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gg fmas Principais ceaigsas ak morte mo mundo

Total de mortes / todas as idades: 58 milhoes (2005 )
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- externas Mortalidade materna, perinatal

Outras doencas cronicas e deficiéncias nutricionais
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InternacOes Registradas no Estado de Sao Paulo, nos

Doengas Cerobrovasculares
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Deficiéncias Nutricionais
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i Infeccao de Ouvidos, Nariz e Garganta

Doencas Imunizaveis

A Atencgéo a Saude no SUS Séo Paulo — uma perspectiva

Internacdes sensiveis a intervencao da atencao bas
Participacdo das causas de Internacdes Sensiveis a
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sac Deaths attributed to 19 leading factors, by country income level, 2012
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Wong N ; Black H; Gardin J; Preventive Cardiolo gy, 2000, 539-556
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Tendéncias de consumo alimentar: reducdo no consumo de alim entos
uac a w W basicos e maior participacao de alimentos ultra processado S.
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BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 2010
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BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 2020
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BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 2030
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BRASIL: Piramide etaria absoluta
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SBG o Entre 1980 e 2050
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27 milhoes
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SBG fman Estratégias de mudancas de estilo de vida:
e % gacoka Individuais ou coletivas?

Evidéncias demonstram gue estratégias que visem mod ificacOes de estilo de
vida sdo mais eficazes quando aplicadas a um namero maior de pessoas
geneticamente predispostas em uma comunidade.

A exposicao coletiva ao risco

e como consequéncia da estratégia,
a reducéo dessa exposicao,

tem um efeito multiplicador quando
alcancada por medidas
populacionais de maior amplitude. (

Estratégias de saude publica com modelos de atencéo a salde que incorporem
estratégias diversas-individuais e coletivas , mult Isetoriais, para a abordagem de
fatores relativos a habitos e estilos de vida quer  eduzirdo o risco de exposicao,
trazendo beneficios individuais e coletivos para a prevencao dos fatores de risco e
reducdo da carga de doencas devida as doencas cardi  ovasculares em geral.
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Nao Transmissiveis (DCNT) no BrasiL

2011 - 2022



DECLARACAQ BRASILEIRA PARA A PREVENCAO E CONTROLE
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

2. Fomentar e fortalecer a incorporagdo dessas politicas publicas as agendas setoriais de governo, no émbito
nacional, estadual e municipal, e a agenda da salde suplementar, assegurando agdes integradas entre os diversos
setores, 0 acesso aos recursos necessarios e a ampla participagao comunitaria, como estratégias para promover a
salde da populagdo e contribuir para a redugdo da pobreza, que pode ser agravada nas familias cujos membros
sdo portadores de DCNT.

3. Fomentar iniciativas intersetoriais no @mbito pablico e privado visando ao desencadeamento de intervencoes
e acdes articuladas de natureza educativa e regulatdria, que promovam e estimulem a alimentacdo saudavel e
a pratica regular da atividade fisica, e que desestimulem o consumo de tabaco e o consumo nacive de élcool,
promovendo e estimulando a adogdo de comportamentos, estilos de vida e ambientes saudaveis.

4. Fortalecer a vigilancia integrada dos principais fatores de prote¢do e de risco modificaveis e comuns a maioria
das DCNT (tabagismo, alimentagdo ndo saudével, inatividade fisica e consumo nocivo de alcool) por meio do
aprimoramento de instrumentos de monitoramento que permitam o acompanhamento de suas tendéncias e a
avaliacdo do impacto das politicas adotadas.

5. Trabalhar conjuntamente para reduzir a morbidade, incapacidade e mortalidade causadas pelas DCNT, por meio
de um conjunto de agdes preventivas e de promogdo da salide, associadas a deteccdo precoce e tratamento
oportuno e ao reardenamento dos servigos de sadde do Sistema Unico de Sadde (SUS) a partir da atengdo primaria

Nés, abaixo assinados, governo e sociedade civil organizada, rat  © da participagdo comunitaria.

