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| Tema di questo numero riprende i

contenuti e gli spunti di un serie di la-

vori che, pubblicati all'inizio di ottobre
da una delle piu prestigiose e accredita-
te riviste scientifiche internazionali, han-
no approfondito la relazione tra consu-
mi di carni, specie di carni trasformate,
e salute nell'uomo.

In controtendenza con i contenuti delle
linee guida nutrizionali internazionali, un
gruppo di Autori, attivi in diversi Paesi e
con differenti competenze, ha rianaliz-
zato criticamente i dati disponibili, met-
tendo in discussione, almeno in parte,
la restrizione dei consumi di questi ali-
menti, ribadita da clinici e nutrizionisti in
vista di obiettivi di salute. Gli esperti, per
essere precisi, non rinnegano tout court
la relazione tra consumi di carni, specie
di carni trasformate, e salute, ma ne ridi-
mensionano la rilevanza.

Evidenziando le criticita insite nella ri-
cerca nutrizionale (metodologiche prin-
cipalmente, ma non solo), suggeriscono
che i benefici per chi rinuncia (pur ap-
prezzandoli) a bistecche, arrosti, salumi
e cosi Vvia, sono probabilmente ben piu
contenuti rispetto a quanto ipotizza-
to fino a oggi; propongono inoltre che,
nella definizione delle raccomandazioni
relative all'alimentazione, non venga-
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no solo considerati i potenziali benefici,
ma anche il reale impatto sulle abitudini
della popolazione alla quale sono rivolte,
e la predisposizione generale ad accet-
tare di modificarle anche radicalmente.

A un altro dibattito aperto in ambito nu-
trizionale fa riferimento I'Intervista: la
proposta, lanciata anni fa da un gruppo
di ricercatori brasiliani, di classificare gli
alimenti presenti nella dieta conside-
rando esclusivamente i processi di tra-
sformazione a cui sono sottoposti prima
della commercializzazione.

Tale classificazione, denominata NOVA,
prescinde totalmente dal considerare le
caratteristiche della nostra alimentazio-
ne che, nellaricerca degli ultimi decenni,
si sono messi in luce come determinan-
ti di salute: apporto calorico adeguato,
profilo nutrizionale complessivo equi-
librato, contributo di nutrienti (macro e
micro) e sostanze non nutritive, ma rile-
vanti sul piano biologico.

Fa il punto sull'argomento Marco Silano,
direttore dell’'Unita operativa Alimenta-
zione, nutrizione e salute dell’Istituto Su-
periore di Sanita.

Buona lettura!

Franca Marangoni
Direttore Scientifico AP&B
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Una recente revisione degli studi
disponibili pone in una luce nuova
il rapporto tra carne e benessere

a cura della Redazione di AP&B

na possibile revisione critica
' 'delle affermazioni rilasciate nel

2015 dallo IARC (International
Agency for the Research on Cancer),
nelle quali il consumo di carne rossa era
stato classificato come “probabilmen-
te cancerogeno” per I'essere umano e
quello di carni lavorate “cancerogeno’,
viene dalle conclusioni pubblicate all'ini-
zio di ottobre su Annals of Internal Me-
dicine, a firma di un gruppo di studiosi
indipendenti.
Esperti in metodologia della ricerca, ri-
cercatori di base e
translazionali, me-
dici di famiglia, spe-
cialisti in medicina
interna, i 14 compo-
nenti del team pro-
vengono da sette
Paesi industrializza-
ti, dove il consumo
di carni rosse e la-
vorate & piu consistente e nei quali, in
parallelo, & anche piu acceso il dibattito
sulle ricadute a lungo termine per la sa-
lute.

(14

A completare il panel, sono stati chia-
mati anche tre rappresentanti di orga-
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Ridimensionato il rapporto
con la salute, i consumi
oggi proposti guardano

alla protezione del territorio

Nnizzazioni con una preparazione ester-
na all'ambito medico e sanitario. Prima
firma del lavoro € Bradley C. Jonhston,
epidemiologo della Dalhousie Univer-
sity (Canada), ma affiliato anche alla
McMaster University canadese: l'istitu-
zione, per intenderci, dove Salim Yusuf
ha fondato il Population Health Rese-
arch Institute, in cui lavora Russell de
Souza, epidemiologo nutrizionista, co-
firmatario anche di questa indagine.

