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RESUMO

O consumo de alimentos ultraprocessados tem se tornado um fator relevante na saude
cardiovascular. Este estudo realizou uma revisdo integrativa da literatura sobre a
associacao entre alimentos ultraprocessados e hipertensdo arterial, com base em artigos
publicados entre 2015 e 2025 nas bases SciELO e PubMed. Apds triagem criteriosa, oito
estudos foram incluidos, abrangendo populacdes de diferentes faixas etarias e contextos
socioculturais. Os resultados indicam que a ingestdo elevada desses alimentos esta
associada ao aumento da pressdo arterial e a alteragdes cardiometabodlicas, devido a
excesso de sodio, agucares, gorduras saturadas e aditivos, além de deficiéncia de
micronutrientes protetores. Estudos nacionais e internacionais corroboram a relagdo entre
consumo de ultraprocessados e piora de indicadores cardiovasculares, demonstrando
impacto precoce sobre funcao endotelial, rigidez arterial e resisténcia periférica. Apesar
da heterogeneidade metodologica, as evidéncias reforcam a necessidade de estratégias
preventivas que promovam padroes alimentares baseados em alimentos in natura ou
minimamente processados e politicas publicas que ampliem o acesso a dietas saudaveis.

Palavras-chave: alimentos ultraprocessados; hipertensao arterial; satide cardiovascular.

ABSTRACT

The consumption of ultra-processed foods has become a significant factor in
cardiovascular health. This study aimed to conduct an integrative literature review on the
association between ultra-processed foods and arterial hypertension, based on articles
published between 2015 and 2025 in the SciELO and PubMed databases. After a careful
screening process, eight studies were included, encompassing populations of different age
groups and sociocultural contexts. The results indicate that high intake of these foods is
associated with increased blood pressure and cardiometabolic alterations due to excessive
sodium, sugars, saturated fats, and additives, as well as a deficiency of protective
micronutrients. National and international studies support the relationship between ultra-
processed food consumption and worsening cardiovascular indicators, demonstrating
early impacts on endothelial function, arterial stiffness, and peripheral resistance. Despite
methodological heterogeneity, the evidence highlights the need for preventive strategies
that promote diets based on natural or minimally processed foods and public policies that
expand access to healthy diets.

Keywords: ultra-processed foods; arterial hypertension; cardiovascular health.
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INTRODUCAO

A alimentagdo humana tem passado por transformagdes profundas ao longo da
historia, refletindo mudangas culturais, sociais, econdomicas ¢ tecnoldgicas. Desde os
periodos de caga e coleta, em que os seres humanos dependiam exclusivamente dos
recursos naturais disponiveis, até o surgimento das primeiras civilizagdes urbanas, o
padrdo alimentar evoluiu para atender as necessidades energéticas e nutricionais de cada
época (Antunes-Junior, 2020; Fladrin; Montanari, 1998). A dieta pré-historica, rica em
proteinas de origem animal e carboidratos complexos provenientes de vegetais, atendia
as elevadas demandas energéticas de um estilo de vida ativo e nomade (Sabry et al.,
2010). Com arevolugdo agricola, a produgdo e o armazenamento de alimentos permitiram
o desenvolvimento de sociedades urbanas, introduzindo o consumo regular de cereais e
produtos derivados, como pdo, e consolidando hébitos alimentares mais estaveis e
diversificados (Gaspar, 2016; Rocha, 2003).

A Revolugdo Industrial, iniciada no século XVIII, representou um marco na
transformagdo dos padrdes alimentares. O crescimento urbano, a inser¢ao da populagdo
no mercado de trabalho industrial e a consequente diminuicdo do tempo dedicado a
preparagdo de refeicdes tradicionais resultaram na maior dependéncia de alimentos
industrializados, prontos para consumo, ricos em gorduras, agucares refinados e sédio
(Fonseca; Salamao, 2017; Fargoni, 2020). Paralelamente, a reducao da atividade fisica no
cotidiano urbano intensificou os efeitos negativos dessas mudancas, contribuindo para o
aumento do sedentarismo, sobrepeso e doengas metabolicas (Cabral; Candido, 2019).

