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Abstract 
Since ancient times, humans have developed techniques for processing 
and preserving food. With technological progress, these techniques 
have not only improved the preservation but also the nutritional quality 
and palatability of foods.
Ultra-processed foods (UPF) are products that have undergone a 
series of industrial transformations involving complex chemical and 
physical processes. These foods are ready to eat or heat and contain, 
among other things, ingredients not common in traditional cuisine, 
such as colourants, preservatives, flavor enhancers, sweeteners and 
other additives. UPF consumption is increasing and now constitutes a 
significant portion of dietary energy intake in high-income countries. 
This article critically examines the scientific literature to clarify the 
relationship between UPF consumption and health. It also analyzes the 
underlying biological mechanisms and evaluates the long-term impact 
of these foods on human health.
The NOVA classification, used to identify UPFs, divides foods into four 
groups based on their degree of processing. Epidemiological studies link 
excessive consumption of UPF to obesity, cardiovascular disease and 
type 2 diabetes.
While studies are needed to improve the classification of UPFs, reducing 
their consumption and promoting a balanced diet rich in minimally 
processed foods could have a long-term positive impact on public 
health. 

KEY WORDS ultra-processed foods; food processing; NOVA classifica-
tion; additives; type 2 diabetes mellitus.

Riassunto 
Da sempre l’uomo ha sviluppato tecniche per trasformare e conservare 
gli alimenti. Con l’evolvere della tecnologia, si sono affinate tecniche 
volte non solo alla conservazione ma anche al miglioramento nutrizio-
nale e della palatabilità dei cibi. 
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I cibi ultra-processati (UPF) sono alimenti che hanno 
subito una serie di trasformazioni industriali com-
prendenti processi chimici e fisici complessi. Sono 
alimenti pronti al consumo o da riscaldare, che con-
tengono, tra gli altri, ingredienti inusuali nella cucina 
tradizionale, come coloranti, conservanti, esaltatori 
di sapidità, edulcoranti e altri additivi. Il consumo 
di UPF è in aumento e rappresenta oggi una porzio-
ne significativa dell’energia alimentare nei paesi ad 
alto reddito.
Questo articolo esamina criticamente la letteratura 
scientifica per chiarire la relazione tra il consumo 
tra UPF e la salute. Analizza anche i meccanismi 
biologici sottostanti e valuta l’impatto a lungo ter-
mine di questi alimenti sulla salute umana. La clas-
sificazione NOVA, utilizzata per identificare gli UPF, 
divide gli alimenti in quattro gruppi basati sul grado 
di trasformazione. Studi epidemiologici collegano il 
consumo eccessivo di UPF a obesità, malattie car-
diovascolari, diabete mellito tipo 2.  
Anche se sono necessari studi per migliorare la 
classificazione degli UPF, ridurre il loro consumo e 
promuovere una dieta equilibrata, ricca di cibi mi-
nimamente trasformati, potrebbe avere un impatto 
positivo a lungo termine sulla salute pubblica.

PAROLE CHIAVE alimenti ultra-processati; tra-
sformazione alimentare; classificazione NOVA; 
additivi; diabete mellito tipo 2.

Introduzione 
L’uomo fin dalla preistoria ha operato delle trasfor-
mazioni sui componenti della sua alimentazione. 
Pensiamo ai primi processi di affumicatura e fer-
mentazione, alla salatura, all’uso delle ghiacciaie 
del Settecento con la neve trasportata dalle monta-
gne o alle ghiacciaie utilizzate ancora sino agli anni 
’40 e ’50, con i blocchi di ghiaccio venduti lungo le 
strade.
Con l’evolvere della tecnologia i sistemi di conser-
vazione si sono modificati e l’uomo ha sviluppato 
tecniche finalizzate non solo alla conservazione ma 
anche al miglioramento degli apporti nutritivi e del-
la palatabilità degli alimenti. 
Nel XIX secolo sono comparse le prime tecnologie 
industriali per la conservazione e lavorazione degli 
alimenti con la produzione di cibi, a base di carne, 
pesce e vegetali conservati in contenitori ermetici. 
Oggi, gran parte della produzione alimentare passa 
attraverso questi processi di lavorazione costituiti 

