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Resumo
Fundamento: Para o aconselhamento adequado de um planejamento alimentar, com vistas à prevenção da cardiopatia 
isquêmica, é necessário o conhecimento da composição química dos alimentos.

Objetivo: Analisar a composição de gorduras, ácidos graxos e colesterol de alguns exemplos nacionais de óleos 
comestíveis, manteigas, margarinas, laticínios e ovos, utilizando os limites de uma dieta para prevenção de doença 
arterial coronariana.

Métodos: Foi analisada a composição de óleos comestíveis, manteigas, margarinas, laticínios e ovos. Os resultados 
foram empregados de acordo com o recomendado pela American Heart Association para uma dieta de 1.800 calorias.

Resultados: Na comparação entre os óleos comestíveis, o de canola apresentou-se como o melhor. Já entre os leites, 
o desnatado é o mais recomendável, porém não há vantagens em relação ao semidesnatado. No caso do ovo, não 
existiram diferenças nos tipos encontrados no mercado. Em relação aos queijos, o tipo minas é o que apresentou o 
menor conteúdo de colesterol e gordura saturada. Na comparação margarina com manteiga, a primeira levou vantagem 
quando os níveis de gorduras trans que não ultrapassam o recomendado.

Conclusão: A composição de alimentos usados no Brasil indica que dietas com objetivo de prevenção primária e 
secundária da cardiopatia isquêmica podem priorizar o uso de leite semidesnatado, óleo de girassol, margarinas com 
baixo teor de gorduras trans e queijo do tipo minas. (Arq Bras Cardiol. 2010; [online]. ahead print, PP.0-0)

Palavras-chave: Composição de alimentos, laticínios, gorduras, prevenção primária, secundária, aterosclerose, isquemia 
miocárdica.

Abstract
Background: For appropriate advising on a meal plan aimed at the prevention of ischemic heart disease, it is necessary to know the chemical 
composition of foods.

Objective: To analyze the composition of fats, fatty acids and cholesterol in some Brazilian specimens of edible oils, butters, margarines, dairy 
products and eggs, using the limits of a diet to prevent coronary artery disease.

Methods: We analyzed the composition of edible oils, butters, margarines, dairy products and eggs. The findings were used as recommended 
by the American Heart Association for a 1,800 calorie diet.

Results: Comparing the edible oils, the canola oil was found to be the best.Among the milks, the skimmed milk is most advisable one, but 
no advantages were found over the semi-skimmed milk. For the eggs, no differences were found in the types of milk found in the market. For 
cheeses, the “minas” cheese had the lowest content of cholesterol and saturated fat. Comparing margarine and butter, the former was found to 
be better when trans fats do not exceed the recommended levels.

Conclusion: The composition of foods used in Brazil indicates that diets designed to enable primary and secondary prevention of ischemic 
heart disease can prioritize the use of semi-skimmed milk, sunflower oil, margarines with low content of trans fats and “minas” cheese. (Arq Bras 
Cardiol. 2010; [online]. ahead print, PP.0-0)
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Introdução
A mortalidade por doença coronariana diminuiu nos Estados 

