Alimentos Ultraprocessados e Saude Cardiovascular: Sintese Narrativa
dos Efeitos sobre Hipertensao, Obesidade e Dislipidemia

Ultraprocessed Foods and Cardiovascular Health: Narrative Synthesis
of the Effects on Hypertension, Obesity, and Dyslipidemia

Alimentos Ultraprocesados y Salud Cardiovascular: Sintesis Narrativa
de los Efectos sobre la Hipertension, la Obesidad y la Dislipidemia

Camille Carvalho Monteiro de Almeida Levil, Milena Mizue de Almeida Yamashita?, Mariana Rodrigues Monteiro3,
Larissa Lima de Abrantes*, Martha Silva Estréla®
Como citar: Levi CCMA, Yamashita MMA, Monteiro MR, Abrantes LL, Estréla MS. Alimentos

Ultraprocessados e Saude Cardiovascular: Sintese Narrativa dos Efeitos sobre Hipertensdo, Obesidade e
Dislipidemia. REVISA. 2026; 15(Esp.1): 39-44. Doi: https://doi.org/10.36239/revisa.v15.nEspl.p39a44

RESUMO
Objetivo: O consumo crescente de alimentos ultraprocessados no Brasil e mundialmente representa
um dos principais fatores por tras do aumento alarmante das doengas cronicas ndo transmissiveis,
especialmente as cardiovasculares. O presente trabalho busca revisar as evidéncias disponiveis sobre
como esses alimentos afetam a satde cardiovascular, focando em trés problemas centrais: hipertenséo,
obesidade e dislipidemia. Foi realizada uma revisao narrativa consultando as principais bases de
dados (PubMed, SciELO e LILACS), incluindo estudos dos tltimos 15 anos. Os achados foram
consistentes: quanto maior o consumo de ultraprocessados, maior o risco de desenvolver pressao alta,
ganhar peso excessivo e apresentar alteragdes prejudiciais no colesterol. Isso ocorre principalmente
devido as quantidades exageradas de soédio, agticar e gorduras de baixa qualidade presentes nesses
produtos, além de mecanismos mais complexos envolvendo dependéncia alimentar, inflamacao
sistémica e alteragdes metabodlicas. Os resultados evidenciam a necessidade urgente de politicas
publicas mais rigorosas para reduzir esses produtos na dieta populacional e incentivar o consumo de
alimentos naturais e minimamente processados.
Descritores: alimentos ultraprocessados; doencas cardiovasculares; hipertensdo; obesidade;
dislipidemia.