L'obiettivo principale del gruppo di
esperti, che han-
no dato vita a una
struttura denomi-
nata NutriRECS
(Nutritional Re-
commendations
and accessible Evi-
dence summaries
Composed of Sy-
stematic reviews)
e di produrre raccomandazioni nutri-
zionali solide e affidabili basate sulla
revisione sistematica delle evidenze
scientifiche disponibili, in considera-
zione dei comportamenti e delle pre-
ferenze dei pazienti e della popolazio-
ne generale.

b



Lanalisi a firma del panel NutriRECS,
infine, & stata condotta considerando
esclusivamente gli studi che hanno
valutato I'associazione tra consumi di
carne e mantenimento del benessere/
salute dell'uomo.

Esula quindi dai loro scopi l'appro-
fondimento, oggi molto dibattuto,
dell'impatto ambientale del consumo
di carne rossa e di carni in generale.

I quesiti in cerca
di chiarimento

Gli Autori sono partiti dalla considerazio-
ne che le raccomandazioni nutrizionali
che hanno suggerito di limitare il con-
sumo di carne rossa e lavorata per pro-
teggere la salute a lungo termine sono
basate sui risultati di studi osservazio-
nali. Dagli studi di questo tipo (peraltro,
come & noto, largamente diffusi nella
ricerca degli effetti di salute di alimenti
e stili di vita) puo emergere la presen-
za di un’associazione significativa sul
piano statistico, ma non la definizio-
ne di rapporti di causa-effetto.

La stesura delle linee guida, secondo i
ricercatori del NutriRECS, non puo quin-

di prescindere da revisioni sistematiche
rigorose della letteratura scientifica.

Inoltre, i dati finora disponibili non han-
no approfondito il rapporto tra regimi
alimentari diversi, a maggiore o minore
apporto di carni, e rischio di morbilita/
mortalita (totale, o per cause specifiche).
| ricercatori NutriRECS sottolineano in-
fine un aspetto generalmente sotto-
valutato dagli organismi internazionali:
I'atteggiamento della popolazione ge-
nerale, da cui dipende il grado di ac-
cettazione e applicazione di qualunque
raccomandazione nutrizionale e di salu-
te e, di conseguenza, la sua utilita.

Due i quesiti a cui I'analisi sistematica
dei dati ha cercato di rispondere, uno
di carattere quantitativo e uno di tipo
qualitativo:

1. Quali rischi di salute si mettono in
luce, nella popolazione adulta, rispet-
to ai consumi di carni rosse e lavora-
te?

2. Quale valore viene attribuito dalla po-
polazione adulta al rapporto tra con-
sumo di carni rosse e lavorate e salute

—
Le raccomandazioni attuali

senza precisare le quantita.

popolazione italiana, revisione 2014).

Le linee guida statunitensi 2015-2020 per una sana alimentazione raccomandano di limi-
tare il consumo di carni rosse o lavorate a poco piu di 700 g a settimana (26 once).

In Gran Bretagna la raccomandazione € di non eccedere i 70 g al giorno, considerando
sempre sia carne rossa e sia carne lavorata.

Il World Cancer Reasearch Fund sostiene invece due indicazioni separate: moderare co-
mungue il consumo di carne rossa e limitare al massimo quello di carni lavorate, ma

Nelllambito della Dieta mediterranea, infine, il consumo di carne rossa e lavorata non
dovrebbe superare le due porzioni a settimana, pari a 100 g per porzione la prima e 50 g
per la seconda (LARN, Livelli di Assunzione di Riferimento di Nutrienti ed energia per la

N

N

—
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e quali sono le preferenze/abitudini di
consumo piu diffuse?

Partendo da queste considerazioni,
sono state condotte in parallelo quattro
revisioni sistematiche, includendo gli
studi osservazionali e le ricerche rando-
mizzate (in realta ben poche) che hanno
valutato il possibile impatto delle carni
rosse e lavorate nei confronti della sa-
lute cardiovascolare e del rischio on-
cologico.

In tutti i casi sono stati selezionati e
analizzati gli studi, randomizzati e di co-
orte, condotti su almeno 1000 soggetti,
seguiti per un minimo di sei mesi, che
riportassero i livelli di assunzione di car-
ni rosse o lavorate, in termini di gram-
mi quotidiani, o di porzioni settimanali,
considerando differenza tra i gruppi di
almeno 3 o piu porzioni settimanali: per
esempio 7 vs 4, oppure 4 vs una.

Una quinta analisi & stata poi focalizza-
ta sul valore attribuito dalla popola-
zione adulta al rapporto tra consumo
di carni rosse e lavorate e salute, e
alle preferenze di consumo.

In questo caso sono state invece sele-
zionate le ricerche basate su interviste
a campioni rappresentativi della po-
polazione, su gruppi di discussione, su
indagini mirate.