da tecnologie alimentari che, in misura diversa, tra-
sformano le materie base della nostra alimentazio-
ne. 
Le industrie hanno affinato sempre più le loro ca-
pacità tecniche di lavorazione delle materie prime 
grazie a macchinari e a tecnologie avanzate, ma 
anche aggiungendo additivi, coloranti, dolcifican-
ti e altre sostanze per migliorare il prodotto finale 
in termini di aspetto, gusto, e durata di conserva-
zione con obiettivi sia di sicurezza sia, inequivoca-
bilmente, commerciali. La comodità e l’attrattiva 
di questi alimenti, unite al marketing aggressivo, 
sono tra i motivi per cui oggi rappresentano più 
della metà dell’energia alimentare totale consu-
mata in alcuni paesi ad alto reddito, come negli 
Stati Uniti, in Canada, in Gran Bretagna e in Au-
stralia, rispetto ai pasti preparati sul momento(1-3). 
La crescente prevalenza nella dieta quotidiana di 
questi cibi, oggi definiti come “ultra-processati”, 
ha sollevato preoccupazioni riguardo agli effetti 
sulla salute pubblica. Diversi studi epidemiologi-
ci hanno infatti collegato il consumo eccessivo di 
questi alimenti a una vasta gamma di problemi di 
salute, tra cui obesità, malattie cardiovascolari, 
diabete mellito tipo 2 (DT2) e alcuni tipi di cancro.
Possiamo definire i cibi ultra-processati (in ingle-
se: ultra-processed foods, UPF) come prodotti ali-
mentari e bevande che hanno subito specifici tipi 
di trasformazione, eseguiti esclusivamente con 
processi industriali(4). L’obiettivo di questo articolo 
è esaminare criticamente la letteratura scientifica 
attuale per chiarire la relazione tra il consumo di 
UPF e salute. Attraverso una revisione delle evi-
denze disponibili, cercheremo di analizzare anche 
i meccanismi biologici sottostanti e valutare l’im-
patto a lungo termine di questi alimenti sulla sa-
lute umana.
Individuare gli UPF non sempre è semplice, pertan-
to sono state create numerose classificazioni per 
poter definire i cibi in base alle loro caratteristiche 
e poterli classificare in base al loro grado di prepa-
razione. Ne esistono di numerose, le principali sono: 
la classificazione NOVA ideata dal ricercatore brasi-
liano Carlos Augusto Monteiro con la sua equipe(5); 
la classificazione SIGA(6) (Système d’Information sur 
la Composition et la Transformation des Aliments) 
sviluppata in Francia per valutare gli alimenti, ba-
sata sul livello di trasformazione degli ingredienti e 
la qualità nutrizionale; la classificazione Food Com-
pass(7) sistema di valutazione sviluppato dal Fried-
man School of Nutrition Science and Policy della 
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Figura 1 | Esempi di cibi distribuiti nella piramide alimentare basata sulla classificazione NOVA, secondo i criteri stabiliti da Monteiro et 
al(5). I diversi colori (verde chiaro, verde, arancione e rosso) rappresentano il grado di lavorazione; i colori verdi (MPF e PCI) hanno il livello 
più basso di lavorazione industriale, l’arancione (PF) ha un livello modesto e il rosso (UPF) ha il livello più intensivo. (Replicata da:(11)).

Tufts University a Boston. La Food Compass valuta 
gli alimenti su una scala da 1 a 100, con punteggi 
più alti indicativi di una migliore qualità nutrizionale 
complessiva.
Prenderemo in esame più dettagliatamente la 
classificazione NOVA perché è quella più fre-
quentemente adottata nella letteratura scienti-
fica(4,8).

NOVA: la classificazione del 
cibo oltre le caratteristiche 
nutrizionali
La suddivisione in categorie degli alimenti, quali ver-
dure, frutta, cereali e derivati, prodotti lattiero-case-
ari e così via, per arrivare a classificazioni o tabelle si 
basa generalmente sulle loro caratteristiche intrin-
seche e sulle loro proprietà nutrizionali.
Nel 2009, è stato proposto un nuovo metodo di 
classificazione basato sul livello di trasformazio-
ne subito dal cibo, la versione pubblicata suc-
cessivamente con il nome di NOVA considera: “i 
processi fisici, chimici e biologici che gli alimenti 
subiscono una volta separati dalla natura e prima 
di essere consumati o utilizzati nella preparazione 
di piatti”(5).

Il sistema di classificazione degli alimenti NOVA, con 
la sua identificazione e definizione degli UPF, divide 
tutti gli alimenti in quattro gruppi(9). 