ABSTRACT

Objective: The growing consumption of ultra-processed foods in Brazil and worldwide
P represents one of the main factors behind the alarming rise in non-communicable diseases,
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Pernambuco, Brasil, especially cardiovascular diseases. This study aims to review the available evidence on how these
https:/ /orcid.ore /0009-0001-7131-7166 foods affect cardiovascular health, focusing on three central issues: hypertension, obesity, and
dyslipidemia. A narrative review was conducted by consulting major databases (PubMed,
SciELO, and LILACS), including studies from the past 15 years. The findings were consistent: the
higher the consumption of ultra-processed foods, the greater the risk of developing high blood
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addition to more complex mechanisms involving food dependence, systemic inflammation, and
3.Universidade  Federal  de metabolic disturbances. The results highlight the urgent need for stricter public policies to reduce
Pernambuco - UFPE. Caruaru, these products in the population’s diet and to encourage the consumption of natural and
Pernambuco, Brasil. minimally processed foods.
https://orcid.org/0000-0002-0700-6849 Descriptors: ultra-processed foods; cardiovascular diseases; hypertension; obesity; dyslipidemia
4.Universidade Federal de RESUMEN i . . . .
Pernambuco - UFPE. Caruaru, Objetivo: El creciente consumo de alimentos ultraprocesados en Brasil y a nivel mundial
Pernambuco, Brasil. representa uno de los principales factores detras del alarmante aumento de las enfermedades
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las evidencias disponibles sobre cémo estos alimentos afectan la salud cardiovascular,
enfocdndose en tres problemas centrales: hipertension, obesidad y dislipidemia. Se realizé una
revisién narrativa consultando las principales bases de datos (PubMed, SciELO y LILACS),
incluyendo estudios de los altimos 15 afios. Los hallazgos fueron consistentes: a mayor consumo
de ultraprocesados, mayor es el riesgo de desarrollar presién arterial alta, ganar peso excesivo y
presentar alteraciones perjudiciales en los niveles de colesterol. Esto ocurre principalmente
debido a las cantidades excesivas de sodio, azticar y grasas de baja calidad presentes en estos
productos, ademés de mecanismos mas complejos que involucran la adiccion alimentaria, la
Recebido: 13/10/2025 inflamacion sistémica y alteraciones metabolicas. Los resultados evidencian la necesidad urgente
Aprovado: 2132025 de politicas ptblicas mas rigurosas para reducir el consumo de estos productos en la dieta de la
poblacion y fomentar el consumo de alimentos naturales y minimamente procesados.
Descriptores: alimentos ultraprocesados; enfermedades cardiovasculares; hipertension;
obesidad; dislipidemia.
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Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV) permanecem como a principal causa
de mortalidade no Brasil e no mundo, sendo responsaveis por aproximadamente
17,9 milhdes de 6bitos anuais, de acordo com a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS, 2021). Esse cenario evidencia a urgéncia de compreender e intervir sobre
fatores de risco modificdveis que contribuem para a elevada carga das DCV na
populacao.

O Brasil tem observado, nas udltimas décadas, uma mudanca em seus
habitos alimentares. Houve uma diminuicdo no consumo de alimentos frescos e
minimamente processados, enquanto a ingestdo de ultraprocessados aumentou
significativamente (IBGE, 2020). Esse processo estd fortemente associado a
urbanizacdo, a mudanga nos padrdes de trabalho e renda, bem como ao
investimento macigo da industria alimenticia em marketing e estratégias de
expansdo de mercado. Como consequéncia, a dieta brasileira tem se tornado
progressivamente mais calérica, menos nutritiva e potencialmente mais nociva a
saude cardiovascular®.

Diversos estudos tém evidenciado a associagdo entre o consumo elevado
de ultraprocessados e o aumento de fatores de risco cardiovasculares, como
hipertensao arterial, obesidade e dislipidemia. Os mecanismos envolvidos incluem
desde o impacto metabdlico do excesso de nutrientes criticos até processos de
inflamacdo sistémica cronica e alteragdes na microbiota intestinal, que favorecem a
resisténcia a insulina e o actimulo de gordura visceral A combinacdo desses
elementos impulsiona o desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), especialmente as DCV456,

O objetivo desse estudo foi analisar os efeitos do consumo de alimentos
ultraprocessados no desfecho da satide cardiovascular, com foco na hipertensao
arterial, na obesidade e na dislipidemia.

Método

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura que busca sintetizar as
evidéncias existentes sobre a relacdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados
e os fatores de risco cardiovascular, especificamente hipertensao arterial, obesidade e
dislipidemia.

A busca Dbibliografica foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS, escolhidas por sua relevancia na area da
saide e abrangéncia de artigos nacionais e internacionais. Foram utilizados
descritores controlados e palavras-chave em portugués, inglés e espanhol,
combinados com operadores booleanos. Exemplos de termos incluiram:
“ultraprocessados”, “ultra-processed foods”, “alimentos ultraprocessados”, associados a
“doengas cardiovasculares”, “cardiovascular disease”, “hipertensio”, “hypertension”,
“obesidade”, “obesity”, “dislipidemia” e “dyslipidemia”.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo para garantir a relevancia dos
estudos: artigos publicados nos altimos 10 a 15 anos, disponiveis em texto completo,
em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem de forma direta a relacdo entre o
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consumo de ultraprocessados e os desfechos cardiovasculares selecionados. Foram
incluidos estudos observacionais, ensaios clinicos, revisdes sistematicas e
metanélises.