Enfrentamento das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis do Brasi xS R W ; eh ;
6. Desencadeare fortalecer agdes nacionais, regionais e locais, sinérgicas e pactuadas para facilitar aimplementacao

Consldatando: de estratégias sustentaveis de prevencao e controle de DCNT, com racionalizagao dos custos e estabelecimento

I. Que as doengas cardiovasculares, cncer, diabetes e enfermidades respirat6rias ¢
Créinicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, tém gerado elevado nimero de mi
qualidade de vida, alto grau de limitacao das pessoas em suas atividades de tri
ocasionar impactos econdmicos negativos para as familias, as comunidades e a soci
no agravamento das iniquidades sociais e da pobreza;

Il. Que as DCNT constituem um problema de sadde de grande magnitude e resf
das mortes no Brasil, com destaque para as doengas cardiovasculares (30%) e o
principalmente a populagdo de baixa escolaridade e baixa renda, além de grupos vi

ll. Que o sobrepeso e a obesidade resultantes da falta de uma alimentagdo saudi
o tabagismo e o consumo nocivo de alcool 530 os principais fatores de risco evitd
e controle tém um efeito substantivo na redugdo de mortes prematuras e de inc
cancer, doengas respiratdrias cronicas, doengas cardiovasculares e diabetes;

IV. Que os crescentes custos da atengao as pessoas com DCNT ameagam a susten
sadde publica e as préprias economias dos paises;

V. Que existem significativas diferencas regionais, de género, entre grupos étnico-
estrato socioecondmico na distribuicdo da carga das DCNT e no acesso & sua pre
com evidente prejuizo das pessoas em condigdes de maior vulnerabilidade social,
importante de iniquidade em sadde que necessita ser superada;

VL. Que os interesses da salde pablica devem prevalecer sobre quaisquer outros 1
reduzir a carga de morbidade e mortalidade produzida pelas DCNT,

Resolvemos:

1. Fortalecer o desenvolvimento e a implementagdo de politicas pablicas para a |

de processos de acompanhamento e avaliagao.

7. Realizar processos de avaliagdo tecnoldgica com vistas a incorporagdo de equipamentos, produtos e processos
no dmbito do SUS e da sadde suplementar, garantindo uma melhor relagdo custo-efetividade das intervenc@es.

8. Implementar politicas pablicas articuladas que garantam a reducao de custos e a ampliagdo do acesso a terapias
para a prevengdo e controle das DCNT.

9. Atuar nos determinantes sociais que influenciam nos fatores de risco para as DCNT, por meio de politicas
governamentais que promovam ambientes fisicos e sociais adequados a diminuicdo da exposi¢do aos riscos,
facilitando a adogdo de comportamentos saudéveis pela populagdo brasileira, nos ambientes escolar, de trabalho
e de lazer, nos espacos urbanos e outros.

10. Disponibilizar a sociedade em geral, aos meios de comunicagdo, as organizagdes ndo governamentais, as
entidades de classe, as associagdes de usuarios dos servigos de salde, aos portadores de doengas e outros
informacgdes que promovam sua atuacdo corresponsavel em agdes de melhoria e manutengdo da salde e da
qualidade de vida dos cidadaos.

11. Implantar o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, que contempla a¢des a
serem incorporadas as agendas setoriais de governo, promove o desenvolvimento e a implementagdo de politicas
publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias cientificas de prevencdo e controle das
principais DCNT e fatores de risco comuns e contribui para o fortalecimento do Sisterna Unico de Satide.

DCNT na populagao em geral e em grupos populacionais especificos, priorizando ASSinam esta declaracao:

na Convengdo-Quadro para Controle do Tabaco (2003), Estratégia Global para a Al
e Saidde (2004), Diretrizes e Recomendagdes para o Cuidado Integral de Doencas (
(2006) e a Estratégia Regional para Doengas Cronicas da Organizagdo Pan-America
objetivo de minimizar as consequéncias da alta prevaléncia dessas doengas no des
social do pafs.
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Prevencao de DCNT ao longo da vida
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Jarbas Barbosa / Secretario de Vigilancia em Saude - MS