Os alimentos podem ser classificados segundo o grau de processamento. Assim,
temos alimentos in natura, minimamente processados e ultraprocessados. Conhecer o tipo
de alimento que consumimos, tornou-se essencial para compreender o impacto da dieta
na saude (Monteiro et al., 2010; Carvalho et al., 2020). Enquanto os alimentos in natura
e minimamente processados mantém a maior parte de suas propriedades nutricionais,
fornecendo vitaminas, minerais, fibras e proteinas de alta qualidade, os alimentos
ultraprocessados apresentam baixo valor nutricional e alta densidade energética, sendo
ricos em agucares adicionados, gorduras saturadas, sodio e aditivos quimicos. Essa
composi¢ao nutricional desequilibrada esta associada ao desenvolvimento de inflamagao
sistémica, resisténcia a insulina, disfun¢des endoteliais e alteragdes hormonais que
comprometem a homeostase metabolica (Costa, 2021; Andretta, 2021).

O consumo regular e excessivo de ultraprocessados contribui para o surgimento e
progressao de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), como a hipertensao arterial
sistémica (HAS). De fato, ja estd bem esclarecido que a HAS ¢ uma doenca cronico-
degenerativa caracterizada pela elevacdo persistente da pressdo arterial, definida por
niveis > 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente assintomdtica, a HAS promove alteracdes
metabolicas e possui etiologia multifatorial (Andrade et al., 2015; Aragjo et al., 2015).
Sendo o seu desenvolvimento da HAS associado a fatores modificaveis, como consumo
excessivo de alcool, tabagismo, sedentarismo, dietas ricas em sal, gorduras saturadas e
trans, excesso de peso, e baixo consumo de frutas e vegetais e fatores ndo modificaveis,
incluindo idade avangada, hereditariedade, historico familiar e etnia (Barroso et al.,
2020).

No Brasil, estima-se que a hipertensdo acometa entre 22% e 43,9% da populagao,
configurando-se como uma das principais causas de hospitalizagio no Sistema Unico de
Saude, sendo, portanto, um grave problema de satide publica (Salomao et al., 2012). Além
disso, as complicacdes da hipertensdo estdo frequentemente relacionadas a alteragdes em
orgdos-alvo, elevando significativamente o risco de morbimortalidade. Esses
desdobramentos refor¢am o alto impacto socioecondmico e clinico da hipertensdo,
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evidenciando a importancia de estratégias preventivas e terapéuticas adequadas (Lobo et
al., 2017).

Considerando que os alimentos ultraprocessados tendem a substituir alimentos
mais saudaveis, prejudicando a ingestdo adequada de nutrientes essenciais ¢
comprometendo a qualidade geral da dieta (Costa, 2021). Criangas e adolescentes,
expostos desde cedo a publicidade e disponibilidade desses alimentos, desenvolvem
padrdes alimentares que aumentam o risco de DCNTs ao longo da vida, criando um ciclo
de consumo de calorias vazias e predisposi¢ao para inflamagao cronica (Andretta, 2021).
Uma vez que o ambiente alimentar desempenha papel determinante nesse contexto. A
presenca de “desertos alimentares” e “pantanos alimentares” em areas urbanas de baixa
renda evidencia desigualdades no acesso a alimentos frescos e nutritivos, favorecendo a
predominancia de ultraprocessados na dieta da populagdo (Santos; Fontdo, 2022;
Rodrigues; Kauchakje; Oliveira, 2023). Por outro lado, “odsis alimentares”, que oferecem
acesso facilitado a frutas, legumes e produtos locais, demonstram que a disponibilizagado
de alimentos saudaveis ¢ um fator-chave para a promocao de dietas equilibradas e
prevencdo de doengas cronicas (Santos; Pereira; Martinez, 2021).

Do até aqui exposto, a elevada prevaléncia de DCNTs, especialmente a HAS,
poderia estar diretamente relacionada as mudancas nos padrdes alimentares da sociedade
contemporanea, marcados pelo aumento do consumo de alimentos ultraprocessados.
Desse modo, a relevancia deste estudo reside na conscientizagao sobre os impactos desses
produtos na satde e na promocao de escolhas alimentares mais saudaveis. Além disso, a
compreensdao dessa associacdo ¢ fundamental, uma vez que o aumento da incidéncia de
doencas cronicas implica maiores gastos publicos com o sistema de saude, reforcando a
importancia de estratégias preventivas e politicas publicas voltadas a promogado da
alimentacao adequada e saudavel. Diante desse cenario, este artigo de revisao teve como
objetivo analisar os efeitos dos alimentos ultraprocessados no desenvolvimento da
hipertensao, com énfase nos impactos nutricionais que contribuem para alteragdes
metabolicas, inflamatoérias e cardiovasculares, bem como discutir estratégias de
intervengdo que promovam escolhas alimentares mais saudaveis e redugdo dos riscos
associados ao consumo desses produtos.