Il dettaglio
dei risultati

Per quanto riguarda il rischio di mor-
talita per tutte le cause, la revisione di
61 lavori, condotti in 55 gruppi di po-
polazione, per un totale di 4 milioni di
soggetti, conferma l'esistenza di un
rapporto con il maggior consumo
di carni, rosse e lavorate, ma i valori
assoluti delle differenze rilevate sono
risultati esigui; la qualita degli studi
da cui sono stati ottenuti questi dati
stata inoltre classificata come bassa,
o molto bassa, sulla base della meto-
dologia GRADE.

Il risultato & identico anche esami-
nando il rapporto con la mortalita per
cause cardiometaboliche.

Sul versante della morbilita, stimata
nell’'arco di 10,8 anni, la diminuzione
di tre porzioni a settimana del consu-
mo di sola carne rossa comportereb-
be una riduzione degli eventi cardio
e cerebrovascolari (infarto miocardico,
ictus, altre malattie cardiovascolari) e
di nuovi casi di diabete di tipo 2 com-
presa tra 1 e 6 casi ogni mille perso-
ne; pari a 7 casi per mille sarebbe la
riduzione della mortalita oncologica
nell'arco della vita.

Gli Autori ritengono che questi effet-
ti siano in assoluto di ampiezza molto

—

=

2012 (rischio valutato nell'arco della vita).

Metodi rigorosi per risultati affidabili

Il gruppo NutriRECS ha utilizzato la metodologia GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation), applicata a ciascun quesito.

La stima del rischio cardiovascolare € stata condotta seguendo il protocollo delllEmer-
ging Risk Factors Collaboration study for cardiometabolic outcomes (follow-up medio
10,8 anni), mentre per il rischio oncologico il gruppo si & basato sulle stime GLOBOCAN

N

—
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denza resta bassa.

La rilevanza delle abitudini alimentari complessive

Nelle indagini condotte dal panel NutriRECS un aspetto merita di essere sottolineato.
Considerando infatti le abitudini alimentari nel loro complesso (70 studi di coorte, per un
totale di 6 milioni di soggetti), i regimi a minor apporto di carni rosse e lavorate risultano
associati con un effetto protettivo piu evidente in termini di numeri assoluti, rispetto a
quelli relativi agli elementi singoli “carni rosse”, o “carni lavorate”. Ma la qualita dell'evi-

N

—

piccola (se non trascurabile); la quali-
ta dell’'evidenza non @& inoltre valutata
come soddisfacente.

Altrettanto indefinita e qualitativamen-
te bassa € I'evidenza della riduzione di
eventi cardio e cerebrovascolari e di
diabete di tipo 2 ottenibile in 10,8 anni
consumando ogni settimana tre por-
zioni di carni lavorate in meno (tra 1
e 12 casi in meno ogni mille persone
che riducano i propri consumi delle
tre porzioni indicate).

Risultati simili si ottengono conside-
rando il rischio di mortalita per tumo-
re nell’arco della vita, di incidenza di
nuovi casi di tumore in sedi specifiche
(mammella, esofago, colon-retto) e di
mortalita per tumore prostatico (trale
8 casi in meno ogni mille persone).
Nessuna significativita statistica, in-
fine, emerge per l'incidenza di nuovi
casi di tumore a carico di altre sedi,
dal cavo orale allo stomaco, dal fegato
al pancreas, dalllendometrio all'ovaio, o
per la mortalita da carcinoma gastrico,
pancreatico e colorettale.

L'atteggiamento
della popolazione

Sono 54 gli articoli che in Europa, Stati
Uniti, Canada e Australia hanno indaga-

to I'atteggiamento della popolazione
adulta nei confronti del rapporto tra
consumo di carni e salute, oltre alle
preferenze alimentari e alla propensio-
ne a modificarle per ottenere un van-
taggio di salute nel tempo.

Nel complesso, la proposta di mode-
rare il consumo di carni a fronte di un
beneficio di salute non incontra molto
successo tra gli onnivori convinti (cioé
la maggior parte della popolazione):
essi ritengono la carne indispensabile
per assicurare un'alimentazione sana
€ non sono particolarmente disposti a
modificare le loro abitudini, anche per-
ché dichiarano di avere poca o nulla di-
mestichezza con una cucina senza carni.

Inoltre, gli onnivori ritengono i risulta-
ti delle ricerche che indagano questo
aspetto specifico troppo imprecisi, o
poco rilevanti o, in alcuni casi, manipo-
lati dai ricercatori stessi.

Specularmente, invece, i vegetariani, o
chi consuma poca carne, citano spesso
proprio il vantaggio di salute come mo-
tivo fondamentale della loro scelta ali-
mentare.