Gruppo 1
Alimenti non trasformati e minimamente tra-
sformati

Si tratta di alimenti freschi o minimamente proces-
sati. Appartengono a questo gruppo le parti edibili 
delle piante e degli animali, così come si trovano 
in natura o dopo minimi processi di lavorazione, 
senza comunque l’aggiunta di sale, zucchero, olio 
o altre sostanze (Figura 1).
Gli alimenti minimamente trasformati sono quelli 
naturali modificati mediante metodi che includono 
la rimozione di parti non commestibili o indeside-
rate e alcuni semplici processi di lavorazione, come 
ad esempio l’essiccazione, la tostatura, la bollitura, 
la fermentazione analcolica, la pastorizzazione, la 
refrigerazione, il congelamento, l’invasatura e il con-
fezionamento sottovuoto. Questi metodi e processi 
sono finalizzati a preservare gli alimenti naturali, per 
renderli adatti alla conservazione, oppure per ren-
derli sicuri, impedendo la proliferazione batterica, 
commestibili o più piacevoli da consumare. 
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Gruppo 2
Ingredienti culinari

Sono ingredienti culinari provenienti dal Gruppo 
1 ma processati attraverso procedimenti di lavo-
razione industriale e non. I prodotti finali vengono 
abitualmente utilizzati per preparare, cucinare e 
condire i cibi del Gruppo 1 (ad esempio: il sale, lo 
zucchero, il miele, gli oli, il burro, ecc.) (Figura 1). 
Questi alimenti possono contenere additivi al fine 
di allungarne la data di scadenza, proteggere le pro-
prietà dell’alimento originale o prevenire la crescita 
di microorganismi.
Si tratta di alimenti del Gruppo 1 modificati me-
diante processi come la pressatura, la raffinazione, 
la macinazione e l’essiccazione. Alcuni metodi di 
trasformazione sono antichi, oggi adattati anche 
a processi industriali, progettati per realizzare pro-
dotti a lunga conservazione. A parte il sale, spesso 
hanno elevata densità energetica, con 400 o 900 
kilocalorie per 100 grammi. Tuttavia, raramente, 
se non mai, questi alimenti vengono consumati da 
soli. Sono usati in combinazione con gli alimenti 
del Gruppo 1 per rendere pasti e piatti appetibili, 
diversi, nutrienti e piacevoli. Pertanto, è fuorviante 
valutare il loro significato nutrizionale consideran-
doli singolarmente.

Gruppo 3
Alimenti processati

Si tratta degli alimenti appartenenti in origine al 
Gruppo 1 che sono stati lavorati e trasformati con 
l’aggiunta di sale, grassi o zuccheri applicando tec-
niche di conservazione come l’inscatolamento o 
l’imbottigliamento o la fermentazione. Tra questi 
figurano le verdure in scatola o in bottiglia, i legumi 
conservati in salamoia, la frutta intera conservata 
sciroppata, il pesce in scatola conservato sott’olio; 
alcuni tipi di alimenti animali trasformati come pro-
sciutto, pancetta e pesce affumicato (Figura 1).
I processi includono vari metodi di conservazione o 
cottura e, con pane e formaggi, anche la fermenta-
zione analcolica. La lavorazione in questo caso au-
menta la durata della conservazione degli alimenti, 
oppure ne modifica o migliora le qualità sensoriali. 
La maggior parte degli alimenti processati ha due 
o tre ingredienti e sono riconoscibili come versioni 
modificate degli alimenti del Gruppo 1. Sono gene-
ralmente prodotti per essere consumati come parte 

di pasti o piatti e possono anche essere consumati 
da soli.
Alcuni metodi utilizzati per produrre alimenti pro-
cessati sono antichi e sono tuttora utilizzati in ambi-
to domestico o artigianale. Tuttavia, oggi quasi tutti 
sono fabbricati industrialmente. I processi includo-
no l’inscatolamento e l’imbottigliamento utilizzan-
do oli, zuccheri o sale; e metodi di conservazione 
come salatura, decapaggio, affumicatura e stagio-
natura. I prodotti alimentari processati solitamente 
mantengono l’identità di base e la maggior parte dei 
componenti del cibo originale.