METODOLOGIA

O trabalho realizado caracterizou-se como uma revisao integrativa, realizando uma
sintese da literatura cientifica vigente. Essa técnica foi utilizada por possibilitar a reunido
de pesquisas com diferentes métodos, obtendo-se como produto o estado atual do
conhecimento disponivel em curto espago de tempo.

A revisdo integrativa permitiu ndo apenas organizar e consolidar os conhecimentos
existentes sobre o tema, mas também facilitou a incorporagao das evidéncias na pratica,
conforme discutido por Roman e Friedlander (1998). Segundo esses autores, a revisao da
literatura visou a sintetizar resultados de pesquisas sobre uma area especifica, respeitando
uma metodologia rigorosa que possibilitou a geracdo de avancos substanciais em um
campo de conhecimento determinado.

Para assegurar a qualidade metodoldgica, este estudo seguiu os seis passos
recomendados por Botelho, Cunha e Macedo (2011) para a realizagdo de revisdes
integrativas:

1.Elaboragdo de uma pergunta de pesquisa e defini¢do de uma base de dados inicial:
a pergunta elaborada foi “O consumo de alimentos processados exerce impacto
significativo no desenvolvimento da hipertensao arterial”?
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2.Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo: como critérios de inclusdo,
foram selecionados apenas artigos originais disponiveis na integra, em meio eletronico e
estudos randomizados, no recorte temporal de 2016 a 2024, em lingua portuguesa e
inglesa. Excluimos trabalhos de revisdo, dissertacdes e teses.

3.Identificacdo e pré-selecdo de estudos: os estudos foram selecionados por meio
da leitura do titulo, resumo e palavras-chave. Em seguida, foi realizada uma triagem
detalhada, com énfase na identificacdo de ensaios clinicos randomizados, devido a sua
importancia para entender relacdes de causa e efeito.

4.Categorizacdo dos estudos selecionados: com base nas variaveis de interesse os
estudos selecionados foram arquivados e organizados em planilha eletronica, o que
facilitou o acompanhamento sistematico e a analise dos dados.

5.Coleta de dados e andlise critica dos resultados obtidos: foi feita a leitura completa
dos artigos selecionados para garantir que atendessem aos objetivos da revisdo
integrativa, oferecendo evidéncias pertinentes e de qualidade sobre os impactos do
consumo de alimentos processados na saude.

6.Pré-selecao de artigos relevantes e sua discussdo em relacao a hipotese proposta:
os achados foram sintetizados em planilhas e utilizados para a discussao dos resultados
em relacdo a pergunta de pesquisa.

Para alcancar e estabelecer a pergunta norteadora, foi levado em consideracao a
importancia do consumo de alimentos processados nos processos de saude-adoecimento,
com foco no desenvolvimento da hipertensdo arterial. Com isso, a pergunta norteadora
definida foi: “O consumo de alimentos processados exerce impacto significativo?” para
respondé-la, seguiu-se o protocolo de revisao integrativa descrito por Mendes, Silveira e
Galvao (2008).

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e PubMed, utilizando descritores em portugués e inglés relacionados ao
consumo alimentar, alimentos ultraprocessados e hipertensao arterial (“alimento
ultraprocessados”,  “hipertensdo arterial”, “ultra-processed foods”, ‘“‘chronic
diseases”, “high blood pressure’). Os artigos selecionados possibilitaram uma analise
detalhada dos resultados em relagao a hipotese investigada, indicando possiveis relagdes
de causa e efeito, e oferecendo subsidios para conclusdes fundamentadas.

Em seguida, estabeleceu-se critérios de inclusdo e exclusdao. Como critérios de
inclusdo, foram selecionados apenas artigos originais disponiveis na integra, em meio
eletronico e estudos randomizados, no recorte temporal dos ultimos dez anos (2015-
2025), em lingua portuguesa e inglesa. Foram excluidos artigos de revisdo, dissertacdes
e teses.