All'interno di questo quadro, meritano
comunqgue di essere citate alcune sfu-
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mature: per esempio, gli uomini sono
pilu tenacemente carnivori rispetto alle
donne; gli onnivori anziani (uomini e
donne) sono piu attenti al possibile im-
patto dell'alimentazione sulla salute,
rispetto ai piu giovani.

Ancora: molti onnivori attribuiscono
soltanto ad additivi, insaporenti, con-
servanti le ricadute negative sulla sa-
lute del consumo di carni; altri ritengo-
no I'entita delle conseguenze negative
sulla salute associate al consumo di car-
ne del tutto irrilevanti, rispetto all'im-
patto negativo accertato e consistente
di altre componenti dello stile di vita,
come il fumo.

Infine, va sottolineato che molti si di-
chiarano disposti ad aumentare I'ap-
porto di frutta e verdura, o a fare
piu attivita fisica, purché questo non
comporti una modifica nel consumo di
carne.

L'interpretazione
dei dati NutriRECS

Come gia detto, anche dalle analisi degli
esperti del NutriRECS emerge una certa
associazione tra livelli di assunzione di
carni rosse e lavorate e rischi per la sa-
lute nel lungo termine, ma i numeri as-
soluti e la qualita delle evidenze non
sarebbero tali da giustificare I'allarme
sollevato nel 2015 dalle prese di posi-
zione dello IARC.

Le ricerche randomizzate e controllate
di lungo periodo, che potrebbero fornire
risultati certi e statisticamente significa-
tivi, non sono perd metodologicamente
applicabili, per etica, durata e costi, a

8 I ALIMENTAZIONE PREVENZIONE & BENESSERE

una valutazione nutrizionale e sono di
fatto assenti in letteratura.

Ecco perché il panel di esperti non con-
ferma la validita delle restrizioni suc-
cessive alle dichiarazioni dello IARC,
affermando invece di ritenere che «la
popolazione adulta (oltre i 18 anni) non
debba modificare l'apporto attuale di
carni rosse o lavorate», precisando pero
che anche questa raccomandazione &
debole, con evidenze di qualita ridotta.

Maggior interesse si pud invece attri-
buire all’'analisi del rapporto tra regimi
alimentari a minor consumo di carni
rosse e lavorate e vantaggi a lungo ter-
mine per la salute: in questo caso, no-
nostante la qualita delle evidenze resti
limitata, il peso in termini di numeri as-
soluti & maggiore.

Quest'ultimo dato confermerebbe I'op-
portunita di guardare alla nutrizione
quale davvero é: non una somma di
singoli elementi, ma un’interazione
costante tra gruppi alimentari e com-
ponenti non energetiche (fibre, vita-
mine, minerali, polifenoli).

Mantenere I'equilibrio di queste intera-
zioni &, pero, soltanto uno dei pilastri di
un corretto stile di vita, in cui 'attivita
fisica e I'assenza di fumo sono gli altri
elementi fondanti non negoziabili.

Inoltre, nel complesso delle considera-
zioni su questo tema, il panel NutriRECS
sottolinea che nessuna ricerca ha forni-
to informazioni sufficienti a chiarire I'ef-
fetto dei metodi di cottura delle carni
(griglia, bollitura, stufatura) che, com’'e
noto, condizionano I'assunzione di com-
posti potenzialmente cancerogeni.



Nell’Editoriale di commento, firmato da
Aaron E. Carroll e Tiffany S. Doherty, vie-
ne sottolineato anche il ruolo dei fattori
confondenti nel determinare la debolez-
za delle evidenze: tra questi, lo stato so-
cioeconomico degli onnivori che consu-
mano molta carne, i livelli di consumo di
fumo e alcol, o il grado di sedentarieta.

Infine, Carroll e Doherty ribadiscono
I'entusiasmo degli onnivori nei confronti
del loro pattern alimentare e diffidenti
nei confronti di dati ritenuti comunque
poco convincenti e insufficienti per sti-
molare un cambiamento di abitudini.

Proprio per questo, il muro contro
muro tra sostenitori del consumo di

Conclusioni

carne e paladini di una sua riduzione
drastica rischia di fallire lo scopo.

Se quella che si deve far imboccare &
la via dell’equilibrio e della modera-
zione, € invece opportuno sostenere e
incoraggiare il maggior consumo di
frutta e verdura e I'applicazione co-
stante all’attivita fisica, elementi con-
divisi anche da molti carnivori convinti.