Unidos, entre os anos de 1980 e 2000, em aproximadamente 
50,0%, sendo 44,0% desta diminuição devidos ao controle 
de alguns fatores de risco1. Isto representou uma redução 
de 150 mil mortes, sendo que a diminuição de apenas 6,1 
mg/dl de colesterol total sérico foi a ação mais importante, 
responsável por 82.830 mortes prevenidas ou postergadas1. 
Já em 1990, Ornish tinha demonstrado que intervenções nos 
hábitos de vida podiam ser correlacionados com a diminuição 
da placa aterosclerótica, o que pode ter impacto na 
mortalidade cardiovascular, portanto, ter grande repercussão 
populacional2. Nesse quesito, a alimentação tem papel da 
maior importância, como já demonstrado em inúmeros 
estudos observacionais. Desde os estudos de Anitschlow, 
que demonstrou desenvolvimento de aterosclerose em 
coelhos após dieta rica em colesterol, e de Lagen, em 1916, 
que observou que o colesterol dos nativos da Indonésia, 
que tinham uma dieta predominantemente vegetariana, era 
consideravelmente mais baixo do que os holandeses3. Cinco 
nativos foram então alimentados por três meses com ovos 
e carnes e, após este período, o nível de colesterol sérico 
aumentou em 27,0%3. Um dos relatos mais contundentes 
foi o do estudo dos Sete Países, correlacionando o colesterol 
e a mortalidade por infarto agudo do miocárdio4. Nesse 
estudo, verificou-se que a Finlândia, campeã em mortalidade, 
apresentava em sua dieta mais de 20,0% do valor calórico total 
em gordura saturada, com um colesterol total médio de 260 
mg/dl. Esses dados contrastavam com os achados no Japão, 
com menor mortalidade por infarto agudo do miocárdio, cuja 
ingestão é de 2,5% do valor calórico total em gordura saturada 
e um colesterol médio 160 mg/dl4.

Ensaios clínicos randomizados também têm demonstrado 
que a adoção de dieta pobre em gorduras saturadas reduz 
os níveis séricos de colesterol e a incidência de eventos 
cardiovasculares. Como demonstrado no Oslo Diet-Heart 
Study, que apresenteou uma menor incidência de infarto 
agudo do miocárdio em indivíduos que seguiram uma 
dieta pobre em gorduras saturadas e colesterol e rica em 
poli-insaturados5. Hinderliter apresentou os resultados 
do estudo Encore durante a reunião Anual do American 
College of Cardiology de 2009, mostrando que a dieta estilo 
mediterrâneo (DASH) associou-se com a diminuição da 
pressão arterial quando comparada com os controles6. Mais 
expressivos ainda foram os resultados de uma metanálise 
com 1.574.299 indivíduos, acompanhados entre 3 e 18 
anos, que demonstrou uma diminuição na mortalidade geral, 
cardiovascular, por câncer e menor incidência das doenças de 
Alzheimer e Parkinson, dentre aqueles com maior aderência 
a esse tipo de alimentação quando comparados com os de 
menor aderência7.

Para a implementação de uma dieta que tenha como 
objetivo a redução de eventos cardiovasculares, é necessário 
o conhecimento da composição química de alimentos. 
Entretanto, as tabelas de composição química de alimentos 
disponíveis no Brasil são limitadas quanto ao conteúdo 
de gorduras e colesterol de vários alimentos utilizados no 
país8-10. Recentemente, realizamos uma extensa avaliação 
da composição química de grande número de alimentos 

utilizados no Brasil, para construir uma tabela de composição 
de alimentos com aplicabilidade clínica em nosso país11-13. 

No presente relato, analisamos a composição de gorduras, 
ácidos graxos e colesterol de alguns exemplos nacionais de 
óleos comestíveis, manteigas, margarinas, laticínios e ovos, 
utilizando os limites de uma dieta de 1.800 kcal, com vistas 
a orientar uma intervenção nutricional para prevenção de 
doença arterial coronariana.

Métodos
Para a realização da análise bioquímica dos leites, foram 

adquiridas para o preparo das amostras: semidesnatado - 
cada amostra foi composta por uma caixa de três diferentes 
marcas; desnatado - cada amostra foi composta por uma 
caixa de cinco diferentes marcas; integral - cada amostra foi 
composta por uma caixa de quatro diferentes marcas; e com 
Ômega 3 - cada amostra foi composta por uma caixa das 
duas diferentes marcas existentes no mercado. Seis marcas 
de queijo minas e prato, assim como 5 marcas de manteiga 
e margarina foram analisadas. Foram também avaliados ovos, 
nos quais a embalagem indicava como sendo de granja, caipira 
ou light. Cada amostra era composta por 6 ovos cozidos por 
10 minutos, homogeneizados e pesados, sendo então as 
gemas separadas. 