Realizou-se a identificagdo e pré-selecdo de estudos. Inicialmente os estudos foram
selecionados por meio da leitura do titulo. Em seguida, foi realizada a leitura do resumo.
A triagem detalhada foi a partir da leitura na integra dos estudos epidemioldgicos, devido
a sua importancia para entender relacdes de causa e efeito.

A categorizacdo dos estudos selecionados: foi realizada com base nas varidveis de
interesse os estudos selecionados. Os artigos incluidos para a presente revisdo foram
arquivados e organizados em planilha eletronica (base de dados), o que facilitou o
acompanhamento sistematico e a analise dos dados.

A coleta de dados e analise critica dos resultados obtidos foi feita a partir da leitura
completa dos artigos selecionados para garantir que atendessem aos objetivos da revisao
integrativa, oferecendo evidéncias pertinentes ¢ de qualidade sobre os impactos do
consumo de alimentos ultraprocessados na sauide humana.

Os artigos selecionados foram organizados em planilha eletronica e categorizados
segundo variaveis de interesse, o que permitiu a sistematizacdo da anélise. Ao final, oito
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artigos atenderam aos critérios de inclusdo, sendo um proveniente da SciELO e seis da
PubMed.

Todos os procedimentos de busca, filtros aplicados, nimero de artigos recuperados
e etapas de triagem estdo detalhados na Tabela 1, que sintetiza a metodologia utilizada.
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Tabela 1. Sintese da metodologia utilizada na pesquisa bibliogréafica
Base de Palavras-chave Resultados Limites N° de Critérios de | Critérios | Critérios N° de
dados sem filtro artigos selecao de de artigos
recuperados | (leitura dos selecao selecio | selecionados
titulos) (leitura | (leitura
dos na
resumos) | integra)
Scielo alimento 5 Colecoes: Brasil 1 1 1 1 1
ultraprocessados and Idioma: Portugués
hipertensao arterial Ano de
publicacao: Todos
SciELO Areas
Tematicas: Todos
WosS Indice de
Citacdes: TodosTipo
de literatura: Artigo
PubMed | food, processed and 397 Publicados nos 5 3 3 3 0
arterial hypertension ulitmos 5 anos,
ultra-processed foods 932 artigos de pesquisa, 16 7 4 3 0
and chronic diseases texto completo
ultra-processed foods 540 disponiveis online, 6 4 2 1 0
and high blood na lingua inglesa,
pressure adultos
“ultra-processed 1031 63 25 14 8 6
foods” AND

hypertension OR “high
blood pressure” OR
“high blood pressures”
AND adult
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao final da busca, foi selecionado um total de 6 artigos publicados entre os anos
de 2019 ¢ 2021. A Tabela 2 apresenta a sintese dos estudos incluidos, detalhando autores,
ano, local da pesquisa, caracteristicas da amostra, objetivos, desfechos avaliados e
principais resultados relacionados ao consumo de alimentos ultraprocessados e
hipertensao.

Os estudos incluidos na revisdo integrativa apresentaram diferentes desenhos
metodoldégicos e populagdes, abrangendo tanto coortes longitudinais quanto estudos
transversais e ensaios controlados. A amostra variou de pequenos grupos de individuos
saudaveis (n=9 a 64) a grandes populagdes nacionais (n > 40.000).

Além disso, foram conduzidos em diferentes paises como no Brasil, México,
Estados Unidos e Espanha e contextos socioculturais, o que reforca a abrangéncia global
da relagdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e a hipertensao arterial. A
heterogeneidade das populacdes investigadas, que variam em idade, nivel
socioecondmico, habitos alimentares e padrdes culturais, permite uma compreensao mais
ampla sobre o impacto universal desse tipo de alimentacdo nos desfechos
cardiovasculares.

No Brasil, pesquisas realizadas em Vigosa (Conceigao et al., 2018) e em Minas
Gerais (Rezende-Alves et al., 2020) analisaram populacdes adultas e universitarias,
respectivamente, € demonstraram que a maior ingestao de alimentos ultraprocessados se
associa de forma significativa ao aumento da pressao arterial sistdlica e diastélica, bem
como a outros marcadores de risco metabolico. Esses dados nacionais refletem a transicao
nutricional observada no pais, caracterizada pela substituicdo de alimentos in natura e
minimamente processados por produtos ultraprocessados, ricos em soédio, gorduras
saturadas, agucares e aditivos alimentares (Louzada et al., 2015).