Inoltre, per promuovere regimi alimen-
tari con un minor consumo di carnirosse
e lavorate, gli editorialisti suggeriscono
di puntare su un aspetto che sta gua-
dagnando consensi e che ha dalla sua
valutazioni inoppugnabili: i vantaggi per
I'ambiente. L

® Un gruppo di esperti indipendenti (NutriRECS) ha rivisto tutti gli studi di coorte

e osservazionali pubblicati nell’arco di tre anni, relativi al rapporto tra consumo
di carni rosse o lavorate e ricadute sulla salute, in termini di eventi cardio e ce-
rebrovascolari, di morbilita oncologica e di mortalita, sia totale e sia per cause
specifiche.

| risultati delle quattro revisioni sistematiche, condotte da questo panel, conferma-
no I'associazione, nel corso di pitu di 10 anni di osservazione, tra maggior consumo di
carni rosse e lavorate e mortalita per tutte le cause, o per cause cardiometaboliche.
Gli effetti, in termini assoluti, sono tuttavia modesti e la qualita delle evidenze &
limitata.

Risultati sovrapponibili, con numeri assoluti modesti e limitata qualita delle evi-
denze, emergono per la mortalita oncologica nell’'arco della vita e per l'incidenza
di nuovi casi di tumore, a carico di mammella, esofago, colon-retto, mentre non
si raggiunge la significativita statistica nel caso dell'incidenza di nuovi casi di tu-
more a carico di altre sedi.

Numeri assoluti piu consistenti emergono confrontando gli effetti sulla salute di
regimi alimentari a maggiore o minore apporto di carni rosse o lavorate.

La qualita dell'evidenza resta comunque bassa.

Una quinta analisi ha rivisto gli studi condotti per comprendere l'atteggiamento
della popolazione nei confronti del rapporto tra carni e salute e per definire le
preferenze alimentari e I'eventuale disponibilita a modificare le proprie abitudini
alimentari.
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Andrews J, Guyatt G, Oxman AD, et al. GRADE gui-

In base alle conclusioni, gli onnivori ritengono la carne un componente irrinun-
ciabile dell'alimentazione, soprattutto per le sue valenze salutari.

Sono inoltre diffidenti nei confronti delle ricerche, che associano il consumo di
carni rosse e lavorate con effetti negativi per la salute, evidenziando la poca con-
sistenza dei dati proposti.

Gli onnivori si mostrano in generale contrari a modificare le proprie abitudini
alimentari in senso restrittivo, mentre si dichiarano piu disponibili allaumento
dell’'apporto di frutta e verdura e a un maggior impegno per un esercizio fisico
costante e adeguato.

Alla luce delle revisioni appena concluse, il panel NutriRECS ritiene che le racco-
mandazioni volte a ridurre drasticamente il consumo di carni rosse e lavorate, in
vista di vantaggi a lungo termine per la salute, non siano sostenute da evidenze
numericamente robuste e di qualita.

Alla luce di questi dati e della scarsa accettazione del messaggio da parte degli
onnivori forti consumatori di carne, il panel NutriRECS ritiene che non sia oppor-
tuno raccomandare alla popolazione adulta una modifica dei consumi di carni
rosse e lavorate.

Nell'Editoriale di commento, inoltre, si sottolinea la necessita di incoraggiare |l
maggior consumo di verdura e frutta e di sostenere la volonta, espressa nelle
indagini sulle preferenze della popolazione, a praticare un'attivita fisica costante
e adeguata per sesso ed eta.

Sempre nell'Editoriale di commento, si suggerisce di promuovere una maggiore
moderazione nel consumo di carni rosse e lavorate, puntando sulla crescente
consapevolezza dell'impatto noto e misurato che l'allevamento ha sull'ambiente.
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L’'INTERVISTA ALL’ESPERTO

di Cecilia Ranza

Alimenti e salute: una relazione
sempre piu complessa.
Il caso degli ultraprocessati

Risponde Marco Silano, Direttore di Reparto SANV, Alimentazione, nutrizione e salute, Istituto

Superiore di Sanita, Roma

lazione tra nutrizione e salute si ar-

I | vivace dibattito scientifico sulla re-
nuovi

ricchisce continuamente di
spunti.
Alcuni anni orsono, un gruppo di autori
brasiliani ha proposto dispostare l'atten-
zione dagli stili ali-
mentari (con il mo- “
dello mediterraneo
in prima linea) e
dagli alimenti che
li compongono alle
caratteristiche pro-
duttive, classifican-
do i cibi che com-
pongono la dieta
in quattro gruppi, secondo il grado di la-
vorazione industriale: freschi o minima-
mente trasformati, ingredienti, alimenti
processati e ultraprocessati.

