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Resumo. As doengas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa global de mortalidade, sendo que
diversos fatores comportamentais estdo relacionados a sua ocorréncia, dentre eles, a qualidade da dieta. No
contexto de transicdo alimentar global, alimentos e bebidas ultraprocessados vém substituindo alimentos in
natura ou minimamente processados. Dessa maneira, estabelece-se um padrdo alimentar com perfil nutricional
desfavoravel, com excesso de nutrientes criticos a saude cardiovascular e de ingredientes industriais, bem
como pobre em fibras, potassio e fitoquimicos, associados a prote¢do cardiovascular. Tal padrao estimula o
consumo excessivo e aumenta a exposicao a aditivos alimentares e xenobidticos provenientes das embalagens e
do processamento dos alimentos. Assim, faz-se necessario sistematizar as evidéncias a respeito da associa¢ao
entre o consumo de alimentos ultraprocessados e DCV, bem como descrever os possiveis mecanismos
envolvidos nessa associagao.
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Consumption of ultra-processed foods and
cardiovascular diseases: evidence from association and
potential mechanisms

Abstract. Cardiovascular diseases (CVD) are the leading global cause of mortality, and several behavioral fac-
tors are related to its occurrence, including diet quality. In the context of the global nutrition transition, ul-
tra-processed foods and drinks have been replacing fresh or minimally processed foods. In this way, a dietary
pattern is established with an unfavorable nutritional profile, an excess of nutrients critical to cardiovascular
health and industrial ingredients, as well as being low in fiber, potassium and phytochemicals associated with
cardiovascular protection. This pattern encourages excessive consumption and increases exposure to food ad-
ditives and xenobiotics from food packaging and processing. It is therefore necessary to systematize the evi-
dence regarding the association between the consumption of ultra-processed foods and CVD, as well as to
describe the possible mechanisms involved in this association.

Keywords: food consumption, food processing, coronary heart disease, stroke, hypertension, dyslipidemia.

1. Contextualizac¢ao

As doencas cardiovasculares (DCV) sao um grupo de
patologias que acometem o coragdio € 0s vasos sanguineos e
incluem, por exemplo, a doenca coronariana e a doenga cerebro-
vascular. Desde 1990, o niimero total de anos de vida ajustado
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por incapacidade (disability-adjusted life-years - DALYSs) e de
mortes por doenga cardiaca isquémica e acidente vascular cere-
bral tem aumentado, fazendo dessas as principais causas globais
de mortalidade'. No Brasil, segundo dados do Sistema de Infor-
magdo sobre Mortalidade (SIM), o total de dbitos por DCV
variou de 261 mil, em 2000, a 359 mil, em 2017% Alguns fatores
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comportamentais e de saude estdo associados com uma melhor
sobrevida livre de DCV, dentre eles: qualidade da dieta, pratica
de atividade fisica, ndo exposicao ao tabaco, sono de qualidade,
manutencao de indice de massa corporal saudavel, niveis séricos
de colesterol e glicose controlados e controle da pressdo arte-
rial’.

Vale pontuar que a qualidade da dieta afeta diretamente
outros fatores de risco para DCV, como o indice de massa corpo-
ral, os niveis séricos de colesterol e glicose e a pressio arterial®.
Nesse sentido, € necessario contextualizar o momento atual de
transi¢do alimentar global, no qual a questdo do processamento
industrial de alimentos vem ganhando destaque, uma vez que
alimentos e bebidas ultraprocessadas vém substituindo alimen-
tos in natura ou minimamente processados e preparagdes culina-
rias a base destes”.

Alimentos ultraprocessados (AUP) sdo formulagdes cons-
tituidas de ingredientes, principalmente de uso exclusivo indus-
trial, com pouco ou nenhum alimento ndo processado ou mini-
mamente processado. Dentre esses ingredientes, encontram-se
as substancias derivadas de alimentos, resultantes de uma série
de processos que promovem fracionamento ¢ modifica¢des qui-
micas ao alimento na sua forma integral, obtendo-se derivados
do mesmo, como xarope de glicose, amido modificado, malto-
dextrina, proteina isolada da soja, gordura hidrogenada e interes-
terificada. Associada a essas substancias derivadas do processa-
mento dos alimentos, ¢ comum a presenga de diversos aditivos
alimentares, como corantes, aromatizantes, emulsificantes, real-
cadores de sabor e edulcorantes, dentre outros”.

Os ultraprocessados englobam alimentos tradicionalmente
associados a um perfil nutricional desfavoravel a saude cardio-
vascular, tais como carnes processadas, salgadinhos de pacote,
refeigdes prontas para consumo ¢ bebidas adocadas. Esses ali-
mentos, em geral, contém excesso de algum nutriente critico,
como agucar, gordura saturada e sodio, além de baixa quanti-
dade de fibras®. Além disso, estudos epidemiologicos sugerem

que o alto consumo de alimentos ultraprocessados esta asso-
ciado ao aumento do risco de doencas cardiovasculares'*'*.

Sendo assim, o objetivo deste estudo ¢é revisar evidéncias a
respeito da associagdo entre o consumo de alimentos ultrapro-
cessados com as doengas cardiovasculares e com os fatores de
risco para elas, bem como descrever os possiveis mecanismos
envolvidos nessa associacdo.

Para tanto, foi realizada uma busca sistematica no
PubMed, em 06/02/2024, utilizando a seguinte estratégia de
busca: (("ultra-processed"[ Title/Abstract] OR
"ultraprocessed"[Title/Abstract]) AND ("cardiovascular sys-
tem"[Title/Abstract] OR "cardiovascular disease"[Title/Ab-
stract] OR "stroke"[Title/Abstract] OR
"disease"[Title/Abstract] OR "coronary heart disease"[Title/Ab-
stract] OR "hypertension"[Title/Abstract] OR
"dyslipidemia"[ Title/Abstract])), sem limite de idioma ou data.