No contexto brasileiro, observa-se um perfil nutricional marcado pela dupla carga
da ma nutri¢do, caracterizada pela coexisténcia de caréncias nutricionais € excesso de
peso na populagdo (Temponi & Velasquez-Melendez, 2020). Esse fendmeno reflete a
transi¢do nutricional vivida no pais, marcada pela substituicao de alimentos in natura e
minimamente processados por produtos ultraprocessados, ricos em gorduras, agticares e
sodio. Enquanto parte da populagdo ainda enfrenta a falta de acesso a alimentos saudaveis
e a consequente caréncia de nutrientes, outra parcela sofre com o excesso calorico € o
ganho de peso. Essa realidade impacta todas as faixas etarias, desde criangas até adultos,
e estd associada ao aumento de doengas cronicas nao transmissiveis (BRASIL, 2021;
Temponi & Velasquez-Melendez, 2020).

Portanto, esse cenario reforg¢a a necessidade de politicas publicas efetivas, que
promovam educagdo e seguranca alimentar e nutricional e que sejam capazes de garantir
0 acesso equitativo a alimentagdo saudavel, combatendo simultaneamente a inseguranga
alimentar em todos os seus niveis (BRASIL, 2021).

Em ambito internacional, resultados semelhantes foram observados em diferentes
contextos. Na Espanha, Martinez-Perez et al. (2021) avaliaram idosos com sindrome
metabdlica e encontraram correlagdo positiva entre o consumo de alimentos
ultraprocessados e o agravamento de fatores de risco cardiovasculares, incluindo a
hipertensdo arterial. Esse estudo destaca que mesmo em populagdes com
acompanhamento nutricional e adesdo parcial a dieta mediterranea, reconhecida por seus
beneficios cardioprotetores (Souza et al., 2024), o consumo de alimentos ultraprocessados
permanece um fator de risco relevante.

Nos Estados Unidos, Smiljanec et al. (2020) analisaram jovens adultos saudéaveis
e identificaram efeitos diretos do consumo de alimentos ultraprocessados sobre
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pardmetros hemodinamicos, incluindo aumento da rigidez arterial e da resisténcia
vascular periférica. Esses resultados sugerem que os efeitos deletérios dos alimentos
ultraprocessados podem ocorrer precocemente, antes mesmo do desenvolvimento de
hipertensdo clinica, indicando uma possivel influéncia desses alimentos sobre
mecanismos vasculares e inflamatdrios subjacentes.

No México, Monge et al. (2021) estudaram mulheres participantes de um estudo
de coorte e observaram que o consumo frequente de bebidas ultraprocessadas e carnes
processadas esteve associado ao aumento significativo do risco de desenvolvimento de
hipertensdo. Esse achado reforca o papel do perfil alimentar e do marketing de produtos
ultraprocessados na América Latina, onde ha crescimento expressivo da prevaléncia de
doencas cardiovasculares em paralelo a maior disponibilidade e acessibilidade desses
alimentos (Monge et al., 2021).

A diversidade geografica e populacional das amostras analisadas demonstra que,
independentemente do contexto econdmico e cultural, a elevacdo no consumo de
alimentos ultraprocessados estd consistentemente associada a piores desfechos
cardiovasculares e ao aumento da pressao arterial (YUAN et al., 2023). Em conjunto, os
estudos indicam que os alimentos ultraprocessados contribuem para o desenvolvimento
da hipertensdo tanto por mecanismos diretos, como o excesso de sodio e aditivos que
afetam a funcao endotelial, quanto indiretos, relacionados ao ganho de peso, resisténcia
a insulina e inflamagao sistémica de baixo grau.

