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INTRODUGAO:

Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo condigbes de saude de longa
duracdo e de progressao lenta, caracterizadas por causas multifatoriais € ndo resultam de
transmissdo direta de uma pessoa para outra. Dentre elas, as mais comuns entre a
populacdo sao doencas cardiovasculares, hipertensdo, obesidade, diabetes mellitus,
doencgas respiratorias cronicas, além de outras existentes (WHO, 2023). De acordo com a
OMS (Organizagao Mundial da Saude) essas doengas sido a causa de mortalidade de 41
milhdes de pessoas todos os anos, o equivalente a 74% de todas as mortes a nivel mundial.

Em relagdo a fatores de risco, existem os fatores de risco ndao modificaveis, que
abrangem sexo, heranca genética e idade, e os fatores de risco comportamentais
modificaveis, tais como tabagismo, inatividade fisica, uso nocivo do alcool e dietas pouco
saudaveis (WHO, 2005). Ou seja, o risco de desenvolver DCNT esta também relacionado
ao estilo de vida e habitos da populagdo. Dentre os riscos comentados, um que vem
ganhando destaque nos ultimos anos é referente ao consumo alimentar, principalmente, o
consumo de alimentos ultraprocessados, um enorme agravante para piora do estilo de vida
e ma alimentagao (PINTO; COSTA, 2021).

Tais alimentos possuem 5 ou mais ingredientes, e na maioria das vezes, possuem
muito mais que isso, s&do ricos em calorias, gorduras saturadas, agucares, sédio, aditivos,
corantes e uma infinidade de ingredientes adicionados pela industria alimenticia, visando
uma maior durabilidade do produto, bem como uma atribuigcdo de caracteristicas sensoriais
que contribuem para que varios ultraprocessados se enquadrem como alimentos hiper
palataveis, que sdo extremamente saborosos e propensos a serem ingeridos em grandes
quantidades (MONTEIRO et al., 2016).



Levando em consideragéo esse contexto, Louzada e colaboradores (2023) relataram
que o consumo de ultraprocessados vém aumentando ao longo dos ultimos anos. Esse
dado é alarmante, pois estudos apontaram que existe uma relagao significativa entre o
consumo desses alimentos e o desenvolvimento de DCNT (JARDIM et al., 2021) e até com
mortalidade (LOUZADA et al.,, 2021). Assim, torna-se de extrema relevancia analisar a
relagdo do consumo de ultraprocessados e o desenvolvimento de DCNT com mortalidade.

Dessa forma, o objetivo da presente pesquisa € analisar a relagdo entre o consumo
de alimentos ultraprocessados com doengas cronicas nao transmissiveis ou riscos a saude

através de uma revisio de revisoes.

METODOLOGIA:

Esta revisdo sistematica de revisdes foi registrada no PROSPERO e sera delineada
de acordo com as recomendacdes do Instituto Joanna Briggs (JBI) (AROMATARIS et al.,
2015; AROMATARIS; PEARSON, 2014).

1. Estratégia de busca

Para uma cobertura abrangente da produgéo cientifica mundial, a busca foi realizada
nas seguintes bases de dados eletrénicas: PubMed, Web of Science, Embase e Cochrane
Databased. Foram utilizados descritores relacionados as doengas (“Chronic Disease” OR
“Chronic lliness” OR “Cardiovascular Diseases” OR “Kidney Diseases” OR “central obesity”
OR “Brain Diseases” OR “Hypertension” OR “Arterial Occlusive Diseases” OR
“Cerebrovascular Disorders” OR “Diabetic Angiopathies” OR “Myocardial Ischemia” OR
“Peripheral Vascular Diseases” OR “Prehypertension” OR “Metabolic Syndrome x” OR
‘Insulin  Resistance” OR “Cardiometabolic Syndrome” OR “Diabetes Mellitus”
“Hyperinsulinism” OR “Microvascular Angina” OR “Nutritional and Metabolic Diseases” OR
“Glucose Metabolism Disorders” OR “Metabolic Disease” OR “Myocardial Ischemia” OR
“‘Angina Pectoris”), exposi¢do ("Highly processed food" OR "Ultraprocessed food" OR
"processed food" OR "Ready-to-eat" OR "Industrialized food" OR "Processed snacks" OR
"Fast food" OR "Preserved Food" OR "Canned Food" OR "Frozen Food" OR
“ultra-processed food” OR UPF OR “Nova food classification system”) e tipo de estudo
(“systematic review” OR “meta analysis”). Para selecionar os descritores de busca foram
utilizados os termos MeSH (Medical Subject Headings). Também sera realizada uma busca
manual nas referéncias dos estudos selecionados para identificar estudos que possam ser
incluidos na revisao. Todo o processo de busca foi conduzido por dois pesquisadores de
forma independente. Em caso de desacordo, um terceiro revisor sera consultado para a

decisao final.