2. Alimentos ultraprocessados e impacto na saude
cardiovascular

Foram identificados 117 artigos sem duplicatas. Apds tria-
gem, com leitura de titulo e resumo, foram sistematizados de
forma narrativa 31 estudos originais (Tabela 1) e sete revisoes
(Tabela 2). Comentérios, artigos de opinido, resumos de con-
gressos e editoriais ndo foram considerados.

Estudos tém explorado e identificado associacdes entre o
consumo de alimentos ultraprocessados e fatores de risco para
doencas cardiovasculares, bem como para a prevaléncia, inci-
déncia e mortalidade relacionadas a essas doengas. Tais aspectos
serdo comentados a seguir.

2.1. Dislipidemia e aterosclerose

Uma revisdo sistematica avaliou a relagdo entre o consumo
de AUP e o perfil lipidico de criangas e adolescentes™. Foi
avaliado o consumo de doces e sobremesas prontas para

Tabela 1. Estudos originais que avaliaram a associagao entre DCV ou fatores de risco e o consumo de AUP.

Referéncia Tipo de estudo Amostra, grupo Desfecho

Avaliacdo da Resultado da associagdo

populacional exposicao
Srour et al. Coorte prospectiva  105.159 individuos  Incidéncia: DCV, doencas Registros Um incremento absoluto de 10% no
(2019)" (NutriNet-Santé) com idade minima  corondrias e doengas alimentares (RA) de consumo de AUP na dieta foi asso-
de 18 anos. Franga.  cerebrovasculares. 24 h; participagdo  ciado a um aumento significativo de
energética de AUP.  12% nas taxas globais de DCV, 13%
de doengas coronarias e 11% de
doengas cerebrovasculares.
Juuletal.  Coorte prospectiva  3.003 adultos que Incidéncia: DCV grave  Questiondrio de fre- Cada porg¢do diaria adicional de AUP
(2021)" (Framingham) ndo possuiam DCV. incidente, DCC grave e  quéncia alimentar  foi associada a 7% no aumento no
Framingham, EUA. DCYV geral. (QFA) semiquan-  risco de DCV grave, 9% de doenga
titativo; porgdes de  coronariana grave, 5% de DCV geral
AUP. ¢ 9% na mortalidade por DCV.
Chen etal. Coorte prospectiva  60.298 individuos Incidéncia: DCV e Recordatério de 24  Maior consumo de AUP foi asso-
(2022)" (UK Biobank) com 40 anos ou mortalidade por todas as  horas (R24h) desen- ciado a DCV, doenga coronariana e
mais. Reino Unido.  causas. volvido pela Oxford mortalidade por todas as causas.
WebQ); participagao
energética de AUP.
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Referéncia Tipo de estudo Amostra, grupo Desfecho Avaliagdo da Resultado da associagao
populacional exposicao
Yisahak et Coorte prospectiva  1.948 mulheres Incidéncia: ganho de peso QFA; quantidade de A ingestao de AUP néo foi

al. (2022) ' (Eunice Kennedy

Lietal.
(2023)"7

Cordova et
al. (2023)"®

Nardocci et
al. (2021)"

Canhada et
al. (2023)*

Zhang et al.
(2022)*

Shim et al.
(2022)*

Shriver - NICHD)

Coorte prospectiva
(Malmé Diet and
Cancer Study
-MDCS)

Coorte prospectiva
(European Prospec-
tive Investigation on
Cancer and Nutri-
tion - EPIC)

Transversal (Pes-
quisa Canadense de
Saude Comunitaria
Nutrig¢do, 2015)

Coorte prospectiva
(Elsa-Brasil)

Transversal (National
Health and Nutrition
Examination Sur-
vey, NHANES)

Transversal

gravidas. EUA.

26.369 individuos;
Suécia.

266.666 individuos
livres de can-

cer, DCV e DM tipo
2. Paises europeus.

13.608 adultos com
19 anos ou mais.
Canada.

5.105 adultos com
idades entre 35 ¢ 74
anos. Salvador, Belo

Horizonte, Rio de Ja-

neiro, Sdo Paulo, Vi-
toria e Porto Ale-
gre, Brasil.

5.565 adolescentes
norte-americanos
com idades entre 12
e 19 anos. EUA.

9.188 participantes
com idades entre 30
e 79 anos, sem hist-
orico de diagndstico
de hipertensdo. Co-
réia.

gestacional excessivo, di-
abetes melitus (DM)
gestacional e disturbios
hipertensivos da gravidez.

Incidéncia: DCV e identi-
ficagdo de proteinas plas-
maticas.

Incidéncia: risco de mul-
timorbidade de cancer e
doengas cardiometabd-
licas.

Prevaléncia: obesi-
dade, DM, hipertensao ¢
doengas cardiacas.

Incidéncia: sindrome
metabolica (SM).

Prevaléncia: sete métricas
de saude cardiovascular
da American Heart Asso-
ciation.

Prevaléncia: PA elevada.

AUP (gramas/dia).

Historia alimentar
modificada (RA de
7 dias, QFA e
entrevista sobre
métodos de cozi-
mento e tamanho
das porgoes);
quantidade de AUP
(gramas/dia).

QFA (quantitati-
vos, semiquantitativ
0s ¢ combinados);
quantidade (gra-
mas/dia) e partici-
pacdo energética de
AUP (%kcal/dia).

R24h, participagdo
energética de AUP.

QFA, quantidade de
AUP (gramas/dia).

R24h, participagdo
energética de AUP.