Disfuncéo Endotelial

Desde a 12 década Desde a 32 década Desde a 42 década

Musculo liso
Principal crescimento devido a acumulacéo de lipides e colageno

Trombose
hematoma
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SBC —° Metas
uac a m escola
 Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT
em 2% ao ano
 Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas
 Reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes
« Deter o crescimento da obesidade em adultos
"¢ Reduzir a prevaléncia de consumo nocivo de alcool
_+ Aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer
 Aumentar o consumo de frutas e hortalicas
* Reduzir o consumo médio de sal

e Reduzir a prevaléncia de tabagismo em adultos

Jarbas Barbosa / Secretario de Vigilancia em Saude - MS
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« PROJETOS DE PROMOCAO DE SAUDE
— CRIANCAS E ADOLESCENTES NO ESTADO DE SP
— ATUA(;AO INTERPROFISSIONAL E INTERSETORIAL

+ OBJETIVOS:

— ACAO SOCIAL - PROMOCAO DA SAUDE
CARDIOVASCULAR

— LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO

— EDUCACAO CONTINUADA
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gg fms : Estudo Multicéntrico Paulista

Dr. José Luiz F. Santos

SOCESP - Regional Araras
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SOCESP-Regional Araras

Cidade

Porto Ferreira
Araras

Itapira

Leme

Mogi Guagu
Mogi Mirin
Pedreira
Pirassununga
Rio claro

S.C. Conceig¢do

S.J. Boa Vista
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Estudo Multicéntrico Paulista

Obesidade Infantil
SOCESP - Regional Araras

(6-10 ANOS)

Dr(a)
Rafael

José Luiz F. Santos/Caio

Valentin Valério

José Luiz F. Santos
Antonio Luciano Sickler

Jayme Guerreiro
Jayro Goulart
José Luiz F. Santos
Ligia Duarte

José Luiz F. Santos

Alvaro Lemos
Apoio:
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SBC _ Estudo Multicéntrico Paulista

uac a m edcola Obesidade Infantil (6-10 ANOS)
= o —
= Estudo Multicentrico Caipira
1- Objetivo

Classificadas como: sem excesso de peso (SEP),

rEStlmaralnCIdenCIado eXCesso de sobrepeso (SP) e obesa (Ob) de acordo os
peso (sobrepeso e obesidade) em parametros  populacionais das curvas do

criancas e estabelecer a relacéao NCHS(2000)
com a classe economica

As classes A e B foram unidas em uma Unica (B).

2- Casuisticas e Métodos A CC estabelecida pela circunferéncia a nivel da

N : 35.554 cicatriz umbilical
|dade: 6 a 10 anos
Sexo: ambos A renda familiar foi classificada conforme o numero
indices: de salarios minimos (IBGE: (A>30); (B: 15 a 30); (C: 6
eldade a 15); (D: 2 a 6) e (E até 2).
*Sexo
*Peso Excluidas da analise classe econémica em relagao ao
*Altura peso, as cidades cujas escolas privadas ndo foram
IMC investigadas (n=22.961).
*Cintura Abdominal Realizacdo: Apoio:
-Classe Econdmica -\ ’
SOCESP-Regional Araras SAOPAULO

Secretaria da Educagéo




68,28%

13,52%

31,72%
18,20%

SOCESP-Regional Araras

Realizacdo:

GOYERNO DO ESTADO
retaria da Educagio
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EMP - Percentual Total

Obesidade Infantil (6-10 ANOS)

B Magro

OObeso



gg@\% EMP - Relac&do Peso/Sexo

Obesidade Infantil (6-10 ANOS)

10,24 % 7,96 %

34,05 %

14,95 %

W azro
D Obeso Masculino Feminino

ES5abrepeso

SOCESP-Regional Araras

Realizacdo: Apoio:
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m. Obesidade Infantil (6-10 ANOS)
uai a escola

72,96%
80%

66,63%

70% P 56,16%
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

N=22.961 : criancas de escola publica e privadas Rgealizacso:
SOCESP-Regional Araras

Secretania da Educacho Diretoria de Promoc@o
de Satde Cardiovascular

EMP — Relacao Classe EconOmica e Peso

Estudo Multicéntrico Calpira

Apoio:
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SBC oo Estudo Multicéntrico Caipira
eecola