Gruppo 4
Alimenti ultra-processati

Sono alimenti prodotti con procedimenti esclusiva-
mente industriali in cui sono presenti una lunga lista 
di ingredienti (da cinque in su) che includono non 
solo quelli utilizzati per i cibi processati, come olio, 
sale o zucchero, ma anche additivi solitamente non 
utilizzati nelle preparazioni culinarie. 
Nei comuni UPF troviamo prodotti industriali come: 
bevande analcoliche gassate, snack confezionati, 
caramelle, pane e focacce confezionati, biscotti, 
pasticceria, torte e preparati per dolci, margarina e 
altre creme spalmabili, yogurt alla frutta, bevande 
energetiche, piatti pronti di carne, formaggi, pasta e 
pizza, bastoncini di pollo e pesce; salsicce, hambur-
ger, hot dog, zuppe in polvere istantanee, alimenti 
per neonati (Figura 1).
Da alimenti vegetali come mais, grano, soia, patate, 
canna da zucchero o barbabietola, oppure da ma-
teriali animali vengono estratti proteine, elementi 
semplici quali zuccheri, amidi, grassi, fibre, questi 
ingredienti vengono successivamente sottoposti a 
idrolisi e idrogenazione per iniziare l’assemblaggio 
degli UPF. Nella preparazione degli UPF possono poi 
essere aggiunti sciroppo di mais ad alto contenuto 
in fruttosio, fruttosio, succhi di frutta, maltodestrina, 
zucchero invertito, destrosio, lattosio, oli esterificati 
o idrogenati e proteine idrolizzate, proteine di soia, 
glutine, caseina, proteine del siero del latte.
Le fasi finali di produzione prevedono processi in-
dustriali quali estrusione, pre-frittura, formatura che 
contribuiranno a dare al prodotto le sue caratteristi-
che finali. 
Le classi di additivi utilizzati nella produzione di 
UPF sono aromi, esaltatori di sapidità, coloranti, 
emulsionanti, dolcificanti artificiali, addensanti, 
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UPF in merito alla qualità generale della dieta e con-
seguentemente alla salute della popolazione.
Ricercatori, esperti di sanità pubblica, e il grande 
pubblico hanno dimostrato notevole interesse per 
questi nuovi modelli alimentari dato il loro ruolo 
potenziale come fattori di rischio modificabili per 
malattie croniche e mortalità.
Oltre agli impatti nutrizionali, gli UPF sono anche 
associati a cambiamenti nei comportamenti ali-
mentari e negli stili di vita. La facilità di accesso, 
la convenienza e l’elevata palatabilità di questi 
prodotti possono portare a un consumo eccessivo 
e a una dipendenza alimentare. Inoltre, come già 
detto, la pubblicità aggressiva e il marketing, rivol-
to in particolare ai bambini e ai giovani possono 
influenzare le preferenze alimentari e promuovere 
abitudini poco salutari sin dall’infanzia.

Impatto sulla salute dei cibi 
ultra-processati 
Una recente umbrella review del BMJ ha esplorato in 
modo sistematico, ed estremamente rigoroso, l’as-
sociazione tra l’assunzione di UPF e outcome di sa-
lute(18). Gli autori hanno condotto una revisione siste-
matica della letteratura pubblicata dal 2009 al 2023. 
La somma totale del numero di partecipanti inclusi 
nelle analisi aggregate era 9.888.373 per i quali sono 
state ottenute stime di esposizione a UPF attraverso 
questionari autocompilati e colloqui con personale 
medico specializzato. Tutti gli studi presi in consi-
derazione sono stati pubblicati negli ultimi tre anni 
e nessuno, scrivono gli autori, è stato finanziato da 
aziende coinvolte nella produzione di UPF. Usando 
il metodo GRADE (Grading of Recommendations, As-
sessment, Development, and Evaluations) sono state 
valutate la credibilità e qualità delle prove raccolte 
attraverso i singoli studi. Per la credibilità, le prove 
sono state classificate come: convincenti, altamen-
te suggestive, suggestive, deboli o assenti. la qualità 
delle prove è stata invece classificata in base a quat-
tro categorie: alta, moderata, bassa o molto bassa. 
(Figura 2)
Sono state trovate associazioni dirette tra l’esposizio-
ne a UPF e 32 outcome che comprendevano mortali-
tà, cancro e outcome di salute mentale, respiratoria, 
cardiovascolare, gastrointestinale e metabolica.
Sulla base dei criteri pre-specificati di classifica-
zione delle prove, evidenze convincenti hanno ri-
portato un’associazione diretta tra una maggiore 

