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NOTA INTRODUTORIA

A identificacdo dos fatores de risco que mais condicionam a carga da doenca é determinante para a decisdo em salde
publica e contribui para uma adequada priorizagdo das a¢des a implementar, nomeadamente as que se enquadram

no ambito do Programa Nacional para a Promogdo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS) da Direcdo-Geral da Saude (DGS).

Existem diferentes fatores que condicionam a forma como vivemos e 0 nosso estado de salde. Os fatores de risco
modificaveis como a alimentacdo inadequada, o tabagismo, o elevado consumo de bebidas alcodlicas e a inatividade

fisica e sedentarismo, tornaram-se os que mais condicionam a carga da doenca em Portugal.

Desde o0 ano de 2016 que Portugal, através da Direcdo-Geral da Salde, integra o Global Burden Disease Study (GBD), um
consoércio e estudo internacional, coordenado pelo Institute for Health Metrics and Evaluation da Universidade de
Washington, que tem como objetivo fornecer estimativas sobre as causas da carga global da doenga, bem como a

carga da doenca atribuida a diferentes fatores de risco (88 fatores de risco) em 204 paises (1).

O Global Burden Disease Study (GBD) integra um conjunto alargado de dados epidemioldgicos de morbilidade e
mortalidade relativos as principais doencas e fatores de risco e utiliza um conjunto de ferramentas de analise
estatistica que permite obter estimativas comparaveis sobre a carga da doenca e seus fatores de risco a nivel global

(1).

Neste documento descrevem-se os resultados para Portugal relativos a carga da doenca atribuida a fatores de risco

relacionados com a alimentacdo e o estado nutricional, em 2021.
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NOTA METODOLOGICA

Os dados apresentados neste documento sdo provenientes do Global Burden Disease Study (GBD) e sdo relativos ao
ano de 2021 e a Portugal. As medidas utilizadas para medir a carga global da doenga, disponiveis no GBD e utilizadas
neste relatério foram as seguintes: 1) DALYs - Anos de vida perdidos por morte ou incapacidade e 2) mortalidade. O
GBD apresenta a carga da doenca atribuida aos diferentes fatores de risco em quatro niveis diferentes, em que o nivel
1 corresponde a um maior nivel de agregacdo dos fatores de risco, em apenas 3 grupos (metabdlicos,
comportamentais e ambientais) e os niveis 2, 3 e 4 apresentam os diferentes fatores de risco com maior grau de
desagregacdo e detalhe. Neste documento, serdo apresentados os fatores de risco do nivel 2 e ainda os dados
relativos aos fatores de risco alimentar. Relativamente aos fatores de risco alimentar, o GBD engloba 15 fatores de
risco diferentes (baixo consumo de fruta, baixo consumo de horticolas, baixo consumo de cereais integrais, baixo
consumo de frutos oleaginosos e sementes, baixo consumo de leite, elevado consumo de carne vermelha, elevado
consumo de carne processada, elevado consumo de bebidas acucaradas, baixa ingestdo de fibra, baixa ingestdo de
calcio, baixa ingestdo de acidos gordos émega-3, baixa ingestdo de acidos gordos polinsaturados e elevada ingestéo
de sddio). A identificagdo destes 15 fatores de risco teve por base a existéncia de informacao suficiente para estimar a
sua exposicdo, bem como a existéncia de informagdo epidemioldgica robusta que suporta uma relacdo de causa efeito
entre a exposicao ao fator de risco e outcomes de salde. No anexo 1, descrevem-se os critérios de niveis de
ingestdo/consumo adequados que foram estabelecidos para cada um dos fatores de risco alimentar. Relativamente ao
fator de risco “IMC (Indice de Massa Corporal) elevado” esclarece-se que engloba a pré-obesidade e a obesidade (IMC
> 25 kg/m?). Os dados apresentados neste documento sdo relativos a toda a populagdo e ndo de forma desagregada
por grupo etario, porém, para os DALYs atribuidos aos diferentes fatores de risco, apresenta-se também a informacao
desagregada por sexo. Para avaliar tendéncias ao longo do tempo, para as principais métricas em analise foi realizada

uma analise entre 2000 e 2023.