19— Prefeitura do Municipio de Leme
—— Secretaria de Educagéo

DECLARACAO

(O Estudo Multicéntrico Paulista  foi aprovado pela
Secretaria Municipal de Educagdo — Municipio de Leme - SP — Brasil, no
dia 15 de fevereiro de 2010, tendo suas atividades iniciadas em margo do
ano de 2010. A coordenagiio das atividades do estudo foi feita por esta
Secretaria, envolvendo a participagdo de todas as Unidades Escolares do
Municipio com participagio especial do médico, dos coordenadores
! escolares e de todos os professores de Educagiio Fisica. Este estudo foi
estendido para outros Municipios da regifo de Leme. Ratifico serem

verdadeiras as informacdes acima prestadas.

Leme, 03 de Julho de 2012

; -
Marcia Botter Marlinez Bacciotti
RG:3.374.928
CPF: 865.974.778-04
Realizacdo:
. o
SOCESP-Regional Araras SAOPAULO
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$8¢@@).>. Projeto Campinas

Dr. José Francisco K. Saraiva
Dra Denise J. Berlinger Saraiva

Apoio:




gg@ﬁ Material e Métodos

e ‘Estudo epidemiologico transversal

e “Avaliacao de 4699 estudantes de 7 a 18 anos (sexo masc
47,14%)
e .11 escolas foram aleatoriamente selecionadas de areas

_centrais e periféricas da cidade

e _amostra representativa da diversidade socioecondmica da

popu Iagéo Realizac¢3o: Apoio:
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QE@E Resultados

Recordatdrios dietéticos

* 25,9% carne uma vez por semana

. 37,3% nunca comem peixe

* 26,6% doces diariamente

* 26,8% refrigerantes diariamente

e 25,8% fast food uma vez por semana

Realizacdo: Apoio:




255 2D Resultados

o Atividade fisica

— 3092 alunos referiram o habito de andar
diariamente até a escola.

« Atividade fisica complementar relatada

— 1,45 horas semanais para atividade fisica
dentro do ambiente escolar

— 2,23 horas semanais para outras atividades
fisicas for a do ambiente escolar.
-« Habitos sedentarios (televisao, video
games e computadores)

— 3,29 horas diarias.

Realizacdo: Apoio:

de Salde Cardiovascular




SBC . PROJETO ITAPETININGA
m escola

uac a

“Pesquisa de fatores de risco coronariano em
escolares de 06 a 14 anos e correlacao genética em
seus progenitores na cidade de Itapetininga — SP”

Dra. Tania Martinez
Dr. Abel Pereira

Realizacdo: Apoio:

Janeiro/2012 SAOPAULO

Secretaria da Educagdo
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gg@%ﬁ Fluxo Operacional

12 Fase
7.000 alunos
pu 22 Fase
2.000 alunos
-

fJaneiro/2012

Colesterol Total
acima de 150mg%

Colesterol Total e fragdes
Triglicérides

Glicemia

Acido Urico

Fibrinogénio

Apo (a) e Apo (b)

Insulinemia

Proteina C reativa

Extragdo de Material Genético

Realizagao: Apoio:
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Planejamento e
r Estruturagao do Projeto

Busca de Patrocinadores

Implementacdo 12 Fase (5

’ — 6 semanas)

al Inicio do Periodo Implementacdo
Escolar / P6s Carnaval 22 Fase
(4 semanas)
Tabulagdo e Analise de

* Resultados

Divulgagdo

s ol
F ol Resultados
8 de agosto
: ~ . Dia Naci |
Realizagao: Apoio: ia Nacional do
. Controle do Colesterol
Janeiro/201? ~
> ~
SAOPAULO Diretoria de Promocao PAULO gOe"v

Secretaria da Educagdo
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PROJETO ITAPETININGA

ano em escolares d06 a 14anos e
“na_cidade d€ ltapetininga — SP”
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Dra. Carla Lantieri
Sao Caetano do Sul