Si tratta di una classificazione che tra-
scura i concetti sui quali si € basata la ri-
cerca in ambito nutrizionale degli ultimi
decenni: la classificazione NOVA (cosi &
stata battezzata dai suoi ideatori), infatti,
prescinde completamente da profilo nu-
trizionale, apporto di energia e nutrienti,
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Nessun alimento va escluso,
ma é imperativo evitare
gli eccessi, bilanciando

qualita e quantita

contributo in termini di componenti mi-

nori biologicamente attivi, frequenza di

consumo. In pratica, secondo Monteiro

e colleghi, il grado di trasformazione de-

gli alimenti (la cosiddetta “processazio-

ne”) € il principale determinante dell'im-
patto del cibo sulla
salute.

Seguendo la stes-
sa classificazione,
sono stati rianaliz-
zati i dati raccolti
nelllambito di due
, , studi prospettici su
ampie coorti di po-
polazione, uno spagnolo (progetto SUN:
Seguimiento Universidad de Navarra) e
uno francese (NutriNet-Santé). Da que-
ste rianalisi &€ emerso un maggiore ri-
schio di mortalita per tutte le cause e di
malattie cardio e cerebrovascolari asso-
ciato ai livelli di consumo piu elevati di
alimenti ultraprocessati.
Tale osservazione & stata solo parzial-
mente confermata dall'analisi dei dati
del terzo NHANES (National Health and
Nutrition Examination Survey), condot-



to negli Stati Uniti tra il 1998 e il 1994, nel
quale I'elevato consumo di ultraproces-
sati si associa con un aumento del ri-
schio di mortalita per tutte le cause (an-
che se di ampiezza dimezzata rispetto
a NutriNet-Santé), ma senza alcuna as-
sociazione con il rischio cardiovascolare.

Marco Silano, Direttore di Reparto SANYV,
Alimentazione, nutrizione e salute all’l-

stituto Superiore di Sanita, ci aiuta a fare
il punto su un tema tanto complesso.

DOMANDA: Quali sono gli alimenti
ultraprocessati, secondo la classifi-
cazione NOVA?

RISPOSTA: In questo gruppo rientrano
gli alimenti e le bevande ottenuti dal-
la trasformazione delle materie prime,
in seguito a lavorazione industriale con

7

La classificazione NOVA: i concetti principali

N\

La classificazione NOVA raggruppa gli alimenti in quattro categorie.

In sintesi, vengono inclusi nel primo gruppo principalmente gli alimenti freschi o con-
servati, in assenza di altri ingredienti o trattamenti che ne possano modificare la com-
posizione.

Il secondo gruppo NOVA include gli ingredienti utilizzati per cucinare e per rendere i
piatti appetitosi e cioé tutte quelle sostanze di origine industriale che non vengono nor-
malmente consumate di per sé, ma sono impiegate nella preparazione di piatti o pasti.
Nel terzo gruppo, secondo NOVA, si trovano gli alimenti prodotti per aggiunta a cibi mi-
nimamente processati di ingredienti (compresi nel secondo gruppo), per aumentarne
la palatabilita e migliorarne la conservazione.

Infine, tutte le preparazioni industriali, pronte per il consumo, o che richiedono una
preparazione minima in cucina, devono essere considerate alimenti (e bevande) ultra-
processati.

Alimenti non processati
0 minimamente processati

Frutta e frutta oleaginosa, verdura, cereali, legumi,
carni, prodotti ittici, uova e latte freschi, secchi (o di-
sidratati) e surgelati

Ingredienti processati
per le preparazioni culinarie

Oli vegetali, grassi vegetali e animali, farine, sale, zuc-
chero

Alimenti processati

Pane fresco (qualunque tipo), formaggi, insaccati e
carni lavorate, pesce in scatola; tutta la frutta (an-
che oleaginosa), la verdura e i legumi conservati
sciroppati, o tostati e/o salati, sott'olio o sott’aceto,
o in salamoia

Alimenti e bevande ultraprocessati

Pane confezionato (grissini, crackers), margarine,
biscotti, cereali zuccherati per la prima colazione,
yogurt alla frutta, piatti pronti a base di pasta, riso,
carne, pesce, verdure e formaggi, dessert, bevande
gassate, “energy drinks”, bevande a base di latte, ca-
cao o frutta

J
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piu ingredienti e additivi che, prima del
consumo, richiedono una preparazione
casalinga minima, oppure possono es-
sere consumati tal quali.

D.: Qual & l'origine del dibattito at-
tuale sugli alimenti ultraprocessati?
R.: Prendiamo le mosse dai lavori piu re-
centi. La ricerca spagnola (SUN) conclu-
de che il consumo di oltre 5 porzioni al
giorno di alimenti ultraprocessati (quali
che siano) si associa a un aumento del
rischio relativo di mortalita per tutte le
cause del 62%.