agenti schiumogeni o antischiuma, volumizzan-
ti, gasanti, gelificanti e glassanti. Colori, aromi ed 
emulsionanti sono finalizzati a rendere il prodotto 
finale iper-appetibile attraverso l’adeguamento 
della consistenza e dell’aspetto del prodotto finale 
alle esigenze commerciali, migliorando la sua pa-
latabilità, ma anche mascherando, ove necessario, 
le eventuali proprietà sensoriali sgradevoli degli in-
gredienti stessi o quelle createsi durante i processi 
di produzione.
Alcuni alimenti quali biscotti, conserve, marmellate, 
salse, lievito e altri estratti, gelati, cioccolatini, con-
fetteria e alimenti per neonati in passato sarebbero 
stati classificati come trasformati, ma attualmente 
per come sono formulati e prodotti con processi 
industriali rientrano nella categoria degli UPF. I pro-
dotti confezionati pronti da riscaldare, consumati a 
casa o nei fast food, come carne, formaggio, pizza, 
primi piatti e patatine fritte, possono sembrare più 
o meno uguali al cibo cucinato in casa, ma in realtà 
la loro formulazione e gli ingredienti utilizzati nella 
loro pre-preparazione li rendono a tutti gli effetti de-
gli UPF(10).

Il consumo dei cibi ultra-
processati 
Gli UPF, così definiti utilizzando il sistema NOVA di 
classificazione degli alimenti, come abbiamo detto 
comprende una vasta gamma di prodotti pronti, 
snack confezionati, bevande analcoliche gassate, 
noodles istantanei e alimenti già pronti(10). 
Studi svolti in tutto il mondo sui consumi di UPF in-
dicano uno spostamento verso una dieta fatta sem-
pre più di cibi ultra-elaborati(12,13).
Nei paesi ad alto reddito, la quota di energia ali-
mentare derivata da UPF varia dal 42% al 58% in 
Australia e negli Stati Uniti, rispettivamente, fino al 
10% e al 25% in Italia e Corea del Sud(14,15). Nei paesi 
a medio e basso reddito, come Colombia e Messico, 
queste cifre vanno rispettivamente dal 16% al 30% 
dell’energia alimentare totale assunta(14).
Negli ultimi decenni la disponibilità e varietà di UPF 
è aumentata rapidamente soprattutto nei paesi a 
basso e medio reddito e altamente popolati. La cau-
sa di questo passaggio da cibi semplici a elaborati 
è stata attribuita al cambiamento delle abitudini ed 
alle influenze commerciali(16,17).
Questo cambiamento nella alimentazione ha solle-
vato preoccupazioni a causa delle specificità degli 
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esposizione a UPF e rischi più elevati di mortalità 
correlata a malattie cardiovascolari e DT2 nonché 
rischi più elevati di ansia e di disturbi mentali co-
muni.
Analizziamo ora alcuni singoli outcome studiati nel-
la umbrella review di Lane et al.(18):

Mortalità per tutte le cause
Le stime degli effetti aggregati da nove coorti con do-
se-risposta e sette coorti senza dose-risposta han-
no mostrato associazioni dirette tra una maggiore 
esposizione a UPF e rischi più elevati di mortalità 
per tutte le cause (rapporto di rischio dose-response 
1.02, IC 95% 1.01-1.03; credibilità classe III; GRADE 
= moderata; rapporto di rischio non-dose-response 
1.21, IC 95% 1.15 - 1.27; classe II; bassa)(19).

Mortalità correlata a 
malattie cardiovascolari
Quattro coorti con dose-risposta e cinque coorti 
senza dose-risposta hanno contribuito alla sintesi 
delle associazioni tra maggiore esposizione a UPF 
e rischi più elevati di mortalità correlata a malattie 
cardiovascolari (rapporto di rischio dose-response 
1.05, IC 95% 1.02 - 1.08; classe IV; bassa; rapporto 
di rischio non-dose-response 1.50, IC 95% 1.37-1.63; 
classe I; molto bassa)(19).

