


Hébitos alimentares inadequados

Hipertensdo arterial

I 15.8%

I 13.0%

Fumo de tabaco

indice de massa corporal elevado
Glicose plasmdtica em jejum aumentada
Consumo de dlcool e drogas

Colesterol total elevado

Riscos ocupacionais

Taxa de filtragio glomerular baixa

Mivel de atividade flsica baixo

Poluigio do ar

Sexo ndo seguro

Qutros riscos ambientais

Mutricdo materna e infantil inadequada
WVioléncia e abuso sexual

Densidade mineral dssea baixa

Qualidade da dgua, saneamento e higiene
das maos deficiente

Infegdo VIH/SIDA e tuberculose

Diarreia, infegtes das vias aéreas
inferiores e cutras doencas
infecciosas comuns

B Deficiéncias nutricionals
MNeoplasias

B Doencas do aparelho circulatério
Doengas respiratdrias cronicas
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M Perturbagdes mentalis e do B Cutras causas externas de
compartamento traumatismas acidentais

M Diabetes e outras doengas M | esiies autoprovocadas e violéncia
endbcrinas, doencas do sangue e interpessoa

doencas do aparelho urogenital

(GBD 2015, 2017)
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Dieta rica em sodio

Dieta pobre em fruta

Dieta pobre em cereais integrais
Dieta pobre em frutos secos
Dieta pobre em vegetais

Dieta rica em carnes processadas

Dieta pobre em acidos gordos
6mega 3 provenientes do pescado

Dieta pobre em fibras
Dieta pobre em calcio

Dieta pobre em acidos gordos
poli-insaturados

Dieta pobre em leite
Dieta rica em carnes vermelhas
Dieta rica em acidos gordos trans

Dieta rica em bebidas agucaradas

Consumo
excessivo de sal ¢o

fator de risco alimentar que
mais contribui para o numero
de anos perdidos de vida
saudavel
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EB 76’9% consumo

superior a 5g de sal por dia

(IAN 2015-2016, 2017)
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== Doencas do aparelho circulatdrio == Causas externas de lesdo e envenenamento
== Tumores malignos == Doengas do aparelho geniturinario
== Doengas do aparelho respiratdrio == Suicidios e lesdes autoprovocadas intencionalmente
== Doengas do aparelho digestivo Doenga pelo virus de imunodeficiéncia humana (VIH)
== Diabetes mellitus == Tuberculose (DGS, 2017)
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Total

Grupo etario

25-44 anos

45-54 anos

55-64 anos

65-74 anos

Sexo

Masculino

Feminino

Hipertensao arterial

% (IC85%)
36,0 (34,3-37,7)
p <0,001
121 (10,1-14,3)
35,8 (31,3-40,6)
58,4 (51,4-65,0)
71,3 (65,7-76,4)
p =0,0069
39,6 {34,3-37,7)
32,7 (30,1-35,5)

36% hipertensao

arterial

(INSEF 2015, 2017)
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UMOR MALIGNO DO ESTOMAGO

2011 2012 2013 2014 2015

H/M

Numero de obitos 2.428 2.371 2.265 2.290 2.336
Taxa de mortalidade padronizada 14,5 14,0 13,2 13,1 134
HOMENS

Numero de obitos 1.491 1.424 1.349 1.381 1.400
Taxa de mortalidade padronizada 21,1 20,0 18,8 18,7 19,0
MULHERES

Numero de obitos 937 947 916 909 936

Taxa de mortalidade padronizada 94 9,3 89 8,8 89

Nota: Taxas por 100 000 habitantes. Codigos da CID 10: C 16.
Fonte: INE, 2017

(DGS, 2017)

SNS DG s desde 6 Programa Nacional
ara a Promocao
SERVICO NACIONAL 1899 P ¢

! da Alimentacao Saudavel
DE SAUDE Direcao-Geral da Saude ¢

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE




Estratégias para reduzir o consumo de sal
como um das melhores abordagens

para (“best-buy”) para a prevengso
das doencas cronicas

(OMS, 2013)
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A OMS estabeleceu como meta a redugao em

30% da ingestao de sal até 2025

(OMS, 2013)
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Reduzir o consumo de sal

para menos de Sg/dia

Reduz o risco de AVC em 23% e o risco de

doenca cardiovascular no geral em 17%

(OMS, 2013)
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Estratégia Integrada para a Promoc¢ao da Alimentagao

Saudavel (EIPAS)

Até ao final 2017

2016 Junho 2017
Constituicdo do Grupo Conclusao da proposta de Aprovacao final da
de Trabalho estratégia pelo Grupo de Trabalho Estratégia

Elaboracao da Proposta de Estratégia Auscultacao dos parceiros
(associagOes representantes do

Integrada para a Promoc¢ao da _
Alimentac3do Saudavel (EIPAS) setor alimentar e dos
consumidores)
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Modificacao da oferta alimentar

Modificacao da oferta
alimentar em espacos

publicos (MVA, bares,
refeitorios...)

7
Z
\

Monitorizar o
teor de sal nos
alimentos

31
-

Promover a adequacao
dos perfis nutricionais
<0,3g de sal/100g 0,2g de

sal/100g (sopa e prato)
alimento

Propor metas a
atingir para a
reformulacao dos
produtos

alimentares
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Promoc¢ao da literacia alimentar e nutricional

Marketing | |

Incentivar a adogao de
medidas para limitar a
publicidade a menores de
idade de alimentos com
elevado teor de sal

Incentivar a utilizacao de
modelos de informacao
nutricional adicional nos rétulos

)

Promover iniciativas que
permitam sensibilizar a
populagao sobre o
impacto na saude do
consumo excessivo de sal
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Capacitacao de profissionais

Melhorar a qualificacao dos
profissionais na area do
turismo e restaura¢ao, em

particular no que diz respeitos
aos riscos do consumo
excessivo de sal

Promover o envolvimento dos
municipios na realizagao de acoes
de formacao na area da
alimentacgao saudavel para os
seus trabalhadores dos servicos
de alimentacao e refeitorios
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Autoria:

Maria Jodao Gregorio
Sofia Mendes de Sousa
José Camolas

Pedro Graca

Lisboa, 16 de Outubro de 2017
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