Finalmente, para os óleos de cozinha, cada amostra foi 
composta por uma lata de óleo de 4 diferentes marcas. 
O resultado de cada tipo de óleo (canola, milho, soja e 
girassol) representa a média das 4 marcas analisadas. Os 
dados de composição química desses alimentos foram 
avaliados em função dos limites de consumo de gorduras 
propostos para dietas de prevenção primária e secundária 
da doença arterial coronariana.

A metodologia geral de análise dos alimentos foi 
apresentada anteriormente13. Sumariamente, foram utilizadas 
metodologias específicas para avaliação da composição dos 
alimentos em relação aos lipídios totais14,15, colesterol16,17, 
composição de ácidos graxos18, determinação do teor de 
cloreto de sódio19 e umidade20,21. As incertezas das análises 
estão de acordo com os critérios estabelecidos pelo sistema da 
qualidade do ITAL (NBR-ISO 9001) e não entraram no cálculo 
dos resultados emitidos, mas estão disponíveis para consulta. 
As análises foram realizadas tanto em base úmida quanto em 
base seca, porém foram consideradas somente as análises em 
base úmida, por representarem o alimento na forma que ele 
é consumido. De acordo com a Portaria 27, de 13 de janeiro 
de 1998, da Secretaria da Vigilância Sanitária, do Ministério 
da Saúde, os ácidos graxos trans foram computados no cálculo 
de gorduras saturadas.

Para simulação de prescrição dietética, utilizamos as 
recomendações da American Heart Association fase I 
para prevenção primária22, do ATPIII23 e da IV Diretriz do 
Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de 
Cardiologia24, para prevenção secundária tendo-se como 
parâmetro uma dieta de 1.800 kcal. Para prevenção primária, 
foi considerada uma ingestão de até 70 g de lipídios por dia, 
sendo menos de 14 g de saturados, 20 g de poli-insaturados 
e 40 g de monoinsaturados e colesterol total até 300 mg. 
Para prevenção secundária, foi considerada uma ingestão 
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de até 60 g por dia em lipídios, distribuídos em até 14 g de 
saturados, 20 g de poli-insaturados, 30 g de monoinsaturados 
e 200 mg de colesterol.

Análise estatística
A análise estatística foi realizada pelo teste de Mann-

Whitney (teste não paramétrico) para comparação das 
medidas de gorduras, ácidos graxos e colesterol entre os 
diferentes tipos de alimentos aqui analisados.  O critério de 
determinação de significância adotado foi o nível de 5,0%.  

Resultados
A Tabela 1 apresenta a comparação entre os óleos de 

canola, soja, girassol e milho. O óleo de canola, quando 
comparado aos de soja, milho e girassol, demonstrou 
quantidades menores de gordura saturada e ácido palmítico, 
sendo mais indicado numa ordem crescente em relação 
ao óleo de girassol e de soja. O óleo de milho foi o menos 
indicado dos três. O óleo de girassol também foi melhor 
que o de soja e de milho, seguindo a mesma proporção 
anterior e nos mesmos tópicos. Finalmente, o óleo de soja 
foi considerado superior ao de milho por conter mais Omega 
3. Quando foi feita a análise da relação poli-insaturados/
saturados, o óleo de girassol apresentou uma relação 
significativamente superior aos três outros. Já na relação 
ômega 3/6, esta é bem melhor no canola, seguida pelo soja 
bem mais distante. Portanto, baseado nesses dados, o óleo 
com composição mais adequada para consumo em dietas 
com baixo teor de gorduras é o de canola, seguido pelo de 
girassol, soja e milho.

Na Tabela 2, encontramos os resultados das comparações 
entre manteigas e margarinas. Os dados revelaram a presença 
de colesterol nas manteigas e ausência nas margarinas 
avaliadas. Existe diferença significativa apontando um maior 
teor de gordura saturada: mirístico e palmítico nas manteigas, 
enquanto as margarinas apresentavam mais gorduras poli-
insaturadas, linolêico e Ômega 3. A relação ômega 3/6 
favoreceu as manteigas, mas, considerando-se os limites de 
dietas para prevenção primária e secundária, as margarinas 

devem ser preferidas, desde que os níveis de gorduras trans 
destas não ultrapassem o recomendado, fato que não ocorreu 
nas aqui analisadas.