R24h, participagao
energética de AUP.

associada a maiores chances de
ganho de peso gestacional
excessivo, risco de DM gestacional
e distarbios hipertensivos da
gravidez, porém foi positivamente
associada a pequenas diferencas nas
trajetorias da pressdo arterial.

A ingestao elevada de AUP
aumentou o risco de DCV e foi
associada a varios biomarcadores
proteicos, também associados com
risco de DCV.

O maior consumo de AUP asso-
ciou-se a um maior risco de multi-
morbidade de cancer e doengas
cardiometabolicas. O maior con-
sumo de bebidas adogadas artifi-
cialmente e com agucar e de produ-
tos de origem animal foi associado a
um maior risco de multimorbida-
de, assim como o maior consumo de
molhos, pastas e condimentos. Paes
e cereais ultraprocessados apre-
sentaram associagdo inversa com o
risco de multimorbidade, mas com
certeza limitrofe.

Em comparacdo com individuos no
menor ter¢o de consumo de AUP, os
adultos no ter¢co mais alto de consu-
mo tiveram chances 31% maiores de
obesidade, 37% maiores de DM e
60% maiores de hipertensao.

O maior consumo de AUP e bebidas
esta independentemente associado a
um maior risco de desenvolver SM
durante aproximadamente 8 anos de
acompanhamento. O maior consu-
mo de AUP (> 552 g/dia) em com-
paragdo com 0 menor consumo
(<234 g/dia) aumentou o risco de
SM em 19%.

O maior consumo de AUP foi asso-
ciado a pontuagdes mais baixas em
medidas importantes de saude car-

diovascular.

Uma alta contribui¢do energética
AUP foi independentemente
associada a PA elevada. Essa
associagdo permaneceu apos o
ajuste para potenciais fatores de
confusio, e foi mais forte entre
fumantes atuais ¢ adultos com
obesidade.
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Referéncia Tipo de estudo Amostra, grupo Desfecho Avaliagdo da Resultado da associagao
populacional exposicao
Nilsonet ~ Modelagem Adultos com idade  Estimativa: mortes Naio especificado  Foi estimado que aproximadamente

al. (2022)%

Scaranni et
al. (2021)*

Zhang et al.
(2021)*

Bonaccio et
al. (2021)*

Lietal.
(2022)*

Donat-Varg
as et al.
(2021)*

Du et al.
(2021)*

Griffin et
al. (2021)*

Coorte prospectiva
(Elsa-Brasil)

Transversal
(NHANES
2011-2016)

Coorte prospectiva
(Moli-sani Study
2005-2010)

Coorte prospectiva
(Pesquisa de Nutri-
¢do e Saude da
China - CHNS)

Coorte prospectiva
(Estudo de Idosos
sobre Nutri¢do e
Risco Cardiovascu-
lar na Espanha -
ENRICA)

Coorte prospectiva
(Atherosclerosis
Risk in Commu-
nities)

Transversal
(Airwave Health
Monitoring Study)

entre 30 ¢ 69 anos.
Brasil.

8.754 funcionarios
publicos com idades
entre 35 ¢ 74 anos.
Salvador, Belo Hori-
zonte, Rio de Janei-
ro, Sao Paulo, Vito-
ria e Porto Ale-

gre, Brasil.

11.246 adultos
maiores de 20 anos.
EUA.

22.475 homens e
mulheres, com idade
média de 55 anos.
Italia.

15.054 adultos
maiores de 20 anos.
China.

1.082 adultos com
mais de 60 anos.
Espanha.

13.548 adultos com
idade entre 45 ¢ 65
anos. EUA.

9.009 funcionarios
da forga policial.
Reino Unido.

prematuras por

DCYV, casos incidentes €
anos de vida ajustados por
incapacidade.

Incidéncia: alteragdes na
pressdo arterial e
hipertensao.

Prevaléncia: métricas de
saude cardiovascular da
American Heart Associa-
tion.

Prevaléncia: risco de
mortalidade.

Incidéncia: hipertensao.

Incidéncia: dislipidemia.

Incidéncia: doenga arte-
rial coronariana.

Prevaléncia: risco
cardiometabdlico.

QFA,; participacdo
energética de AUP.

R24; participagao
energética de AUP.

QFA semiquan-
titativo; participagdo
de AUP na quanti-
dade total de ali-
mentos consumidos
(% gramas/dia).

R24h de trés dias
consecutivos;
quantidade de AUP
(gramas/dia), catego
rizada em: ndo
consumidores, 1-49
g/dia, 50-99 g/dia, >
100 g/dia.

Historico alimentar;
participagdo
energética de AUP.

QFA; porgoes/dia
de AUP.

RA de 7 dias;
participacdo
energética de AUP.

19.200 mortes prematuras e 74.900
novos casos por DCV foram atri-
buiveis ao consumo de AUP, cor-
respondendo a cerca de 22% das
mortes prematuras por DCV e a
33% do total de mortes prematuras
por todas as causas atribuiveis a
ingestdo de AUP.

O alto consumo de AUP represen-
tou risco 23% maior de desenvolver
hipertensdo, comparado ao baixo
consumo. Nao foram encontradas
associagdes entre 0 consumo de
AUP e alteragdes na pressao arte-
rial.

Cada aumento de 5% nas calorias
provenientes de AUP foi associado
a 0,14 pontos a menos na pontuagao
de satude cardiovascular.

Individuos com maior ingestio de
AUP apresentaram riscos aumenta-
dos de mortalidade por DCV, morte
por doenca cerebrovascular e mor-
talidade por todas as causas. O alto
teor de agticar explicou 36,3% da
relagdo de AUP com mortalidade
cerebrovascular.