Sul versante francese viene invece
considerata la percentuale di calorie
da alimenti ultraprocessati rispetto
al totale quotidiano: per ogni aumen-
to dei consumi corrispondente al 10%
delle calorie complessive aumente-
rebbe del 12% il rischio di malattie car-
diovascolari.

Per quanto riguarda lI'indagine statuni-
tense, al consumo di almeno 4 porzio-
ni al giorno di ultraprocessati (uno per
I'altro) si assocerebbe un aumento del
rischio relativo di mortalita per tutte
le cause (+31%), e pari quindi alla meta
rispetto a quello rilevato nella ricerca
SUN; non emergerebbe invece alcuna
associazione con il rischio cardiovasco-
lare.

Si tratta, in tutti e tre i casi, di ricerche
avviate diversi anni fa (la popolazione
del NHANES é stata seguita tra il 1988
e il 1994, il SUN é iniziato nel 1999, Nu-
triNet-Santé e stato avviato nel 2009),
su coorti di popolazione adulta diver-
se |'una dall'altra, monitorando stile di
vita e andamento di salute in generale.
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Il dato relativo ai livelli di consumo di
alimenti ultraprocessati & stato quindi
ricavato riesaminando i risultati otte-
nuti con strumenti (diari e questionari
alimentari), che non prevedevano la di-
stinzione dei cibi in base alla lavorazio-
ne industriale.

Da questa caratteristica origina quindi
la difformita dei risultati relativi all’en-
tita del rischio associato al consumo
di alimenti ultraprocessati: sono infat-
ti studi osservazionali, cioé non speci-
ficamente disegnati per qualificare e
guantificare l'esistenza di un rapporto
tra consumo di determinati alimenti e
rischio di malattia, o di mortalita.

Inoltre, in questi studi, i gruppi con un
elevato consumo di alimenti ultrapro-
cessati sono molto differenti (per eta,
ma anche condizione sociale, o altri
fattori di rischio) da quelli con un bas-
so consumo di questi alimenti.

Non si puo quindi escludere che tali
caratteristiche siano dei marcatori (per
esempio dello stile di vita), piu che la
causa delle differenze riscontrate trai
vari gruppi.

Un secondo aspetto € I'incertezza sul-
la plausibilita biologica a sostegno
delle conclusioni cui giungono gli au-
tori degli studi citati.

Per esempio: non c'é distinzione nel
grado di trasformazione industriale
in base al tipo e al numero degli in-
gredienti utilizzati; mancano quindi i
presupposti per inquadrare in modo
attendibile I'associazione rilevata.

D’altro canto, sono i ricercatori stessi a
sottolineare nelle discussioni e conclu-



sioni la necessita di ulteriori approfon-
dimenti, attraverso studi disegnati ad
hoc.

D.: Il messaggio che emerge da
questi studi ha avuto visibilita, ge-
nerando sconcerto tra i consuma-
tori. Che cosa si puo dire?

R.: Dal punto di vista del consumato-
re, i possibili equivoci sono evidenti. Per
esempio, tra gli alimenti ultraprocessati
(secondo la classificazione NOVA), il cui
consumo dovrebbe essere fortemen-
te limitato alla luce dei dati citati, sono
inclusi i cereali per la prima colazione
(escluso il muesli tradizionale), tutti i bi-
scotti, lo yogurt alla frutta (o dolcificato)
e, sorprendentemente, i latti formulati
e di proseguimento per l'infanzia, indi-
spensabili quando l'allattamento mater-
No non € possibile.

Mi permetto di aggiungere che sono
considerati ultraprocessati anche piatti
tradizionali (non precotti) come la pasta
alla carbonara, o la pasta cacio e pepe.
Persino la semplice pasta al pomodo-
ro rientra tra gli alimenti minimamente
processati soltanto se il sugo viene pre-
parato al momento da pomodori fre-
schi; gia il ricorso alla passata di pomo-
doro, o ai pelati, comporta lo slittamento

alla categoria degli alimenti processati.

D.: | consumatori non possono pero
attendere i risultati di studi futuri,
per orientare le scelte alimentari.
Qual é il consiglio attuale?

R.: La prima risposta € implicita nelle
conclusioni di tutti e tre i lavori: in cia-
scuno di essi, il parametro di riferimen-
to & I'eccessivo consumo” (in termini di
porzioni o di percentuale calorica) di ali-
menti ultraprocessati.

Ebbene: nessuna linea guida nutriziona-
le promuove consumi eccessivi, neppu-
re per gli alimenti che la stessa classifi-
cazione NOVA definisce non processati,
o minimamente processati. Equilibrio e
adeguatezza ai fabbisogni della singola
persona devono essere considerati an-
che nella scelta dei cibi freschi.