Obesità
Analisi combinate, che hanno incluso sette studi 
trasversali, hanno mostrato associazioni dirette tra 
una maggiore esposizione a UPF e una maggiore 

Figura 2 | Descrizione della credibilità e validità delle prove raccolte attraverso i singoli studi e classificazione della qualità delle prove 
secondo il metodo GRADE. (Replicata da: (18)).
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prevalenza dell’obesità (rapporto di probabilità do-
se-response 1.07, IC 95% 1.03 – 1.11; classe III; basso; 
rapporto di probabilità non-dose-response 1.55, IC 
95% 1.36 – 1.77; classe II; basso)(20).
Un’altra recente pubblicazione ha indagato l’asso-
ciazione tra il rischio di morte per tutte le cause e per 
cause specifiche, come il cancro, e l’alto consumo di 
alimenti ultra-processati su un campione composto 
da oltre 100 mila persone, senza storia di cancro, ma-
lattie cardiovascolari o diabete al momento dell’arruo-
lamento(21). Nello specifico, la ricerca ha monitorato 
negli USA, per un follow-up medio di 34 anni, la cartella 
clinica e le abitudini alimentari di 74mila infermiere e di 
39mila professionisti sanitari uomini. I ricercatori han-
no rilevato che i partecipanti che assumevano almeno 
7 porzioni di UPF al giorno correvano un rischio mag-
giore di circa il 4% di morte prematura per ogni causa 
e un rischio maggiore del 9% di altri decessi diverse dal 
cancro o dalle malattie cardiovascolari (compresa una 
probabilità maggiore dell’8% di decessi neurodegene-
rativi), rispetto a chi ne consumava in media 3 porzioni 
al giorno. Le associazioni variavano tra i sottogruppi di 
UPF con i prodotti pronti a base di carne/pollame/frut-
ti di mare che mostravano costantemente associazioni 
con una maggiore mortalità per tutte le cause e morta-
lità per causa specifica. Le associazioni tra consumo di 
UPF e mortalità si sono comunque attenuate quando 
si è tenuto conto della qualità generale della dieta(21).
Nello studio italiano di popolazione Moli-sani con-
dotto su 23.000 soggetti, con un’età > 35 anni all’in-
gresso nello studio, con un follow-up di 19 anni, 
sono stati presi in esame la qualità della dieta e il 
rischio di mortalità, cardiovascolare e per tutte le 
cause. Sono state utilizzate la classificazione NOVA e 
il sistema Nutri-Score (sistema a colori di etichetta-
tura degli alimenti che sta a indicare il valore nutri-
zionale di un alimento)(22,23). Le diete che compren-
devano cibi con punteggio Nutri-Score più elevato, 
espressione di profili nutrizionali più scadenti e con 
elevata quantità di UPF, sono risultate associate a 
un maggior rischio di malattie cardiovascolari e di 
mortalità per tutte le cause. L’elevato consumo di 
UPF, ma non di cibi a elevato punteggio Nutri-Score, 
era indicato come un fattore indipendente di morta-
lità per cardiopatia ischemica, ictus e altre cause(23).

Cibi ultra-processati e diabete 
In una recente metanalisi è stata studiata la relazio-
ne tra il rischio di DT2 e il consumo di UPF(24). Sono 
stati esaminati 5 studi eseguiti su tre ampie coorti 