RESULTADOS

Em 2021, os habitos alimentares inadequados dos portugueses foram o quinto fator de risco (5,8% do total de
DALYs) que mais contribuiu para a perda de anos de vida saudavel, de acordo com o estudo Global Burden of Disease
(GBD). Este fator de risco modificavel contribuiu para a perda de anos de vida saudavel dos portugueses, porque
contribui para a carga da doenga associada a doencas cardiovasculares (94.250,57 DALYs; 2,6% do total), a diabetes
e doengas renais (67.717,94 DALYs; 1,9% do total), bem como a neoplasias (47.720,89 DALYs; 1,3% do total) (Figura
1). Outros fatores de risco relacionados com os habitos alimentares, tais como glicose plasmatica elevada (8,7% do
total de DALYs), IMC elevado (7,4% do total de DALYs) e hipertensdo arterial (7,0% do total de DALYs) estdo entre os
3 fatores que mais contribufram para a perda de anos de vida saudavel em 2021 (Figura 1). Verificam-se diferengas
entre o sexo feminino e masculino, para o contributo do IMC elevado e dos habitos alimentares inadequados para o
total de DALYs (IMC elevado: 8,3% do total de DALYs nas mulheres vs 6,5% nos homens; habitos alimentares

inadequados: 5,4% do total de DALYs nas mulheres vs 6,3% nos homens) (Figuras 2 e 3).

No que diz respeito a mortalidade, os habitos alimentares inadequados foram o terceiro fator de risco que mais

contribuiu para o total de mortes em Portugal em 2021 (8,3%) (Figura 4).
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RESULTADOS
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Figura 1. Percentagem do total de DALYs por fator de risco e doenca associada, 2021.
Fonte: GBD 2021, IHME (Dados exportados em maio 2024).

A hipertensdo arterial (13,3% do total de mortes), a glicose plasmatica elevada (11,4% do total de mortes) e o IMC
elevado (7,5% do total de mortes) sdo os outros fatores de risco que complementam o top 4 dos fatores de risco

tiveram mais peso na mortalidade em 2021 (Figura 4).

Comparativamente a 2000, ou seja, nestas duas Ultimas décadas em Portugal, o excesso de peso (inclui pré-obesidade
e obesidade) ultrapassou o tabaco como um dos fatores de risco que mais contribui para a perda de anos de vida
saudavel e para a mortalidade (IMC elevado contribuiu para 7,4% do total de DALYS e 7,5% do total de mortes em
2021 vs 5,8% e 6,5% em 2000). Por outro lado, para os habitos alimentares inadequados verificou-se uma diminui¢do
do seu contributo para os DALYs e para a mortalidade (habitos alimentares inadequados contribuiram para 5,8% do
total de DALYS e 8,3% do total de mortes em 2021 vs 6,2% e 10,0% em 2000) (Global Burden of Disease Study 2021
(GBD 2021)).

Relativamente aos habitos alimentares, o baixo consumo de cereais integrais (62.238,56 DALYs; 1,72% do total), o
elevado consumo de carne vermelha (44.060,02 DALYs; 1,21% do total), e o elevado consumo de carne processada
(32.130,30 DALYs; 0,90% do total), destacam-se como os 3 principais fatores que contribuem para a perda de anos de
vida saudavel. Estes trés fatores sdo responsaveis por cerca de 138.428,88 DALYs (Figura 5). Os fatores de risco
alimentar que mais contribuem para o total de mortes por doengas cardiovasculares, diabetes, doencas renais e
neoplasias sdo semelhantes aos verificados para a perda de anos de vida saudavel, estando o baixo consumo de
cereais integrais, o elevado consumo de carne vermelha, baixo consumo de fruta, e elevada ingestdo de sdodio e

elevado consumo de carne processada entre os 5 primeiros fatores de risco alimentar (Figura 6).
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Figura 2. Percentagem do total de DALYs por fator de risco e doenca associada, sexo masculino, 2021.

Fonte: GBD 2021, IHME (Dados exportados em maio 2024).
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Figura 3. Percentagem do total de DALYs por fator de risco e doenca associada, sexo feminino, 2021.