O consumo de AUP foi associado
de forma dose-resposta a hiperten-
sdo incidente e aqueles que consu-
miram > 100 g/d tiveram um risco
global aumentado de 15%. Houve
interacdo significativa entre AUP e
idade. Em adultos com menos de 40
anos, a ingestao elevada de UP

(= 100 g/d) aumentou o risco de
hipertensdo em 54%, enquanto hou-
ve um aumento de 15% no risco na-
queles com mais de 40 anos.

O alto consumo de AUP foi associa-
do a dislipidemia incidente, hipertri-
gliceridemia e baixo nivel de coles-
terol HDL, mas ndo se associou ao
colesterol LDL elevado.

A maior ingestdo AUP foi associada
a um maior risco de doenga arterial
coronariana.

O consumo de AUP esta associado a
deterioracdo da qualidade da dieta e
positivamente associado a risco
cardiometabolico.
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Referéncia Tipo de estudo Amostra, grupo Desfecho Avaliagdo da Resultado da associagao
populacional exposicao
Zhong et al. Estudo multi- 91.891 participantes Incidéncia: mortalidade ~ QFA; porgdes/diae O alto consumo de AUP esta
(2021)* céntrico prospectivo com idades entre 55 cardiovascular. participacdo energé- associado a riscos aumentados de
e 74 anos. EUA. tica de AUP. mortalidade geral por DCV e
cardiacas. Estas associa¢des
prejudiciais podem ser mais
pronunciadas nas mulheres.
Barbosa et Transversal 895 mulheres, com  Prevaléncia: SM e seus ~ R24h; participagdo O maior consumo de AUP foi
al. (2023)* idade entre 19 ¢ 59  fatores de risco. energética de AUP. positivamente associado a
anos de comunidades hipertensao, enquanto o consumo de
quilombolas. alimentos in natura ou minimamente
Alagoas; Brasil. processados foi um fator de
protegdo para diabetes ¢ HDL.
Limaetal. Tranversal 327 adolescentes Prevaléncia: parametros ~ RA de 7 dias; parti- Os AUP estdo associados a piora do
(2020)* estudantes de escolas lipidicos. cipacdo energética  perfil nutricional da dieta e
publicas e privadas. de AUP. contribuem para alteragdes
Brasil. negativas nos parametros lipidicos.
Kityo & Coorte prospectiva  113.576 adultos. Incidéncia: mortalidade ~ QFA semiquantitati- Nao foi encontrada associagéo do
Lee (Health Examinees  Coréia. por todas as vo; participacdo consumo total de AUP com morta-
(2023)* (HEXA) do Estudo causas, cancer e DCV. energética de AUP. lidade por todas as causas ou por
Coreano de Genoma causa especifica, porém verificou-se
e Epidemiologia associacgdo positiva de carne verme-
(KoGES) - KoGES- lha ultraprocessada e peixe em ho-
HEXA cohort) mens e mulheres, e leite ultraproces-
sado e bebidas a base de soja em ho-
mens, com mortalidade por todas as
causas.
Rezende-Al Coorte prospectiva  1.221 adultos Incidéncia: hipertensdo. ~ QFA; participagdo A maior participacdo de alimentos
vesetal. (CUME) egressos de uni- energética de AUP.  in natura/minimamente processados
(2021)* versidades classifi- e preparagdes culindrias foi inde-
cados como nio pendentemente associada a uma di-
hipertensos. Minas minui¢ao do risco de desenvolver
Gerais, Brasil. hipertensdo. Por outro lado, o maior
consumo de AUP foi relacionado a
um risco aumentado.
Montero-Sa Transversal (Aragon 1.876 homens de Prevaléncia: aterosclerose QFA semiquantitati- O consumo de aproximadamente
lazar etal. Worker’s Health meia-idade. Espa- coronariana subclinica. vo; quantidade de 500 g/dia de AUP foi associado a
(2020)* Study) nha. AUP (gramas/dia). uma prevaléncia 2 vezes maior de
aterosclerose coronariana subclinica
do que o consumo de 100 g/dia, in-
dependentemente da ingestao total
de energia e de outras DCV.
Ansariet  Caso-controle 2.354 adultos maio- Incidéncia: doenga arte-  QFA semiquanti- O maior consumo de AUP foi rela-
al. (2023)” (IRAN Premature  res de 19 anos. Ird.  rial coronariana pre- tativo; participagdo cionado ao aumento do risco de
Coronary Artery matura. energética de AUP. doenga arterial coronariana prema-

Rocha et al.
(2021)*

Disease - [IPAD)

Transversal (Estudo 520 funcionarios de
Pro-Saude - EPS)  uma universidade
brasileira. Brasil.

Prevaléncia: excesso de
peso e risco de DCV.

QFA semiquantita-
tivo; padrdes ali-
mentares (ultra-
processados, sauda-
vel, carnes e tradi-
cional).

tura ¢ maior chance de ter doenga
arterial coronariana prematura gra-
ve. O risco de doenga arterial coro-
nariana prematura grave foi 2,3 ve-
zes maior no 3° ter¢o de consumo
de AUP.