A figura 1 evidencia que, dos sete estudos incluidos na revisao, seis apresentaram
uma associacdo qualitativa positiva entre o consumo de alimentos ultraprocessados ¢ a
hipertensao arterial. Esses estudos, Martinez Pérez et al. (2021, Espanha), Monge et al.
(2021, México), Smiljanec et al. (2020, EUA), Rezende-Alves et al. (2020, Brasil),
Medrago et al. (2017, Espanha) e Conceicao et al. (2018, Brasil), aparecem no grafico
com barras de maior extensao, todas acompanhadas da indicacao “Total — Positiva”. Além
disso, também mostra que apenas um estudo ndo demonstrou associacdo positiva,
exibindo uma barra substancialmente menor e classificada como “Total — Negativa”. Esse
resultado corresponde ao estudo com baixo nimero amostral, o que possivelmente
comprometeu seu poder estatistico e impediu a identificacdo de uma relagdo consistente
entre o consumo de ultraprocessados e a hipertensao.

De fato, estudos indicam uma associacdo entre o consumo de alimentos
ultraprocessados e desfechos relacionados a hipertensdao e saide cardiometabodlica.
Estudos brasileiros que contemplam amostras restritas, como Conceicao et al. (2018), ndo
identificaram associacdo significativa entre grau de processamento alimentar e pressao
arterial, em contraste, investigagdes envolvendo coortes maiores, como Mendonga et al.
(2017) e Rezende-Alves et al. (2020), demonstraram que maior consumo de alimentos
ultraprocessados esta associado a maior risco de desenvolvimento de hipertensao.
Resultados similares foram observados em populagdes internacionais, incluindo idosos
com sindrome metabodlica na Espanha (Martinez-Perez et al., 2021) e mulheres mexicanas
(Monge et al., 2021), refor¢ando a relacdo entre alimentos ultraprocessados e piora de
indicadores cardiometabdlicos.
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Associagdo qualitativa entre o consumo de
ultraprocessados e hipertensdo

Martinez Pérez et al { 2021, Espanha)
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Figura 1. Associacdo qualitativa entre o consumo de ultraprocessados e hipertensdo. Os dados estdo
estratificados por autores, a barra positiva indica que o trabalho mostrou associagdo positiva entre o
consumo de ultraprocessados e o desenvolvimento de hipertensdo arterial sistémica.

Além disso, um estudo de analise de compras domiciliares (Monteiro et al., 2011)
comprovou uma tendéncia crescente de substituicdo de alimentos in natura por
ultraprocessados, resultando em maior densidade energética, agucares, gorduras saturadas
e sodio. Em um ensaio experimental controlado, como Hamano et al. (2024), também
comprova efeitos agudos do consumo de alimentos ultraprocessados sobre ganho de peso,
ingestdo energética e frequéncia de mastigacdo, corroborando o impacto fisioldgico
desses alimentos.

O impacto dos alimentos ultraprocessados na pressao arterial ocorre por diversos
mecanismos fisioldgicos e metabdlicos inter-relacionados. Esses produtos apresentam
elevada densidade energética e alto teor de sodio, agucares adicionados, gorduras
saturadas e trans, além de aditivos alimentares que alteram a composi¢do e a
funcionalidade da microbiota intestinal, favorecendo processos inflamatérios sistémicos
e disfuncdo endotelial (Fiolet et al., 2018; Wang et al., 2022). O consumo excessivo de
sodio, um dos principais componentes dos alimentos ultraprocessados, promove retencao
hidrica e aumento do volume plasmatico, elevando o débito cardiaco e,
consequentemente, a pressao arterial (Li & Shi, 2022).

Adicionalmente, dietas ricas em alimentos ultraprocessados sdo geralmente
pobres em nutrientes cardioprotetores, como potassio, magnésio e fibras alimentares, os
quais exercem papel fundamental na regulagdo da pressdo arterial (Silva-Scaranni et al.,
2021). O potassio favorece a excre¢do renal de sdédio e a vasodilatacdo, enquanto o
magnésio atua na modulagdo do tonus vascular e na sensibilidade a insulina. A caréncia
desses micronutrientes contribui para a perda da homeostase pressorica, intensificando os
efeitos deletérios do excesso de sodio e gordura (Silva-Scaranni et al., 2021).

Estudos que avaliaram parametros mais especificos, como pressao arterial central
e periférica, rigidez arterial e marcadores cardiometabdlicos, corroboram esses achados.
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Smiljanec et al. (2020) observaram que o consumo elevado de alimentos ultraprocessados
estd associado ao aumento da pressdo periférica e a rigidez arterial, sugerindo
comprometimento precoce da complacéncia vascular. A pressdo arterial periférica,
medida em artérias de menor calibre (como a braquial ou radial), reflete a resisténcia
vascular sistémica e ¢ sensivel a alteragdes na funcgao endotelial. Assim, o aumento dessa
medida pode indicar disfun¢do endotelial decorrente do estresse oxidativo e inflamagao
de baixo grau, ambos estimulados por dietas ricas em alimentos ultraprocessados
(Rezende-Alves et al., 2020).