A Tabela 3 apresenta comparações entre os queijos 
amarelo e minas. O queijo minas contém os menores níveis 
de colesterol, gordura saturada e palmítico. A comparação 
entre os diferentes leites (Tabela 4) mostrou que o do tipo 
integral foi pior que o semidesnatado e o desnatado, em 
relação à gordura saturada, assim como o conteúdo de 
ácido mirístico e palmítico. O leite desnatado ainda teve o 
diferencial de conter menos colesterol que o integral. Outro 
fato relevante é que, quando se comparou o leite desnatado 
com o semidesnatado, a única vantagem foi em relação ao 
colesterol, beneficiando o primeiro. Mesmo assim, apesar 
de significativa, essa pequena diferença não teria maior 

Tabela 1 - Conteúdo de gorduras, ácidos graxos e colesterol em óleos comestíveis

Canola Soja Girassol Milho

Gorduras 

Saturadas (%) 8,4 ± 0,4 17,5 ± 0,5*  10,3 ± 0,3*¶ 16,1 ± 1,1*§ 

Monoinsaturadas (%) 63,6 ± 3,8 24,0 ± 1,8*  28,2 ± 2,0*¶ 35,6 ± 1,0*¶§ 

Poli-insaturadas (%) 28,0 ± 3,5 58,5 ± 1,6* 61,6 ± 1,9* 48,3 ± 0,2*§ 

Ácidos graxos 

Palmítico (%) 5,0 ± 0,3 14,1 ± 0,4* 6,5 ± 0,4*¶ 13,5 ± 0,5 *§ 

Oleico (g/100g) 62,2 ± 3,9 23,4 ± 1,7 28,0 ± 2,0 35,3 ± 1,0

Linolêico (g/100g) 21,4 ± 3,1 53,3 ± 1,1* 61,5 ± 1,9*¶  47,6 ± 1,3*¶§ 

Ômega 3 (%) 6,2 ± 0,8 4,9 ± 0,9 - 0,7 ± 0,2*¶ 

Colesterol - - - -

Dados são apresentados com média ± desvio-padrão; * = P < 0,05 em relação ao óleo de canola; ¶ = P < 0,05 em relação ao óleo de soja; § = P < 0,05 em relação ao 
óleo de girassol.

Tabela 2 - Conteúdo de gorduras, ácidos graxos e colesterol em 
manteigas e margarinas

Manteiga com e 
sem sal

Margarina com e 
sem sal

Gorduras (g/100g) 83 ± 2 59 ± 18*

Saturadas 55 ± 2 19 ± 8*

Monoinsaturadas 21 ± 1 16 ± 7

Poli-insaturadas 1,7 ± 0,2 21 ± 4*

Ácidos graxos (g/100g)

Palmítico 29 ± 1 7 ± 2*

Mirístico 9 ± 1 0,3 ± 0,3*

Oleico 20 ± 1 16 ± 7

Linolêico 0,9 ± 0,2 19 ± 4*

Elaídico 2,0 ± 0,1  6 ± 5

Translinolêico 0,2 ± 0,0 0,9 ± 0,5

Ômega 3 0,8 ± 0,0 1,7 ± 0,4*

Colesterol (mg/100g) 222 ± 2 -

Dados são apresentados com média ± desvio-padrão; * = P < 0,05 em relação 
à manteiga.
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impacto na situação de consumo moderado. Em relação 
ao leite enriquecido com Ômega 3, pelo menor número 
de amostras, não foi possível uma comparação com os 
demais, porém, pelos valores encontrados, pode-se dizer 
que seria necessário uma pessoa ingerir entre 1,5 a 4,5 litros 
por dia deste tipo de leite para se atingir as recomendações 
internacionais, o que pode ser excessivo para um cardápio 
mais recomendável. 

