivamente realizado um
estudo prospetivo com cerca de 177.000 pessoas em 50 paises que
mostrou que 0 consumo de ovos nao esta associado a um maior
risco de DCV (33), o que vai também de acordo com outros estudos
até entéo publicados (10, 34-38). Também na Europa, num estudo
que contou com cerca de 400.000 pessoas de 10 paises europeus,
0 consumo de ovo foi associado a um risco menor de DC (39). Os
motivos pelos quais 0os ovos podem reduzir o risco de DC ou de até
aumentar o risco de IC ainda ndo s&o totalmente conhecidos. Contudo,
supde-se que 0s ovos possam reduzir a risco de DC devido a presenca

do carotendide (40, 41), duma fungédo melhorada do colesterol HDL
(42, 43), e/ou da presenca de compostos bioativos (44).
Relativamente a discrepéancia de resultados obtidos em estudos
anteriores, esta pode ser devida a amostras populacionais reduzidas,
a falta de consideragéo relativamente ao padrao alimentar individual, a
forma de como 0s ovos sdo cozinhados e até as diferengas étnicas.
Uma meta-analise mais recente concluiu que o consumo de até um ovo
por dia provavelmente esta associado a um risco de DV ligeiramente
menor entre os asiaticos (25).

Assim, estudos futuros devem aprimorar a caracterizagdo da
populagéo investigada, visando identificar e remover o viés genético,
um “estilo de vida saudavel” bem como a forma de como 0s ovos sao
cozinhados e consumidos.

CONCLUSOES

Apesar da interpretacdo destes resultados ndo ser facil nem linear,
€ possivel assumir que o consumo de até quatro ovos por semana
podera diminuir o risco de DCV, mas aumentar a ingestdo de um ou
mais ovos por dia pode ndo ser o mais benéfico. No entanto, como
ja foi referido, n&o é possivel descartar a influéncia do padrdo da dieta
e do método de confe¢do dos ovos.

Assim, as evidéncias atuais nao séao suficientes para considerar o
consumo de ovos prejudicial a saude nem para generalizar potenciais
efeitos prejudiciais em individuos sem eventos CV prévios, até porque a
maioria dos estudos refere que 0 consumo de ovos ndo esta associado
a um maior risco de doenga cardio e cerebrovascular.

Portanto, enquanto se aguarda por metodologias mais aprimoradas e
por estudos mais completos, superando as ja mencionadas limitagoes,
n&o ha necessidade de desencorajar 0 consumo de ovos ao nivel desta
populagéo, como tem sido realizado até entéo.
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