Il consumatore disorientato da (troppi)
messaggi e suggerimenti nutrizionali ha
percio un principio guida sicuro: variare
gli alimenti, rispettando le quantita e le
indicazioni di consumo che, da tempo,
hanno dimostrato di garantire l'apporto
di tutti i nutrienti (macro e micronutrien-
ti), garantendo la qualita complessiva
della dieta. [ |
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LA SCHEDA: Acidi grassi Omega-6

Gli acidi grassi della serie Omega-6 (0 n-6) sono i piu abbondanti grassi polinsaturi presenti negli alimenti. |l
principale & I'acido linoleico (LA): & essenziale, perché I'organismo non € in grado di sintetizzarlo, come I'acido
alfa-linolenico della serie Omega-3 (o n-3) e deve quindi essere assunto con gli alimenti. Lorganismo puo inve-
ce convertire I'acido linoleico in acido arachidonico (AA), a piu lunga catena e piu alto grado di insaturazione,
dal quale originano molecole a elevata attivita biologica (eicosanoidi). Va ricordato che, mentre le prime fonti
di acido linoleico sono di origine vegetale (oli vegetali, frutta oleaginosa a guscio, cereali), I'acido arachidonico
e reperibile esclusivamente negli alimenti di origine animale, principalmente carni rosse o bianche e uova.

[ \( A\

Funzioni e apporti raccomandati Contenuto di Omega-6 (g/100 g) in alcuni alimenti
In Italia i LARN (Livelli di Assunzione di di origine animale e vegetale
Riferimento per i Nutrienti e I'energia, Alimento LA AA
S_INU 2014) |nd.|cano un apporto di rife- Noci secche 34,02 i
rlmen'fooper g,“ Omgga-G compreso t'ra Pistacchi tostati 16,32 -
il4el'8% dgll engrgla tota!e, vale a dire Arachidi (tostate) 1456 i
9-18 g al giorno, in una dieta da 2000 Mandorle dolci secche 1054 i
calone.‘ e . Anacardi 816 -
E§emp|: un CU.CChIaIO.dI olio di m§|s, o} Neadelaexadie 5,09 _
di girasole, o di soia (circa 10 g) fornisco-
no 5 grammi di acido linoleico; un'altra Farina di soia (intera) 10,68 -
fonte interessante & la frutta oleaginosa Germe di grano 545 -
(vedi Tabella). Semi dilino 4]0 -
Per I'acido linoleico, EFSA ha autorizzato Farina di'avena 271 -
un claim nutrizionale e di salute. Nello Crusca di grano 2,68 -
specifico, il claim recita che: “'acido li- Muesli 2,26 -
noleico aiuta a mantenere normali livelli Olio di germe di grano 5510 -
di colesterolo nel sangue”. Lindicazione Olio di soia 5136 -
puo essere impiegata solo per alimen- Olio di girasole 49,89 -
ti che apportino almeno 1,5 g di acido Olio di mais 49,83 -
linoleico per 100 g e per 100 calorie. Al Olio di arachide 2787 -
consumatore va specificato che I'effetto Olio di colza zero erucico 19,01 -
si ottiene con un apporto giornaliero di Olio d'oliva extravergine 752 -
10'g d.' E.‘Cldo I{nolelco. . Pollo (sovracoscio senza pelle, cotto al forno) 1,12 0,62
Gliacidi grassi Omega-6, come gli Ome- U N

. . ovo di gallina (tuorlo) 383 0,68
ga-3, sono componentl‘ fo’ndamentah W(rstel saltato in padella 4,12 0,68
delle membrane cellulari. L AA svplge Spigola d'allevamento 037 037
un ruolo 'lmportante ’nel corrgtto svilup- Prosciutto cotto 189 035
po empnonale e nell accrescmlento c.ie‘l Tacchino (sovracoscio senza pelle, cotto al forno) 1,27 034
bambino, oltre a Pr°teggere I|nt‘eg'r|t§ Prosciutto crudo San Daniele 0,21 0,20
della cute e sostenendo i processi di ci- :

\ catrizzazione in caso di lesioni. ) \F onte:Modif. da BRAIEC, J

Che cosa c'é da sapere
Numerosi studi hanno dimostrato 'esistenza di un'associazione favorevole tra acidi grassi polinsaturi Omega-6 (spe-
cie I'acido linoleico) e protezione cardiovascolare, anche indipendentemente dall'impatto sulla colesterolemia.
Piu precisamente, a concentrazioni piu elevate di questi acidi grassi nel sangue (che ne riflettono necessariamente
I'apporto con gli alimenti) corrisponde un minor rischio di sviluppare sindrome metabolica, diabete ed eventi cardio-
vascolari, fatali e non fatali.
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