prospettiche statunitensi con 158000 donne del 
Nurses’ Health Study I e II e 38000 uomini dello He-
alth Professional Follow-Up Study. La dieta è stata 
valutata per circa 30 anni tramite i Food Frequency 
Questionnaires (FFQ) somministrati ogni 2-4 anni e 
gli UPF sono stati classificati secondo la classifica-
zione NOVA. Sono stati creati dei sottogruppi sulla 
base della tipologia di alimenti UPF. Dall’analisi di 
coorte, una maggiore assunzione di UPF è risultata 
associata a un apporto energetico totale più eleva-
to, a un maggior BMI e a una maggiore prevalenza 
di ipercolesterolemia e/o ipertensione. Dalla meta-
nalisi è emersa una relazione lineare dose-risposta 
tra l’assunzione di UPF e rischio di DT2. L’aumento 
del rischio è risultato per determinati alimenti quali 
pane raffinato, salse, creme spalmabili, bevande ar-
tificialmente zuccherate e piatti misti pronti al con-
sumo. Ogni aumento del 10% di assunzione totale 
di UPF era associato a un aumento del 12% del ri-
schio di DT2. Anche se occorre considerare alcune 
limitazioni legate a possibili errori di misurazione 
nei questionari, a errate classificazioni degli alimen-
ti e quindi alla presenza di alcuni bias, lo studio sup-
porta la raccomandazione di limitare l’assunzione di 
UPF.
Uno studio canadese del 2020(25) ha esaminato 
15000 soggetti del Canadian Community Health
Survey–Nutrition per obesità, ipertensione e diabe-
te in rapporto al consumo di UPF secondo la classi-
ficazione NOVA. Gli autori concludono che i soggetti 
nel terzile più alto di consumo di UPF avevano il 37% 
di probabilità in più di sviluppare il diabete rispetto 
a coloro che consumavano il livello più basso di UPF 
(OR = 1,37, IC 95%: 1,01–1,85) e per ogni aumento 
del 10% dell’apporto energetico derivante dall’as-
sunzione di UPF, si evidenziava un aumento del ri-
schio di diabete del 6%.
Risultati in linea con quelli di un’ampia coorte fran-
cese(26) e di una coorte del Regno Unito(27) in cui i 
dati mostravano che per ogni aumento del 10% del 
consumo di UPF, l’incidenza del DT2 aumentava del 
12%; in 5,4 anni di follow-up, gli individui che hanno 
consumato i livelli più alti di UPF hanno avuto un ri-
schio maggiore di sviluppare un DT2 del 44% rispet-
to a quelli che hanno consumato i livelli più bassi. 
In una coorte spagnola(28) gli individui che consu-
mavano un livello elevato di UPF avevano un ri-
schio maggiore di sviluppare DT2 del 53% rispetto 
a coloro che consumavano un livello inferiore di 
UPF. Questa relazione era significativamente do-
se-dipendente (p = 0,024). In un altro ampio studio 
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nei Paesi Bassi(29) un incremento del 10% nel con-
sumo di UPF è stato associato a un rischio maggio-
re del 25% di sviluppare DT2 (1.128 casi; OR 1,25 [IC 
95% 1,16, 1,34].
Infine, una mini-review(11) che ha raggruppato 7 stu-
di, tra i quali alcuni di quelli sovracitati, ha rilevato 
che il consumo di UPF nella dieta in misura superio-
re al 10% dell’apporto alimentare può aumentare il 
rischio di DT2 dal 6 al 15% a seconda dello studio 
esaminato e in misura minore aumentare il rischio 
di diabete gestazionale(30-32).
Infine, un recentissimo studio su 13000 sogget-
ti dell’Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) 
senza diabete al basale, nei quali l’alimentazione è 
stata valutata attraverso un questionario a 66 item 
con una lista limitata di cibi e bevande, classificati 
secondo NOVA, ha preso in esame la correlazione 
tra consumo di UPF e diabete(33). Dopo 21 anni di 
follow-up è stato rilevato che un maggior consumo 
di UPF e in particolare bevande zuccherate e zuc-
cherate artificialmente, carni ultralavorate e snack 
zuccherati, erano associati rispettivamente a un ri-
schio maggiore di diabete del 29, 21 e 16%, rispetto 
al quartile a più basso consumo.
Per contro il consumo di prodotti da forno e di gela-
ti, che con fibre e cereali integrali per i primi e conte-
nuto di grassi del latte per i secondi potrebbero miti-
gare il rischio di diabete, correlavano negativamente 
con l’insorgenza del diabete, come già evidenziato 
in altri studi(34,35).

Cibi ultra-processati: i 
potenziali meccanismi del 
danno 
Gli UPF subiscono intense trasformazioni industria-
li, con l’aggiunta di numerosi additivi e significativi 
cambiamenti nella struttura fisica degli ingredienti 
originali. Queste modifiche alla matrice alimentare 
alterano il modo in cui il nostro corpo digerisce e 
assorbe questi prodotti. Durante l’ultra-trasforma-
zione, gli alimenti spesso perdono la loro integrità 
fisica originaria, diventando più facilmente digeri-
bili, rapidamente assorbibili e spesso aumentando 
l’indice glicemico. Pertanto, quanto più il cibo viene 
elaborato, tanto maggiore è la risposta glicemica e 
tanto minore è il suo potenziale saziante(36). 
Gli additivi alimentari presenti negli UPF, come dol-
cificanti, emulsionanti, coloranti e conservanti, pos-
sono avere effetti dannosi. Studi emergenti indicano 