Fonte: GBD 2021, IHME (Dados exportados em maio 2024).
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Figura 4. Percentagem do total de mortes por fator de risco e doenca associada, 2021.

Fonte: GBD 2021, IHME (Dados exportados em maio 2024).
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Figura 5. Percentagem do total de DALYs por fator de risco alimentar e doenca associada, 2021.
Fonte: GBD 2021, IHME (Dados exportados em maio 2024).
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Figura 7. Principais fatores de risco atribuiveis aos DALYs, entre 2000 e 2021.

Fonte: GBD 2021, IHME (Dados exportados em maio 2024).
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-63,1
-32,0
26,5
4,6
-41,2
-41,0
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-23,7

+28% do total de DALYs
+1 4% do total de mortes

Nos ultimos 20 anos (entre 2000 e 2021), o IMC elevado foi o fator de risco que mais ganhou peso para o total de

DALYs, tendo verificado um aumento de 28,0% dos DALYs atribuidos ao IMC elevado. J& para os habitos alimentares

inadequados, no mesmo periodo em analise, verificou-se uma diminuicdo de 6,3% na influéncia deste fator de risco

para o total de DALYs (Figura 7). Apesar desta tendéncia para um menor contributo dos habitos alimentares

inadequados para a carga da doenca, em 2021 este fator de risco mantém-se no top 5 dos fatores de risco que mais

contribuem para a perda de anos de vida saudavel e é o terceiro fator de risco que mais contribuiu para o total de

mortes N0 mesmo ano.
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RESULTADOS

Para os fatores de risco alimentar, os dados do Global Burden Disease mostram que o elevado consumo de bebidas
agucaradas (+37,13%), o elevado consumo de carne vermelha (+22,53%), o elevado consumo de carne processada
(+21,59%) e o baixo consumo de horticolas (+21,51%), foram os fatores de risco onde se verificou um maior aumento
nos DALYs entre 2000 e 2021. Por oposi¢do, a elevada ingestdo de acidos gordos trans foi o fator risco alimentar onde

se verificou um maior decréscimo (-84,00%) na contribuicdo para os DALYs, entre 2000 e 2021 (Figura 8).

Manteve a posi¢do ou subiu

————— Desceu de posicdo

% de DALYs % de DALYs % variagdo
totais Ranking 2000 Ranking 2021 totais  2000-2021
1,99 Baixo consumo de cereais integrais Baixo consumo de cereais integrais 1,72 -13,41
1,00 Elevado consumo de carne vermelha Elevado consumo de carne vermelha 1,22 22,53
0,81 Baixo consumo de fruta Elevado consumo de carne processada 0,89 21,59
0,79 Elevada ingestdo de sédio Baixo consumo de fruta 0,74 -8,56
0,73 Elevado consumo de carne processada Elevada ingestdo de sédio 0,67 -14,89
0,58 Baixa ingestdo de acidos gordos émega-6 Baixo consumo de horticolas 0,38 21,51
0,49 aixo consumo de frutos oleaginosos e sementes Baixa ingestdo de 4cidos gordos 6mega-6 0,38 -34,76
0,46 Baixa ingestdo de fibra Baixo consumo de frutos oleaginosos e semente 0,35 -27,32
0,32 Baixo consumo de leguminosas Baixa ingestdo de fibra 0,35 -25,58
0,31 Baixo consumo de horticolas Elevado consumo de bebidas aglicaradas 0,30 37,13
0,22 Elevado consumo de bebidas aglcaradas Baixo consumo de leguminosas 0,23 -29,43
0,20 Baixo consumo de leite Baixo consumo de leite 0,18 -10,08
0,12 Baixa ingestdo de acidos gordos émega-3 Baixa ingestdo de calcio 0,09 -1,94
0,09 Baixa ingestdo de calcio Baixa ingestdo de 4cidos gordos 6mega-3 0,07 -41,38
0,08 Elevada ingestdo de acidos gordos trans Elevada ingestdo de 4cidos gordos trans 0,01 -84,00

Figura 8. Principais fatores de risco alimentar atribuiveis aos DALYs, entre 2000 e 2021.
Fonte: GBD 2021, IHME (Dados exportados em maio 2024).
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CONCLUSOES

Em Portugal, os habitos alimentares inadequados constituem-se como um dos principais determinantes dos anos de
vida saudavel perdidos. Segundo estes dados deste relatério, os habitos alimentares inadequados, foram o terceiro

fator de risco que mais contribuiu para o total de mortes em Portugal em 2021 (8,3%).