XXXIIl Congresso de Iniciagao Cientifica da UNICAMP — 2025



A elegibilidade para selecdo dos estudos foi baseada nos critérios PECOS,
conforme descrito abaixo:
Populagao: Criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos.
Exposigédo: Consumo de alimentos ultraprocessados.
Comparagao: comparagao com o consumo de alimentos in natura e nao processados.
Desfechos: risco de desenvolver Doencas Crénicas Nao Transmissiveis, mortalidade ou
complicagdes de saude.
Estudo: revisdes sistematicas com ou sem metanalise.

2. Processo de extracao de dados e analise de dados

Uma tabela de extragcdo de dados foi criada pelos pesquisadores envolvidos e
preenchida para coletar informagdes relevantes dos estudos finais. A tabela foi criada nas
seguintes areas: autor, pais, populagdo do estudo, tamanho da amostra, diretriz abordada,
desfechos analisados, relagao entre consumo de alimentos ultraprocessados e desfechos.
Os dados foram analisados qualitativamente.

3. Avaliacao da qualidade e classificagao das evidéncias

A avaliacdo da qualidade e classificagdo das evidéncias foi realizada usando o
ROBIS (Risk of Bias In Systematic Reviews) Dois autores independentes utilizaram esta
ferramenta de verificagdo para avaliar a qualidade metodoldgica de revisdes sistematicas e
meta-analises.

Anadlise de dados

A analise de dados foi conduzida de acordo com um método previamente publicado
e orientagbes (GOSLING et al.,, 2023). A andlise foi realizada usando o aplicativo
“Metaumbrella” (METAUMBRELLA, 2023).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Factor n-studies n-cases 12 eOR + 95% CI
Diabetes 9 4633 60% a 1.31[1.16; 1.49
Hypertension . 7 9052 86% e 1.271[1.01; 1.59
Hypertnglycerldemla 3 278 0% - 1.57[1.16; 2.13
Low HD 3 674 9% e 1.70[1.19; 2.44
Obesity ) 15 27338 98% Ea 1.76 [1.06; 2.94
Chronic kidney disease 4 4697 99% S 0.77 [0.46; 1.29
Cardiovascular diseases 34 49077 98% -+ 0.9010.69; 1.18
Non-alcoholic fatty liver disease 9 34 89% = 1.32[1.08; 1.61
Crohn’s disease 4 1673 0% - 1.71[1.36; 2.14
Metabolic syndrome 9 6419 44% @ 1.20[1.07; 1.33
CVD - mortality 5 3969 99% = 0.55[0.23; 1.36
Abdominal obesity 3 11145 0% o 1.56 [1.37; 1.78
Overweight 8 21537 95% 1 4.67 [0.92; 23.84

I
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Equivalent Odds Ratio (eOR)

A figura apresenta mostra as razées de chances (eOR) e os intervalos de confianga de 95%

(IC 95%) para diferentes desfechos clinicos.
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e Obesidade (eOR = 1.76; IC 95%: 1.06-2.94) e obesidade abdominal (eOR = 1.56; IC
95%: 1.37-1.78) apresentaram associa¢des consistentes e significativas com o
consumo de ultraprocessados

e Dislipidemias, como hipertrigliceridemia (eOR = 1.57; IC 95%: 1.16-2.13) e colesterol
HDL baixo (eOR = 1.70; IC 95%: 1.19-2.44), também foram fortemente associadas

e Diabetes tipo 2 (eOR = 1.31; IC 95%: 1.16-1.49) e hipertenséo (eOR = 1.27; IC 95%:
1.01-1.59) tiveram resultados significativos, reforgando o impacto metabdlico desses
alimentos

e Os demais desfechos avaliados nao apresentaram nenhuma associagao
estatisticamente significativa , incluindo sobrepeso (eOR = 4,67; IC 95%:
0,92-23,84), doencas cardiovasculares (eOR = 0,90; IC 95%: 0,69-1,18), doenca
renal cronica (eOR = 0,77; IC 95%: 0,46-1,29) e mortalidade cardiovascular (eOR
0,55; IC 95%: 0,23-1,36). Esses achados sugerem a necessidade de mais estudos

para melhor compreender essas relagdes.

Certos resultados apresentaram alta heterogeneidade, como obesidade (98%),
doencas cardiovasculares (98%) e doenga renal crénica (99%), o que indica variagbes
metodolégicas e populacionais entre os estudos incluidos. Apenas alguns desfechos, como
Doenga de Crohn, hipertrigliceridemia e obesidade abdominal, apresentaram > = 0%,

sugerindo consisténcia nas estimativas entre os estudos.

CONCLUSOES:

A presente revisdo de revisdes identificou uma associagdo consistente entre o
consumo de alimentos ultraprocessados e o aumento do risco para diversas doengas
cronicas nao transmissiveis, especialmente obesidade, dislipidemias, hipertensdo e
diabetes tipo 2. Os resultados das metanalises incluidas indicam que individuos com maior
consumo desses alimentos apresentam maior chance de desenvolver essas condi¢oes,
com razbdes de chances (eOR) estatisticamente significativas na maioria dos desfechos
analisados.

Além disso, a revisdo destaca lacunas em estudos sobre mortalidade e algumas
doencas especificas, como doencas cardiovasculares e renais, sugerindo que futuras
pesquisas devem focar em ampliar e qualificar essa evidéncia com metodologias mais

padronizadas.
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