Na avaliação entre os ovos (Tabela 5), não existiram 
diferenças entre os tipos analisados, não sendo possível uma 
recomendação diferenciada entre eles a não ser os limites dos 
teores de colesterol diários, ou seja, não mais de um por dia.  

Tabela 3 - Conteúdo de gorduras, ácidos graxos e colesterol em 
queijos

Queijo amarelo Queijo Minas

Gorduras (g/100g) 25 ± 2 18 ± 5*

Saturadas 17 ± 2 11 ± 3*

Monoinsaturadas 7 ± 1  5 ± 1*

Poli-insaturadas 0,58 ± 0,06 0,37 ± 0,07*

Ácidos graxos (g/100g)

Palmítico 8 ± 1  5 ± 2*

Miristico 2,5 ± 0,3 1,78 ± 0,58

Oleico 6 ± 1  4 ± 1*

Linolêico 0,2 ± 0,1 0,22 ± 0,04

Elaídico 0,7 ± 0,1  0,4 ± 0,1*

Translinolêico 0,05 ± 0,02 -

Ômega 3 0,23 ± 0,03 0,15 ± 0,05

Colesterol (mg/100g) 84 ± 5 54 ± 7*

* = P < 0,05 em relação ao queijo amarelo.

Tabela 4 - Conteúdo de gorduras, ácidos graxos e colesterol em leites

Leite Integral Leite semidesnatado Leite com Ômega 3 Leite desnatado

Gorduras (g/100ml) 3,2 ± 0,2 1,0 ± 0,9* 1,41 ± 0,3 0,4 ± 0,5* 

Saturadas 2,1 ± 0,1 0,6 ± 0,6* 0,64 ± 0,1 0,29 ± 0,3¶ 

Monoinsaturadas 0,9 ± 0,1 0,3 ± 0,3* 0,45 ± 0,2 0,1 ± 0,1*¶ 

Poli-insaturadas 0,08 ± 0,0 0,03 ± 0,0* 0,25 ± 0,3 0,02 ± 0,0* 

Ácidos graxos (g/100ml)

Palmítico 0,9 ± 0,1 0,3 ± 0,3* 0,32 ± 0,0 0,1 ± 0,1* 

Olêico 0,8 ± 0,1 0,2 ± 0,2* 0,42 ± 0,2 1,02 ± 1,7

Linolêico  0,04 ± 0,0 0,02 ± 0,0 0,21 ± 0,3 0,01 ± 0,0* 

Elaídico 0,10 ± 0,0 0,03 ± 0,0* 0,02 ± 0,0 0,02 ± 0,0* 

Mirístico 0,35 ± 0,0 0,1 ± 0,1 0,09 ± 0,0 0,14 ± 0,1

Translinolêico 0,01 ± 0,0 - - -

Ômega 3 0,03 ± 0,0 0,01 ± 0,0* 0,04 ± 0,0*¶ 0,02 ± 0,0

Colesterol (mg/100ml) 6,8 ± 1,7 4,9 ± 1,7* 4,22 ± 0,5 2,9 ± 0,2*¶

= P < 0,05 em relação ao leite integral; ¶ = P < 0,05 em relação ao leite semidesnatado; § = P < 0,05 em relação ao leite com ômega 3.

Discussão
A despeito dos avanços ocorridos nas últimas décadas 

em relação ao manejo farmacológico das dislipidemias, a 
intervenção dietética continua tendo papel fundamental na 
prevenção primária e secundária da cardiopatia isquêmica. 
O ensaio clínico DIRECT25, recentemente publicado, 
reacendeu a controvérsia sobre a melhor composição de 
dietas, demonstrando que uma intervenção com baixo teor 
de carboidratos pode resultar em modificações favoráveis 
do perfil lipídico, quando comparada com uma dieta com 
baixo teor de gorduras ou uma Mediterrânea. Entretanto, 
independente do tipo de dieta escolhido, o conhecimento 
da composição de alimentos utilizados em nosso país é um 
pré-requisito para uma prescrição dietética adequada e 
pode possibilitar uma maior adesão a uma alimentação mais 
saudável para o coração, considerando o baixo índice de 
adesão a todos os tipos de dieta em três meses26.