Se adicionarmos o impacto da alimentacdo inadequada com outros determinantes que indiretamente podem ser
causados pelo modo como comemos, como a glicose plasmatica elevada, o IMC elevado e a hipertensdo arterial, entdo
a alimentacdo inadequada, passa a ser, significativamente, a principal responsavel pelo aparecimento de doenca (como
as doencas cardiovasculares, diabetes, doengas renais e neoplasias) e pela perda de qualidade de vida dos

portugueses em 2021.

Os fatores de risco alimentar que mais contribuem para o total de mortes, estdo relacionados com o excesso de
consumo de trés categorias de alimentos - a carne vermelha, a carne processada e a elevada ingestdo de sal e com o
insuficiente consumo de cereais integrais, fruta e horticolas. Todos estes fatores sdo modificaveis, ndo obrigam ao
aumento significativo de custo para o cidaddo e a ser atingidos poderiam ter um impacto positivo adicional a nivel

ambiental.

Ao observarmos a evolug¢do dos determinantes da doenga e dos anos de vida saudavel perdidos pelos portugueses na
Ultima década, verificou-se que o excesso de peso é um determinante que ganha maior preponderancia e ocupa agora
a segunda posicdo nesta lista. Na area alimentar, o elevado consumo de bebidas acucaradas, o consumo elevado de
carne vermelha e de carne processada e o baixo consumo de horticolas ganham for¢ca durante as duas ultimas

décadas, aumentando a propor¢do da sua influéncia na salde dos portugueses.

Estes dados, reforcam a relevancia das medidas de salde publica que a Direcdo-Geral da Saude tem vindo apoiar
tecnicamente ao longo dos Ultimos anos, nomeadamente o imposto especial de consumo sobre as bebidas
agucaradas e as restricdes a publicidade destas bebidas dirigida a menores de 16 anos, bem como a limitacdo da sua
disponibilidade em espagos publicos com as escolas e as instituicdes do Servico Nacional de Saude. Os dados do GBD
de 2021 apoiam também a importancia das medidas que promovem uma reducdo da frequéncia da presenca de
carne vermelha e processada nas cantinas escolares e na alimenta¢do hospitalar, que a Dire¢do-Geral da Saude e

Direcdo-Geral da Educacdo tém vindo a promover.

A maior redugdo verificada ocorreu com a ingestdo de acidos gordos trans (-84,03% para o total de DALYs, entre 2000
e 2021), o que demonstra o sucesso das medidas de salde publica que estabelecerem limites maximos para o teor de
acidos gordos trans nos alimentos (acordo para a reformulacdo dos produtos alimentares (reducdo do teor de acidos
gordos trans nos produtos de pastelaria e nas gorduras industriais) e Regulamento n.° 2019/649 da Comissdo
Europeia, de 24 de abril, que estabeleceu o limite maximo de acidos gordos trans nos alimentos para um valor que ndo

deve exceder 2 g de acidos gordos trans por 100 g de gordura).
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CONCLUSOES

O IMC elevado, que inclui a pré-obesidade e a obesidade, foi o fator de risco para o qual se verificou uma maior

tendéncia de crescimento no contributo para a carga da doenca em Portugal entre 2000 e 2021. Estes dados podem

dever-se ao envelhecimento populacional, mas também ao aumento da prevaléncia de pré-obesidade e de obesidade

que se tem verificado em Portugal ao longo das Ultimas décadas. Reforcam assim a necessidade de intensificar os

esforcos para a implementacdo de medidas na area da prevengdo e tratamento da obesidade, nomeadamente através

da implementac¢do do Modelo Integrado de Cuidados para a Prevencdo e Tratamento da Obesidade, determinado pelo

Despacho n.° 12634/2023, de 11 de dezembro e através da implementacdo de outras medidas que visem tornar os

ambientes alimentares menos obesogénicos.
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ANEXO 1

Tabela 1. Critérios de niveis de ingestdo/consumo adequados para fatores de risco alimentar.