Do ponto de wvista fisiopatologico, o consumo cronico de alimentos
ultraprocessados pode ativar o sistema nervoso simpatico € o eixo renina-angiotensina-
aldosterona, promovendo vasoconstri¢do, aumento da retencao de sodio e remodelamento
vascular (Wang et al., 2022). Além disso, a presenga de aglcares simples e gorduras
saturadas estimula resisténcia a insulina e aumento de citocinas pro-inflamatdrias, como
interleucina 6 (IL-6) e fator de necrose tumoral o (TNF-a), que reduzem a
biodisponibilidade de o¢xido nitrico, um importante vasodilatador endotelial.
Consequentemente, ocorre aumento da rigidez arterial e da resisténcia periférica,
contribuindo para a elevagao sustentada da pressao arterial (Silva-Scaranni et al., 2021;
Li & Shi, 2022).

Desse modo, o consumo frequente de alimentos ultraprocessados esta associado a
maior risco de hipertensdo arterial e alteracOes cardiometabolicas por mecanismos
hemodinamicos, hormonais, inflamatérios ¢ metabolicos, que interagem de forma
sinérgica para comprometer o controle da pressdo arterial. Em contrapartida, a ingestdo
de alimentos in natura ou minimamente processados, ricos em fibras, antioxidantes e
micronutrientes, exerce efeito protetor ao melhorar a fungao endotelial, reduzir o estresse
oxidativo e modular positivamente a microbiota intestinal (Rezende-Alves et al., 2020).

Apesar da consisténcia das evidéncias apresentadas, ¢ importante reconhecer
algumas limitagdes do presente estudo. A principal delas esta relacionada a diversidade
dos tipos de pesquisa incluidos, que variaram entre estudos transversais, coortes € ensaios
clinicos, o que dificultou a padronizagdo na comparagdo dos resultados. Também foi
observada grande variacao nas caracteristicas da populagdo analisada, abrangendo desde
pequenos grupos de adultos saudaveis até amostras de grandes estudos populacionais, o
que pode ter influenciado as diferengas encontradas entre os resultados.

Além disso, os estudos foram realizados em paises com contextos culturais e
alimentares distintos, o que pode afetar os padroes de consumo de alimentos
ultraprocessados e sua relagdo com a hipertensao arterial. Por fim, o nimero limitado de
artigos que atenderam aos critérios de selecdo reduz a possibilidade de generalizar os
achados, indicando a necessidade de novas pesquisas com metodologias mais
semelhantes e grupos populacionais com mais caracteristicas semelhantes entre eles.

Ainda assim, o conjunto das evidéncias refor¢a que a prevencdo e o controle da
hipertensdo arterial devem incluir estratégias alimentares voltadas ndo apenas a reducao
do sddio, mas também a limitacdo global dos alimentos ultraprocessados. Promover
padrdes alimentares baseados em alimentos naturais, variados e ricos em nutrientes
protetores ¢ essencial para a manutengdo da satde cardiovascular (Silva-Scaranni et al.,
2021; Wang et al., 2022). Tais evidéncias sustentam a necessidade de politicas publicas
que incentivem habitos alimentares saudaveis, regulamentem a rotulagem e a publicidade
de produtos industrializados e ampliem o acesso a alimentos frescos € minimamente
processados. Dessa forma, os resultados discutidos ndo apenas confirmam a relevancia
epidemioldgica do tema, mas também indicam a urgéncia de estratégias integradas de
prevencao da hipertensdo arterial baseadas na alimentagao.
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CONCLUSAO

O consumo elevado de alimentos ultraprocessados prejudica a pressdo arterial e a
saude cardiovascular, refor¢cando a necessidade de habitos alimentares saudaveis ¢ de
politicas publicas que promovam acesso a dietas de qualidade e regulem produtos
industrializados.
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Tabela 2. Sintese dos estudos incluidos: caracteristicas, desfechos avaliados e principais resultados sobre consumo de alimentos ultraprocessados

e hipertensdo.