Z

chﬁ@m‘e
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1.1.1. Cronograma do Dia da Capacita¢cdo dos Monitores
_ loraric o  Assunto Responsavel
m a E ; m 1-8:00h }IEntrega de material e assinatura na lista de presenca Comissdo Organizadora

1-8:10h Abertura do Dia da Capacitagdo dos Monitores Autoridades

1]
1-8:30h iiAvaIiagSo diagndstica
Il

Comité da Crianca

1- 8:50h Diretrizes SBC: prevencao da aterosclerose em criancas e adolescentes Médico Cardiologista

1-9:00h ! Debate o o H Coordenador H

T I - - I Médico I

1-9:20h Obesidade como fator de risco CV em criangas e adolescentes Endocrinologista

Pediatrico

1_j_9_:30h ii Debate o o ii Coord_e_nador i

1—9:50h Intervalo/ coffee break

1—-10:10h ! Diabetes como fator de risco CV em criangas e adolescentes - .
Endocrinologista

Jh - 10:30h 1 Debate

h - 10:50h i Hipertensao Arterial como fator de risco CV em criancas e adolescentes Médico Cardiologista

h - 11:00h }f Debate

h - 11:20h iiTabagismo, alcoolismo como ?;tores de risco oV em criangas e

il
1l Psicol 1
Iladolescentes I sicologo !
h—11:30h ii Debate ii Coordenador i
h-11:50h ii Estresse como fator de risco CV em criancas e adolescentes ii Psicologo i
1 11 1
h -12:00h ii Debate N N ii Coordenador i
Realizacdo: Apoio:
N \
Goy_ER}Dossnno o
sﬁgpﬂiﬁlﬂf) Diretoria de Promogao PAULO 996‘
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Dra. Carla Lantieri
Sao Caetano do Sul

""""" H"""'""""'""""""'"""""""'""""""'"'1r"""'ff""""'
h-13:20h J} Alimentagdo saudavel como fator protetor CV em criangas e adolescentes |} Nutricionista

Il ]
::::::::::H::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::1r::::::::::::::::::1!
h - 13:30h uDebate i Coordenador 1
::::::::::E::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::éL::::::::::::::::::4i

I 1] an 1l
h -13:50h }} Atividade fisica como fator protetor CV em criangas e adolescentes I Professo::g ;ecallfducagao n

I 1] 1]
::::::::::E::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::1?::::::::::::::::::ii
h -14:00h uDebate I Coordenador I
::::::::::"::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::1r::::::::::::::::::ii
h-14:20h 1 Reavaliacdo it Comite da Crianga 1i
::::::::::u::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::#k::::::::::::::::::iI
h-15:20h |l Divisdo e atividades dos 5 grupos interprofissionais Il E. Interprofissional ||
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— I
---------------------------------------------------------------------- S |
h -15:40h Intervalo/ coffee break I :E
______________________________________________________________________ | ———— ) |

'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 1 """""""""1I
h-17:40h | Entrega dos certificados Com|ssao Organizadora |
________________________________________________________________________________________ JI
—————————— w————————————————————————————————————————————————————————————1r——————————————————1I
h-18:00h | Encerramento il Comissdo Orgamzadora I
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' R 'e'aT.'z;Z;SS.'"""'"""""Xp'oio;
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Dra. Carla Lantieri
Sao Caetano do Sul

rarios Nutricio | Relaxamento Estudo/ Atividade Teatro
Multimidia Fisica Anfiteatro
= ninas8h | - | ———— | ——— | —— Laranja
ertura Amarelo
Vermelho
Verde
\ Azul
as 8h40 Amarelo

' as 11h20

- 0as12h | —————mm [ e | eeeeen [ e Laranja
rramento - Amarelo

Vermelho
Verde
o Azul
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Dra. Carla Lantieri
Sao Caetano do Sul

Projeto Coragdo de Estudante

Dia do Coracao da Escola
-SALAS TEMATICAS-
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SBC _ PROJETO DE AVALIACAO NUTRICIONAL
uai 2\o¥)escota PAN — SEE/SBC