Foi encontrada associacgdo entre o
padrdo de consumo ‘carnes’ e cir-
cunferéncia de cintura, indice de
massa corporal e escore de risco de
Framingham.
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Referéncia Tipo de estudo Amostra, grupo Desfecho Avaliagdo da Resultado da associagao
populacional exposicao
Szwarcwal Transversal (Pes-  69.285 individuos  Prevaléncia: diagndstico ~Marcadores de Em comparagio com individuos
detal quisa Nacional de ~ com 30 anos ou de hipertensdo arterial e consumo alimentar sem doencas cronicas, a prevaléncia
(2021)* Satde - PNS 2019) mais. Brasil. DM. de consumo regular de frutas e hor-
talicas foi significativamente maior
entre individuos com hipertensao ar-
terial e naqueles com DM. Contu-
do, as estimativas de ndo terem
consumido alimentos ultraproces-
sados foram baixas.
Moreira et Modelagem (Pes-  Brasil. Estimativa: impacto da ~ Aquisi¢do de Aproximadamente 390.400 mortes
al. (2018)* quisa de Orga- redu¢do de gordura sa- alimentos. por DCV poderio ser esperadas em
mentos Familiares turada, gordura trans, sal 2030 se os padroes de mortalidade
2008-2009) e agucar adicionado de persistirem. Existe um potencial
ingredientes culinarios substancial para reduzir a carga de
processados ¢ AUP na DCV por meio de melhorias gerais
dieta brasileira na na dieta brasileira.
prevengdo de mortes
cardiovasculares até 2030.
Moreira et Modelagem (Pes-  34.003 individuos Estimativa: redugdes na ~ R24h. As alteragdes propostas no cenario
al. (2022)"' quisa de Orga- com 25 anos ou mortalidade cardiovascu- otimista poderiam prevenir ou atra-
mentos Familiares  mais. Brasil. lar alcangéveis por meio sar 52,8% das mortes relacionadas
2017-2018) da melhoria na ingestao com DCV até 2048. Ganhos subs-
de nutrientes de acordo tanciais em saude podem ser alcan-
com o nivel de cados melhorando a dieta, por meio
processamento de modificac¢des plausiveis visando
(classificagdo NOVA). o nivel de processamento.
Moreiraet Modelagem (Pes-  Reino Unido. Estimativa: potencial Naio especificado.  Aproximadamente 175.000 mortes

al. (2015)* quisa sobre custo de
vida e alimentagao
do Reino Unido e da
Pesquisa Nacional
sobre Dieta e Nu-

trigdo).

Lavigne-Ro Transversal
bichaud et
al. (2018)*

res de 18 anos da po-
pulagdo indigena.
Canada.

redug@o da mortalidade
associada a politicas
futuras para reduzir a
ingestao de AUP.

811 individuos maio- Prevaléncia: SM.

por DCV podem ser esperadas em
2030 se os padroes de mortalidade
persistirem. No entanto, reduzir pela
metade a ingestao de alimentos pro-
cessados poderia resultar em aproxi-
madamente 22.055 menos mortes
relacionadas com DCV em 2030.
RA; participacdo
energética de AUP.

A contribui¢do de AUP para a inges-
tdo energética didria total da dieta es-
ta fortemente relacionada com a SM.

RA: registro alimentar; QFA: questionario de frequéncia alimentar; R24h: recordatério de 24 horas; DM: diabetes melitus; SM: sindrome

metabolica; PA: pressao arterial; DCV: doengas cardiovasculares.

consumo, salgados de pacote, cereais matinais, bebidas ado-
cadas e fast food. Chama a atengo a associa¢do positiva enc-
ontrada em trés estudos entre a ingestao de bebidas adocadas e as
concentragdes séricas de triglicerideos, mas também de coles-
terol total em dois estudos ¢ associagdo negativa com os niveis
de HDL em um dos estudos. Ainda, nesta revisdo, o consumo de
cereais matinais foi associado com melhora do perfil lipidico.
Contudo, os trabalhos que apontam esse resultado nao deixam
claro quais s@o esses cereais matinais, podendo incluir aveia, por
exemplo, que ndo ¢ um AUP. Mostram ainda que criangas e
adolescentes que consumiam cereais no café da manha tinham
uma dieta com melhor perfil nutricional e levantam a questao da
comparagdo com o perfil nutricional de criangas que ndo fazem
café da manha, situagdo que pode influenciar no resultado do
estudo’™. Vale pontuar também que, nesta revisdo, apenas o
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estudo de Rauber et al. (2014) considerou o percentual de
energia diaria proveniente dos AUP, determinados a partir da
classificagdo NOVA, que em média foi de 42,6% + 8,5 para
criangas pré-escolares e 49,2% + 9,5 para a idade escolar. O
consumo de AU na idade pré-escolar foi preditor de maiores
elevagdes no colesterol total (= 0,430; P=0,046) ¢ LDL coles-
terol (B =0,369; p=0,047) da idade pré-escolar para a escolar.”

Outra revisdo sistematica baseada em estudos de coorte
avaliou a associagdo entre a ingestao de AUP e componentes da
sindrome metabolica em criangas e adolescentes. Dos nove
artigos selecionados, dois mostraram associac¢ao positiva com os
niveis de colesterol total, um reportou associa¢ao positiva com
LDL colesterol e um com triglicerideos™*.

Outro fator de risco para as DCV ¢ a aterosclerose. Esta
envolve, dentre outros aspectos, o acumulo de gordura na parede

Hipertensdo, v. 26, Numero 1, p. 12-23, 2024.



Consumo de alimentos ultraprocessados e doenga cardiovascular

Tabela 2. Estudos de revisdo que avaliaram a associac¢@o entre DCV ou fatores de risco e o consumo de AUP.

Referéncia

Tipo de revisdo

Objetivo

Resultados

Juul et al. (2021)* Narrativa

Barbosa et al. (2022)*° Sistematica

Mambrini et al. Sistematica
(2023)*
Santos et al. (2020)*’  Sistematica

Guo et al. (2023)*
meta-analise

Wang et al. (2023)*

Sistematica e

Guarda-chuva

Resumiu evidéncias sobre os
supostos mecanismos biologicos
subjacentes as associagdes entre a
ingestdo de AUP e o risco de
DCV, cardiometabolicas e
ateroscleroéticas.

Analisou a associagdo entre
consumo de alimentos processados
e ultraprocessados e hipertensdo ar-
terial em adultos e idosos.