Os critérios de exclusdo contemplaram artigos cujo foco principal ndo
fosse o consumo de ultraprocessados, estudos realizados apenas em populacdes
animais ou experimentos laboratoriais sem aplicagdo clinica direta, bem como
artigos de opinido, editoriais e comentérios sem base empirica.

A extragdo das informagdes foi realizada de forma manual, priorizando
dados sobre: desenho metodolégico; populacdo e contexto estudados; principais
resultados relativos a hipertensdo, a obesidade e a dislipidemia; e limitacoes
reconhecidas pelos autores.

Por se tratar de uma revisao narrativa baseada em literatura ja publicada,
nao foi necessaria submissdo ao Comité de Ftica em Pesquisa, conforme orientacdes
para estudos desse tipo.

Resultados e Discussao

O consumo de alimentos ultraprocessados tem sido consistentemente
associado a um maior risco de hipertensao arterial (HA). Um dos principais
mecanismos explicativos estd relacionado ao excesso de sédio presente nesses
produtos, muitas vezes em quantidades superiores as recomendadas pela
Organizacao Mundial da Sadde, que orienta o consumo maximo de 2 g de s6dio por
dia (OMS, 2021). Refrigerantes, embutidos, sopas instantaneas e refeicdes prontas
congeladas sdo alguns exemplos de ultraprocessados que apresentam elevada
concentracdo de sal, contribuindo para o aumento da pressdao arterial (PA) em
individuos que os consomem regularmente?.

Além do sédio, outros componentes tipicos dos ultraprocessados, como
aditivos alimentares e compostos resultantes de processos industriais de
refinamento, podem influenciar o metabolismo e a regulacdo da PA. Evidéncias
sugerem que esses aditivos alteram a fun¢do endotelial, aumentam o estresse
oxidativo e promovem inflamacdo cronica de baixo grau, mecanismos que, em
conjunto, favorecem o desenvolvimento da hipertensao”

No Brasil, analises de inquéritos nacionais também indicam que o alto
consumo de ultraprocessados se associa a maior prevaléncia de hipertensao. Dados
do Vigitel 2021 mostraram que individuos que relataram maior consumo de bebidas
acucaradas e alimentos industrializados apresentaram prevaléncia mais elevada de
PA elevada em comparagdo aqueles com padrdes alimentares baseados em
alimentos in natural. As evidéncias disponiveis, de modo geral, sugerem que o
consumo de ultraprocessados contribui para o desenvolvimento de HA tanto por
mecanismos nutricionais diretos, como o excesso de sddio, quanto por vias
metabdlicas indiretas, como inflamacdo e disfuncdo endotelial. Esses achados
reforcam, portanto, a relevancia do tema no cendrio nacional, onde a carga de
hipertensdo continua crescendo e representa um importante fator de risco para
mortalidade precoce”:

Ademais, os alimentos ultraprocessados também estdo relacionados ao
aumento da prevaléncia de obesidade em nivel global e nacional. Esses produtos sao
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caracterizados por elevada densidade caldrica, alto teor de actcares adicionados e
gorduras de baixa qualidade, além de apresentarem baixa saciedade. Tais
caracteristicas favorecem o excesso de ingestdo calérica, um dos principais
determinantes do ganho de peso corporal?®

Outro fator relevante é a hiperpalatabilidade dos ultraprocessados. O uso
de aditivos, aromatizantes e texturizantes potencializa a resposta sensorial, levando
ao consumo em quantidades maiores e de forma mais frequente do que alimentos in
natura ou minimamente processados. Esse padrao alimentar pode desregular os
mecanismos fisiolégicos de fome e saciedade, estimulando o chamado overeating ou
consumo compulsivo.