Autores e | Pais e N amostral | Caracteristicas da Objetivo principal | Desfechos avaliados | Principais resultados
ano cidade amostra
Concei¢ao | Brasil, 64 Adultos, com média Avaliar a associagdo | Consumo alimentar Maior contribuigao calorica
et al. Vigosa de idade de 25 a 57 entre consumo (in natura, foi de alimentos in
(2018) anos, residentes de alimentar (grau de minimamente natura/minimamente
area rural processamento) e processado, processados (85,2%). Nao
pressao arterial processado e houve associagdo entre grau
ultraprocessado) e de processamento e pressao
pressao arterial arterial.
Martinez- | Espanha | Média de Idosos com Avaliar associagao Marcadores Maior consumo de
Perez et al. | (véarias 6.000 sobrepeso/obesidade e | do consumo de cardiometabolicos ultraprocessados associou-se
(2021) cidades) idosos com | sindrome metabdlica | ultraprocessados (pressao arterial, a piores indicadores
sindrome (diferentes glicemia, perfil cardiometabolicos,
metabolica classificagcdes) com | lipidico, sindrome independentemente do

saude
cardiometabdlica

metabolica)

sistema de classificacao
usados em quartis conforme o
percentual de energia
proveniente de Alimentos
Ultraprocessados.

Os individuos no quartil mais
alto de consumo de
Alimentos Ultraprocessados
apresentaram 21% maior
risco de desenvolver
hipertensdo em comparacio
com o quartil mais baixo.




Hazard Ratio ajustado = 1,21;
1C95%: 1,06-1,37; p < 0,001
(tendéncia linear).

O consumo médio de
Alimentos Ultraprocessados
representava 17% da ingestao
energética total.

Mendonga | Espanha, | 14.790 Adultos universitarios | Avaliar a associacdo | Incidéncia de Maior consumo de Alimentos
et al. Pamplona espanhois, sem entre consumo de hipertensao Ultraprocessados associou-se
(2017) hipertensdo no inicio, | ultraprocessados e autorreferida a maior risco de hipertensao

seguidos por média de | risco de hipertensao (HR 1,21; IC95%: 1,06—

9,1 anos 1,37). Associagao persistiu
apos ajustes para estilo de
vida e dieta.

Rezende- | Brasil, 1.221 Adultos, ex-alunos de | Analisar consumo Incidéncia de Maior consumo de alimentos
Alves et Minas universidades de alimentar por grau hipertensao apos 2 in natura/minimamente
al. (2020) | Gerais Minas Gerais, nao de processamento € | anos processados reduziu risco de
hipertensos no inicio | incidéncia de hipertensao (RR 0,72). Maior
hipertensao consumo de ultraprocessados
aumentou risco (RR 1,35).
Smiljanec | EUA, 40 Adultos jovens Avaliar associacao Pressao arterial Alimentos Ultraprocessados
et al. Newark saudaveis, de 18 a45 | entre consumo de (central e periférica), | associou-se a maior pressao
(2020) anos, normotensos Alimentos indice de aumento, ¢ | arterial periférica;
Ultraprocessados e um parametro para minimamente processados
minimamente avaliar a velocidade | associou-se a menor pressao

processados e
pressdo arterial
central/periférica e
rigidez arterial

da onda de pulso e
rigidez arterial
(ALX).

arterial central. Nenhuma
associa¢ao com Alx.
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Monge et
al. (2021)

México

64.934

Mulheres >25 anos.

Avaliar associacao
entre consumo de
alimentos de
ultraprocessados
(total, sélido,
liquido) e incidéncia
de hipertensao

Incidéncia de
hipertensao
autorreferida

Os resultados mostraram que
o consumo de bebidas
ultraprocessadas aumentou o
risco de hipertensdo (IRR =
1,32; IC95%: 1,10-1,65) e o
consumo de carnes
processadas também esteve
associado ao aumento do
risco (IRR = 1,17; 1C95%:
1,01-1,36), enquanto o
consumo total e o de
Alimentos Ultraprocessados
solidos ndo apresentaram
associacao significativa com
o desfecho.

ALX: Indice de Aumento de Pulso Adrtico; IC: intervalo de confianca; HR: Harzad Ratio; IRR: Indice do Risco Relativo.
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