Defini¢do de exposi¢ao

Nivel adequado de ingestdo/consumo (e
intervalo adequado de i £l

Baixo consumo de fruta

Consumo médio didrio de fruta (fresca, congelada, cozinhada, enlatada ou desidratada, excluindo

Baixo consumo de horticolas

Baixo consumo de leguminosas

Baixo consumo de cereais integrais

Baixo consumo de frutos
oleaginosos e sementes
Baixo consumo de leite

Elevado consumo de carne
vermelha

Elevado consumo de carne
processada

Elevado consumo de bebidas
agucaradas

Baixa ingestdo de fibra

Baixa ingest3o de célcio

Baixa ingestao de 4cidos gordos
émega-3

Baixa ingest3o de 4cidos gordos
polinsaturados

Elevada ingest3o de &cidos gordos
trans

Elevada ingest3o de sédio

sumos de frutae frutas salgadas ou em pickle)

Consumo médio didrio de horticolas (frescos, congelados, cozinhados, enlatados ou desidratados,
excluindo leguminosas e horticolas salgados ou em pickle, sumos, frutos oleaginosos, sementes, e

tubérculos e amildceos como as batatas e o milho)

Consumo médio didrio de leguminosas (frescas, congeladas, cozinhadas, enlatadas ou secas)
Consumo médio de cereais integrais (mantendo as propor¢des naturais de farelo, gérmene
endosperma) em cereais de pequeno-almogo, p3o e outros produtos de panificag3o, arroz, massa,

tortillas, e outras fontes.
Consumo médio didrio de alimentos com frutos oleaginosos e sementes

Consumo médio dirio de leite, incluindo magro, meio-gordo e gordo, e excluindo bebida de sojae

outras alternativas vegetais

Consumo médio didrio de carne vermelha (vaca, porco, borrego e cabrito, mas excluindo aves,

peixe, ovos e todas as carnes processadas)

Consumo médio didrio de carnes transformadas através de processos como a salmoura, secagem, 2g
fermentagdo ou defumagio ou outros processos que visem aumentar o seu tempo de

conservagao e/ou intensificar o sabor

Consumo médio didrio de bebidas com 250 kcal por por¢do de 226,8g, incluindo bebidas
gaseificadas, refrigerantes, bebidas energéticas, sumo de fruta, mas excluindo os sumos 100%

fruta e os sumos de vegetais

Consumo médio diério de fibra de todas as fontes, incluindo fruta, horticolas, cereais e

leguminosas

Consumo médio diério de célcio de todas as fontes, incluindo leite, iogurte e queijo

Consumo médio didrio de &cido eicosapentaenoico e dcido docosahexaenoico

Consumo médio didrio de &cidos gordos 6mega-6 de todas as fontes, maioritariamente éleos

vegetais, incluindo éleo de soja, éleo de milho e outros

250 g (200-300) por dia

360 g (290-430) por dia

60 g (50-70) por dia

125 g (100-150) por dia

21 g(16-25) por dia

435 g (350-520) por dia

23 g(18-27)por dia

(0-4) por dia

3g(0-5) por dia

24.g(19-28)por dia

1,25 g(1,00-1,50) por dia
250 mg (200-300) por dia

11% (9-13) do valor energético diario

Consumo médio didrio de &cidos gordos trans de todas as fontes, maioritariamente éleos vegetais 0,5% (0,0-1,0) do valor energético didrio

parcialmente hidrogenados e produtos de origem animal (provenientes de animais ruminantes)

Excregdo urindria de sédio de 24h, medida em g por dia

3g(1-5) por dia*

* Por forma a refletir a incerteza na evidéncia atual relativa & ingestao de sédio, considerou-se o intervalo 1-5g por diacomo o intervalo de incerteza para a ingest&o diéria adequada, no qual

menos de 2,3 g por dia ¢ a ingestao de s6dio associada aos niveis mais baixos de pressdo arterial em estudos aleatorizados controlados e 4-5 g é o nivel de ingestdo de sédio associado ao

menor risco de doengas cardiovasculares em estudos observacionais.

Fonte: GBD, IHME.
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