No Brasil, Santos® identificaram, em sua revisao sistematica, que o
consumo frequente de ultraprocessados durante a infdncia e a adolescéncia estava
associado ao maior acimulo de gordura corporal e ao aumento da probabilidade de
obesidade em diferentes fases da vida. Esse resultado ¢é particularmente
preocupante, pois indica que a exposicdo precoce a esses alimentos pode ter efeitos
duradouros sobre a satde metabdlica.

A obesidade aparece, assim, como desfecho de maior impacto, resultado
de maltiplos mecanismos. Esses mecanismos sdo sintetizados no grafico I, que
apresenta a relevancia relativa de cada fator biolégico para os diferentes desfechos
cardiovasculares analisados.

Figura I - Mecanismos biol6gicos associados a ultraprocessados e risco
cardiovascular.2025.
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Tais resultados trazem implicagdes importantes para as politicas publicas
de satide. Reconhecer os ultraprocessados como fatores determinantes no avango das
DCNT reforca a urgéncia de adotar estratégias regulatérias e educativas que limitem
seu consumo e promovam escolhas alimentares mais sauddveis. O México, por
exemplo, implementou a taxacdo de bebidas agucaradas, resultando em redugao
significativa do consumo. No Brasil, o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira),
reconhecido pela OMS, aconselha a diminuicdo maxima do consumo de

REVISA 2026 Jan-Mar; 15(Esp1): 39-44

43



Levi CCMA, Yamashita MMA, Monteiro MR, Abrantes LL, Estréla MS

ultraprocessados e a preferéncia por alimentos in natura e minimamente
processadosl.

Apesar dos avangos, ainda persistem desafios importantes. A forte
influéncia da industria alimenticia por meio do marketing, especialmente voltado
para criangas e adolescentes, e a ampla disponibilidade desses produtos a precos
acessiveis dificultam a adesdo a dietas saudaveis. Além disso, as desigualdades
sociais e regionais intensificam a vulnerabilidade de determinados grupos, que tém
menos acesso a alimentos frescos e maior exposicdo a ultraprocessados. Dessa forma,
é essencial que as politicas publicas integrem a regulamentacdo da industria,
incentivos para alimentos sauddveis e iniciativas educacionais, com o propdésito de
fomentar ambientes alimentares mais igualitarios.

Em sintese, a discussao dos achados aponta para a necessidade de tratar
os ultraprocessados nao apenas como uma questao de escolha individual, mas como
um problema estrutural de satde publica, que exige respostas regulatorias,
educativas e sociais para reduzir sua contribuicdo para o aumento da carga de
doencas cardiovasculares.

Consideracoes Finais

Os achados desta revisao evidenciam que o consumo de alimentos
ultraprocessados esta fortemente associado a fatores de risco cardiovasculares,
incluindo hipertensao arterial, obesidade e dislipidemia. A andlise sugere que os
mecanismos envolvidos vao além da composicdo nutricional desfavoravel,
abrangendo também aspectos relacionados ao comportamento alimentar. Esses
fatores atuam em conjunto para comprometer a sattide metabdlica e cardiovascular
da populagao.

Diante desse cendrio, torna-se evidente a necessidade de acdes
intersetoriais para reduzir o consumo de ultraprocessados e promover padrdes
alimentares mais saudaveis. Politicas regulatérias, como taxacdo de bebidas
acucaradas, rotulagem nutricional frontal e restricdo da publicidade voltada para
criancas, associadas a programas de incentivo ao acesso a alimentos frescos e
educacdo alimentar, representam estratégias eficazes para enfrentar esse problema.
Adicionalmente, é crucial incentivar a pesquisa cientifica nacional através de estudos
longitudinais que examinem o vinculo entre alimentos ultraprocessados e resultados
cardiovasculares no cendrio brasileiro. Tal conhecimento sera essencial para guiar
politicas publicas alinhadas as particularidades sociais, econdmicas e culturais do
Brasil. Desse modo, a consolidacdo dessas estratégias ndo apenas contribui para a
satde individual, mas também para a sustentabilidade dos sistemas de satide e para
a melhoria da qualidade de vida da populacéo.
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