Revisou a associagdo entre o
consumo de AUP e a incidéncia de
obesidade e fatores de risco
cardiometabdlicos.

Revisou a associagao entre
consumo de alimentos segundo
processamento e fatores
cardiometabolicos em adultos e/ou
idosos.

Examinou a associagdo entre o
consumo de AUP e o risco de
desfechos cardiovasculares em
estudos de coorte.

Examinou revisdes sistematicas
sobre associagdo entre AUP e risco
de hipertensao em diversas
populagdes, bem como a qualidade

O consumo de AUP pode ser prejudicial a saude cardiovas-
cular, tendo como principais mecanismos: alteragdes nas
concentragdes lipidicas séricas, microbiota intestinal
modificada e interagdes

hospedeiro-microbiota, obesidade, inflamagao, estresse
oxidativo, disglicemia, resisténcia a insulina, hipertensao e
desequilibrios hormonais.

Foi encontrada associacdo positiva entre o consumo de AUP
e pressdo arterial/hipertensao arterial, enquanto evidéncias
insuficientes foram encontradas para a associa¢@o entre o
consumo de alimentos processados e hipertensdo arterial.

A maioria dos estudos relatou que o consumo de AUP esta
associado a um risco aumentado de hipertensdo, diabetes e
dislipidemia.

O consumo de AUP foi positivamente associado a sobrepeso
e obesidade, hipertenséo arterial e sindrome metabodlica. A
qualidade da evidéncia foi considerada moderada para o
desfecho sobrepeso e obesidade e fraca para hipertensao e
sindrome metabolica.

Associagio significativa entre maior consumo de AUP e
uma maior probabilidade de DCV. O risco de DCV
aumentou em aproximadamente 7% com uma ingestio de
AUP de até uma porcao/dia. A analise de subgrupo revelou
um aumento significativo no risco de DCV total e de
hipertensdo com o aumento do consumo de AUP.

Incluiu 7 revisdes sistematicas. Os resultados revelaram
evidéncias sugestivas de uma associag@o entre o alto
consumo de AUP e a incidéncia de hipertensdo em
comparagdo com o baixo consumo. Contudo, a certeza do

das evidéncias.

Beserra et al. (2020)™  Sistematica

e adolescentes.

Revisou a relagdo do consumo de
AUP e o perfil lipidico de criangas

resultado agrupado foi criticamente baixa e
sugestiva, indicando que os resultados devem ser
interpretados e utilizados com cautela.

Os resultados apontam o efeito prejudicial do consumo de
AUP sobre o perfil lipidico de criangas e adolescentes. Nove
estudos mostraram que o consumo de AUP estava relaciona-
do com o aumento do LDL-c, colesterol total, triglicerideos
e diminuicdo do HDL-c. Trés estudos ndo encontraram ne-
nhuma relagdo e dois mostraram que a maior ingestdo de ce-
reais prontos estava relacionada com a diminui¢@o de coles-
terol total e LDL-c.

arterial, e sua ocorréncia aumenta o risco de infarto do miocardio
e acidente vascular cerebral®. A presenca de calcio nas artérias
coronarianas ¢ um indicador de doenca aterosclerdtica subcli-
nica®. Montera-Salazar et al. (2020)’® avaliaram, por tomo-
grafia computadorizada, o escore de calcio de 1876 homens. O
consumo de AUP foi avaliado pelo questionario de frequéncia
alimentar semiquantitativo, contendo 136 alimentos. Cerca de
10% dos participantes apresentaram um escore de calcio > 100,
indicativo de doenca aterosclerotica subclinica moderada a se-
vera. Uma associagdo significativa dose-resposta foi observada
entre o consumo de AUP (ajustado para o total de energia da
dieta) e o risco de ter um escore de calcio > 100. A razdo de
chance ajustada de ter um escore de célcio > 100 segundo quar-
tos de consumo de AUP (aproximadamente 100g/dia no quarto
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inferior e 500g/dia no quarto superior) foi de 1,00 (ref), 1,50
(95% 1IC 0,93-2,42), 1,56 (95% IC 0,96-2,52) e 2,00 (95% IC
1,26-3,16), p de tendéncia 0,005.

2.2. Hipertensdo

Wang et al. (2023)°" apontam que existem evidéncias
sugestivas da associag@o entre o maior consumo de AUP e a
incidéncia de hipertensdo. Foram avaliados os dados de 9 estu-
dos de coorte e estudos transversais, mostrando uma OR de 1,23,
com intervalo de confianga de 1,11 a 1,37, sugerindo evidéncia
da associagao (classe III), contudo com a qualidade da evidéncia
sendo classificada como muito baixa. Um dos estudos desta
revisdo, realizado com mulheres no México, chama a atencao
por mostrar associagdo especifica entre bebidas ultraproces-
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sadas e carnes ultraprocessadas com o aumento de hipertensdo
(IRR 1,32, IC95% 1,10-1,65; IRR 1,17, IC95% 1,01-1,36, res-
pectivamente), apesar de nao ter havido associacdo em relagdo
aos solidos e ao total de AUP*®. Duffey et al. (2010)* e Lajous et
al. (2014)%° apresentaram resultados semelhantes em relagdo ao
elevado consumo de bebidas adocadas e carnes processadas,
respectivamente, em relagdo ao risco de hipertensdo. Esses
resultados trazem a necessidade de atencao para esses subgrupos
de AUP no contexto da prevencao e tratamento da hipertensao.
Deve ser considerado aqui que esses alimentos tradicionalmente
contém excesso de sal e aglicar, que podem ser prejudiciais no
manejo nutricional dessa condigdo®'.