As análises aqui realizadas indicam que não existem 
alimentos que devam ser banidos de uma dieta recomendável 
em relação aos níveis de colesterol, e sim, em alguns casos, 
há a necessidade de serem consumidos em menores 
quantidades. Portanto, o ovo não necessita ser banido, o leite 
semidesnatado pode ser suficiente, o óleo de girassol, por ser 
mais barato que o de canola, também pode ser utilizado como 
opção. O queijo minas, inexistente nas tabelas estrangeiras, 
pode fazer parte da alimentação, enquanto as margarinas com 
baixo teor de gorduras trans ou, de preferência, sem estas, 
são mais recomendáveis que as manteigas. Em relação aos 
ovos, na literatura, encontramos resultados semelhantes numa 
análise mostrando não haver diferença no teor de colesterol 
entre o ovo comum e o ovo enriquecido com ômega 3, mas 
não existem dados de comparação, por exemplo, com o ovo 
chamado caipira27.

Já no caso da manteiga, a única avaliação da literatura 
diz respeito à qualidade e a adequação à legislação28. Ampla 
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Tabela 5 - Conteúdo de gorduras, ácidos graxos e colesterol em ovos

Caipira Granja 40% 20%

Gorduras (g/100g) 8,4 10,2 9,9 9,4

Saturadas 2,84 3,67 3,34 3,03

Monoinsaturadas 3,47 4,08 3,58 4,05

Poli-insaturadas 0,61 0,69 1,25 0,73

Ácidos graxos (g/100g)

Palmítico 2,1 2,72 2,24 2,21

EPA 0,02 0,02 0,08 0,05

Olêico 3,1 3,73 3,34 3,66

Linolêico 0,47 0,6 0,99 0,54

Elaídico 0,01 0,01 - 0,02

Mirístico 0,02 0,04 0,02 0,02

Translinolêico 0,01 0,01 0 0,02

Ômega 3 0,02 0,02 0,14 0,09

Colesterol (mg/100g) 400 405 390 378

revisão em bases de dados como MedLine e Scielo não 
revelou estudos comparativos para diferentes óleos, queijos 
ou margarinas.

A necessidade de tabelas nacionais fica bem exemplificada 
do ponto de vista prático quando analisamos o leite. Na 
Tabela 6, observa-se que o conteúdo de gorduras saturadas 
e colesterol estimado para 200 ml de leite é muito diferente 
quando se aplica a análise do presente estudo, quando 
comparado com os dados de composição derivados da Tabela 
da UNIFESP (que é americana). 

Como nas regiões sul e sudeste do Brasil, a média de 
consumo anual de leite por pessoa é de 40 litros, ou de 200 
copos de 200 ml, a estimativa de consumo anual de gordura 
saturada em leite desnatado passaria de 120 para 260 mg. Da 
mesma forma, a estimativa anual de consumo de colesterol 
em leite integral passaria de 2.720 para 5.600 mg, usando 
essas duas fontes de consulta.

Em conclusão, nossos dados referentes a alimentos 
produzidos e consumidos em nosso país indicam que não 
existem alimentos que devam ser banidos de uma dieta 

Tabela 6 - Diferenças de conteúdo de gorduras saturadas e colesterol para leites, conforme a análise do presente estudo (análise) e a 
prevista na Tabela da Unifesp

Leite Integral Leite semidesnatado Leite desnatado

Análise Unifesp Análise Unifesp Análise Unifesp

Gorduras Saturadas (mg/200ml) 4,2 4,6 1,3§ 2,5 0,6 1,3

Colesterol (mg/200ml) 14 28 10 16 6 10

recomendável em relação aos níveis de colesterol, e sim, 
em alguns casos, há a necessidade de serem consumidos em 
menores quantidades. Dietas com o objetivo de prevenção 
primária e secundária da cardiopatia isquêmica também 
podem utilizar como alternativa leite semidesnatado, óleo 
de girassol, margarinas com baixo teor de gorduras trans e 
queijo de minas.
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