che questi additivi possono alterare il microbioma 
intestinale, contribuendo a infiammazioni e poten-
zialmente a varie malattie croniche(37,38). L’OMS ha 
emesso un allarme sui dolcificanti, comunemente 
usati negli UPF, per il rischio di un possibile incre-
mento di malattie cardiometaboliche e della morta-
lità associata a un loro uso eccessivo(39). L’Agenzia In-
ternazionale per la Ricerca sul Cancro ha classificato 
l’aspartame come “possibilmente cancerogeno per 
l’uomo”(40). Questo suggerisce che la combinazione 
di più additivi potrebbe essere più dannosa dell’e-
sposizione a un singolo additivo, aumentando i ri-
schi per la salute.
I processi come la frittura e la cottura ad alte tem-
perature possono generare composti dannosi come 
acroleina, acrilamide, furani e ammine eterocicli-
che(41). Queste sostanze sono state collegate a un 
aumento del rischio di malattie infiammatorie cro-
niche. Inoltre, i grassi trans prodotti durante la tra-
sformazione industriale sono noti per i loro effetti 
negativi sulla salute cardiovascolare.
Gli UPF possono contenere contaminanti prove-
nienti dai materiali di imballaggio. Sostanze come 
bisfenoli, microplastiche, oli minerali e ftalati pos-
sono contaminare gli alimenti e successivamente 
essere assorbite dall’organismo(42).
Gli UPF sono spesso ricchi di calorie, ma poveri di 
nutrienti essenziali e fibre. Questa combinazione li 
rende non solo altamente calorici, ma anche capaci 
di stimolare un consumo eccessivo, poiché vengono 
digeriti velocemente e hanno sapori e consistenze 
che inducono a mangiare di più.
Infine, le strategie di marketing aggressive degli UPF 
giocano un ruolo significativo nel loro consumo ec-
cessivo. Questi prodotti sono spesso confezionati in 
modi attraenti e colorati, con affermazioni salutisti-
che che possono ingannare i consumatori facendoli 
pensare che siano più sani di quanto non siano in 
realtà. Ad esempio, cibi “senza glutine”, “senza latto-
sio”, “senza grassi” o “iperproteici” sono spesso per-
cepiti come salutari, nonostante si tratti frequente-
mente di UPF. Queste fuorvianti strategie pubblicita-
rie contribuiscono a spingere le persone a preferire 
questi alimenti rispetto ad altri più naturali e sani(43).

Conclusioni  
L’obiettivo di questo articolo è stato quello di far 
conoscere cosa sono gli UPF e di evidenziare i pro-
blemi associati al loro consumo, come rilevato da-
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gli studi clinici. Sappiamo che esiste un vivace di-
battito con opinioni in parte contrastanti riguardo 
agli effetti degli UPF sulla salute(44,45), e che, come 
abbiamo presentato nel testo, talvolta le evidenze 
non sono così robuste, ma abbiamo ritenuto cru-
ciale mettere in luce i rischi evidenziati dalla ricer-
ca scientifica.
Uno degli aspetti più complessi e critici è la difficol-
tà nell’identificare chiaramente i diversi metodi di 
processazione degli alimenti e nella classificazione 
degli stessi. Spesso, queste classificazioni non sono 
sufficientemente precise da distinguere con esat-
tezza un UPF e non tengono conto delle porzioni o 
dei livelli di consumo individuali, fattori che posso-
no avere un impatto molto significativo sulla salute. 
In un simile contesto, alcuni Autori ritengono che 
«manchino i presupposti scientifici per categorizza-
re automaticamente ogni alimento ultra-processato 
come un pericolo per la salute. Questo approccio 
può anzi portare all’esclusione dal consumo di ali-
menti con profili nutrizionali o funzionali invece fa-
vorevoli»(45). 
Nonostante queste limitazioni, è fondamentale pro-
muovere la consapevolezza sui problemi connessi 
con gli UPF, consigliandone un consapevole e limi-
tato consumo. La nostra speranza è di incoraggiare 
un ritorno a un’alimentazione più semplice, basata 
su cibi poco lavorati e ricchi di nutrienti naturali e 
stagionali. Questa attenzione verso una dieta più ge-
nuina può contribuire a migliorare la salute genera-
le e a ridurre i rischi associati al crescente consumo 
degli UPF.

Si ringrazia il dott. Luca Monge per il contributo dato 
alla stesura e alla  revisione dell’articolo.
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