Um trabalho com adultos coreanos mostrou que o tergo su-
perior de consumo de AUP foi significativamente associado
com elevacdo da pressdo arterial comparado ao terco inferior,
mesmo apos ajustes para potenciais variaveis de confusdo. A
contribui¢do energética média dos AUP segundo tercos foi de
6,9%, 20,3% ¢ 43,6%, respectivamente. Além disso, foi obser-
vada uma tendéncia linear de elevagdo da pressdo arterial ao
longo dos tergos de contribuic¢do energética dos AUP. A associa-
¢do entre a contribuicdo energética de AUP ¢ a elevagdo da
pressao arterial foi mais pronunciada nos grupos de individuos
com obesidade (OR 1,42; IC95% 1,08-1.87) ¢ mulheres na
pré-menopausa (OR 1,46; 1C95% 1,15-1,84). Contudo, um nivel
marginal de associagdo foi percebido em alguns grupos como
ndo fumantes e individuos sem obesidade™. Isso nos leva a
pensar no consumo dos AUP como um fator agravante do risco
em individuos com fatores de risco prévios, além da possibili-
dade de a obesidade atuar como um mediador na via de causa-
lidade entre o consumo alimentar e a hipertensao, visto que outro
estudo mostrou que ao incluir o mediador IMC (indice de massa
corporea) a associacdo entre o consumo de AUP e hipertensao
perde a significancia™.

2.3. Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O consumo de bebidas ultraprocessadas, artificialmente
adogadas ou contendo agtcar, tem sido associado a um maior
risco de AVC. Rahmani et al. (2019)%, em um estudo de coorte
prospectivo envolvendo mulheres na pés-menopausa, mostra-
ram que aquelas que apresentavam um consumo excessivo de
bebidas adogadas artificialmente (> 2 por¢des/dia), quando com-
paradas com raro consumo (< | por¢do/semana), apresentaram
um aumento do risco de AVC por todas as causas (OR 1,23;
1C95% 1,02-1,47) e AVC isquémico (OR 1,31; IC95%
1,06-1,63). O risco de AVC isquémico pelo menos dobrou nas
mulheres com consumo excessivo das bebidas adogadas artifi-
cialmente que apresentavam IMC > 30 kg/m” (OR 2,03; 1C95%
1,38-2,98) e naquelas com histéria prévia de DCV ou diabetes
(OR 2,44; 1C95% 1,47-4,04). Em 2023, uma meta-analise mos-
trou que tanto as bebidas adogadas com acticar (OR 1,09; IC95%
1,00-1,17) quanto as artificialmente adocadas (OR 1,54; IC95%
1,05-2,26) foram significativamente associadas a um maior ris-
code AVC, alertando que as bebidas adogadas com edulcorantes
ndo sdo consideradas alternativas sauddveis e menos preju-
diciais®.
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Ainda, um estudo ecologico usou dados de municipios
brasileiros a fim de explorar a associacdo entre o ambiente
alimentar nao saudavel (desertos alimentares) e mortalidade por
DCV prematura. Para caracterizar o ambiente alimentar, foi
considerada a densidade de alimentos nao processados e ultra-
processados por 10.000 habitantes e classificados em tercos.
Nos municipios com maior oferta de AUP, houve maior risco de
mortalidade por AVC (OR segundo tergo: 1,19; IC95%
1,13-1,25 ¢ OR terceiro tergo: 1,22; IC95% 1,15-1,30).

2.4. Morbidade e mortalidade

Dentre as doencas cronicas nao transmissiveis, as DCV
representam uma importante causa de mortalidade e, como ja
exposto, a qualidade da dieta impacta notoriamente o risco do
seu desenvolvimento, com estudos apontando que uma alimen-
tacdo saudavel e balanceada pode reduzir em até 50% o risco de
DCV**%36¢ Nesse sentido, estudos tém avaliado a associa¢io
dos alimentos ultraprocessados com a mortalidade por DCV.
Uma andlise agrupada de seis coortes mostrou uma associagao
direta entre uma maior exposi¢cdo a AUP e um maior risco de
incidéncia de eventos cardiovasculares, como morbidade e mor-
talidade (razdo de chance dose-resposta 1,04, IC95% 1,02 a
1,06, sugerindo associagdo, mas com baixa qualidade das evi-
déncias, e razdo de chance nao dose-resposta 1,35, 1C95% 1,18 a
1,54, também sugerindo associa¢do, com muito baixa qualidade
das evidéncias)®’.

3. Possiveis efeitos dos ultraprocessados sobre o risco
cardiovascular

Os AUP diferem dos alimentos ndo processados ou mini-
mamente processados em diversos aspectos que despontam co-
mo os possiveis mecanismos de agdo destes sobre o risco
cardiovascular. Dentre esses aspectos, destacam-se:

3.1. Perfil nutricional desfavoravel

Os AUP tendem a conter excesso de nutrientes criticos a
saude cardiovascular, como agucar, gordura saturada e sddio,
alta densidade energética e baixa quantidade de fibras, proteinas,
potassio, micronutrientes e fitoquimicos® * . Além disso, os
AUP tipicamente contém ingredientes derivados do processa-
mento de alimentos, tais como xarope de glicose, amido modifi-
cado, maltodextrina, gordura hidrogenada (trans) e interesteri-
ficada’. Deve-se considerar que isso representa um perfil de
nutrientes contrario as recomendacdes das principais diretrizes
relacionadas as doengas cardiovasculares®®"’’. Por exemplo,
Louzada et al. (2015) mostraram que o perfil nutricional da
fracdo de consumo relativo a AUP contribuia com 12% do
percentual total de energia, enquanto as recomendagdes atuais
sdo de até 10%, e, na presenca de dislipidemia, até 7%°. O
mesmo trabalho mostra uma relagdo soédio/potassio de 2,31 na
fragdo de consumo relativo a AUP, enquanto a mesma relagdo na
fracdo de alimentos in natura e minimamente processados foi de
1,07"". As recomendagdes atuais sugerem que a ingestio de
potassio deve ser maior que a ingestdo de sodio, porém essa
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recomendagdo torna-se mais distante com maior consumo de
AUP”,

3.2. Presenca de aditivos alimentares

Sellem et al. (2023) mostraram associagdo entre emulsifi-
cantes com maior risco de DCV, doenga arterial coronariana
(DAC) e doenga cerebrovascular. Os possiveis mecanismos des-
critos referem-se a alteracdes na microbiota intestinal, permea-
bilidade intestinal e inflamagio sistémica de baixo grau’'. Outro
grupo de aditivos ja associados a maior risco cardiovascular - e,
em especial, aumento do risco de doenga cerebrovascular - sdo
os edulcorantes artificiais. A ingestao de aspartame foi associada
ao aumento do risco de evento cerebrovascular (1,17, 1C95%
1,03-1,33, p=0,02), e de acessulfame de potassio e sucralose, ao
aumento do risco de DAC (1,40, 1C95% 1,60-1,84, p = 0,02 e
1,31,1C95% 1,00-1,71, p= 0,05, respectivamente). Vale apontar
que dentre os alimentos que mais contribuiam com o consumo
de edulcorantes artificiais estavam as bebidas adogadas artifi-
cialmente e bebidas lacteas. Dentre os mecanismos descritos,
encontram-se altera¢des cardiometabolicas, disfungdo vascular,
alteracdo de microbiota e inflamagio’.

3.3. Potencial contaminagdo por xenobioticos

Foi encontrada potencial contamina¢ao por xenobidticos
tais como acrilamida e produtos de glicacao enzimatica (AGE),
bem como ftalatos, toxinas produzidas durante o processamento
dos alimentos e liberadas dos materiais de embalagens, respec-
tivamente. Estudos apontam o impacto cardiovascular desses
xenobidticos. Os AGE, por exemplo, contribuem para aumento
do estresse oxidativo, disfun¢do mitocondrial e inflamagao,
favorecendo o espessamento da aorta, o envelhecimento vascu-
lar e a disfuncdo cardiaca’™’. Wang et al. (2023) mostraram que
a exposicao a ftalatos, avaliados por andlise de seus metabolitos
urinarios, pelo menos dobrou o risco de mortalidade por DCV
em individuos com diabetes mellitus*.

3.4. Menor saciedade e estimulo ao consumo excessivo

As técnicas tradicionalmente usadas no processamento
desses alimentos, como extrusdo e calor excessivo, modificam a
matriz alimentar e, consequentemente, a digestibilidade dos
alimentos, impactando na saciedade. Além disso, a combinacao
de agticar, gordura e sal com aditivos alimentares torna tais
alimentos atrativos e mais palataveis, potencializando o sistema
de recompensa e induzindo a alimentagdo, mesmo quando nao
héa fome’*’®. Deve-se considerar que o excesso do consumo de
AUP favorece o ganho de peso e esta associado a um maior risco
de obesidade abdominal e uma maior prevaléncia de obesidade,
fatores de risco predisponentes para DCV'**,

Uma vez considerados esses aspectos, ¢ preciso ainda
chamar a atengdo para o que talvez seja um dos pontos principais
relacionados ao crescente consumo de AUP: esses alimentos
estdo substituindo os alimentos in natura ou minimamente pro-
cessados na dieta, como frutas, hortalicas, feijoes, oleaginosas e
sementes, os quais sdo recomendados por modelos de dieta
tradicionalmente indicados para prevengdo e tratamento de
DCV, como as diectas DASH e do mediterraneo, e, por isso,
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também sdo indicados pelas diretrizes relacionadas a satde car-
diovascular®®'’°. Assim, o que se observa é o aumento do
consumo de alimentos com potencial prejudicial e a redugdo do
consumo de alimentos com potencial protetor.

4. Conclusao

As evidéncias atuais sugerem uma associagao entre o con-
sumo de AUP e desfechos relacionados a DCV. Dentre os
possiveis mecanismos para essa associa¢ao estdo o perfil nutri-
cional desfavoravel dos AUP, o favorecimento ao consumo
excessivo de nutrientes criticos e o fato de esses alimentos
estarem deslocando alimentos in natura ou minimamente pro-
cessados da dieta, o que ¢ bem embasado e pode subsidiar as
recomendacdes de guias e diretrizes. Contudo, a despeito do
potencial negativo do perfil nutricional desses alimentos, apenas
focar em sua reformulacdo ndo ¢ suficiente, pois nao elimina
outros possiveis efeitos prejudiciais a satde cardiovascular
associados aos demais ingredientes/toxinas presentes nos AUP.
Deve-se considerar que a reformula¢do nutricional, muitas
vezes, ocorre sem evidéncias de beneficios para a saude cardio-
vascular, como a substitui¢ao de agtcar por adocante’’. Ainda,
considerando a reformulacao, a lucratividade com os AUP tende
a desencorajar as mudangas ou, quando feitas, trazem um im-
pacto de custo que favorece uma inequidade na aquisicao de
alimentos.

Sendo assim, e considerando a meta da Organizagdo Mun-
dial de Saude de reduzir até 2030, por meio de prevengdo e
tratamento, em um ter¢o a mortalidade prematura por doengas
nao transmissiveis, dentre estas as DCV, faz-se necessario a
adocgdo de politicas publicas e agdes, inclusive junto as socie-
dades médicas, a fim de limitar o acesso e o consumo de AUP e,
por sua vez, estimular e facilitar o consumo de alimentos in
natura ou minimamente processados.
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