« METAS

« Analise dos indicadores de educacao e saude
disponiveis na busca de diminuir o risco de DCV

e Avaliacdo da amostragem dos alunos de SP em
todas as modalidades de ensino, visando a melhoria
da saude dos alunos e qualificacao da alimentacéao
escolar

 Ampliar as parcerias para o atendimento e
acompanhamento dos alunos

Realizacdo: Apoio:
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Diario Oficial Poder Executivo

Estado de Sao Paulo Segao I

Palacio dos Bandeirantes
Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344

N°® 18 — DOE de 29/01/13 — Segédo 1 — p.1

DECRETO N° 58.861, DE 28 DE JANEIRO DE 2013
Institui, junto & Secretaria da Educacio, o Programa de Alimentacio Saudavel, e da providéncias correlatas

GERALDO ALCKMIN, Govermnador do Estado de S3o Paulo, no use de suas atribuigctes legais,

Considerando que o perfil da populagdo Brasileira, inclusive das criancas e dos adolescentes, passou nos Gltimos anos de
desnutricdo para obesidade; e

Considerando as metas do Plano de AcBes Estratégicas para Enfrentamento das Doengas ndo Transmissiveis no Brasil
(2011-2022), destacando-se no dmbito da Educacdo a necessidade de reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas e
adolescentes, o consumo médio de sal, bem como aumentar a pratica de atividade fisica e o consumo de frutas e hortalicas,

Decreta:
Artigo 1° - Fica instituido, junto & Secretana da Educacdo, o Programa de Alimentacdo Saudavel.

Artigo 2° - O programa instituido pelo artigo 1° deste decreto tem por objetivo a orientac3o e a conscientizacdo dos alunos
da rede publica estadual de ensino para uma alimentag3o saudavel de forma a melhorar a qualidade de vida.

Artigo 3° - O Programa de Alimentacio Saudavel instituido por este decreto visa as seguintes acSes, sem prejuizo de outras
a serem estabelecidas por resolucdo do Secretario:

| - proceder a avaliag3o da populagio discente por meio de afericdo do peso, altura e circunferéncia abdominal a fim de
adequar os cardapios atualmente existentes nas escolas, com a ampliacdo da oferta de frutas e hortalicas, e a reducdo do
consumo de sal;

Il - estimular a pratica de atividades esportivas;

Il - implantar projeto piloto "Cantina Saudavel” e, a partir do monitoramento e avaliac3o, aplicar os resultados obtidos na
implementag3o do projeto nas demais escolas;

IV - buscar parcerias com instituicdes de ensino superior, que tenham curso de nutrigio, com vistas a aumentar o nimero
de estagiarios supervisionados objetivando a disseminagdo da educagdo nutricional.

Artigo 4° - Este decreto entra em vigor na data de sua publicac3o.

Palacio dos Bandeirantes, 28 de janeiro de 2013

GERALDO ALCKMIN

Jodo Cardoso Palma Filho

Secretario-Adjunto, Respondendo pelo Expediente da Secretana da Educacdo
Edson Aparecido dos Santos

Secretario-Chefe da Casa Civil

Publicado na Casa Civil, aos 28 de janeiro de 2013.
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Epidemiology/Population Science

Mortality Benefits From US Population-wide Reduction
in Sodium Consumption
Projections From 3 Modeling Approaches

Pamela G. Coxson, Nancy R. Cook, Michel Joffres, Yuling Hong, Diane Orenstein, Steven M. Schmidt,
Kirsten Bibbins-Domingo

Abstract—Computer simulations have been used to estimate the mortality benefits from population-wide reductions in dietary
sodium, although comparisons of these estimates have not been rigorously evaluated. We used 3 different approaches
to model the effect of sodium reduction in the US population over the next 10 years, incorporating evidence for direct
effects on cardiovascular disease mortality (method 1), indirect effects mediated by blood pressure changes as observed
in randomized controlled trials of antihypertension medications (method 2), or epidemiological studies (method 3).The
3 different modeling approaches were used to model the same scenarios: scenario A, gradual uniform reduction totaling
40% over 10 years; scenario B, instantaneous 40% reduction in sodium consumption sustained for 10 years to achieve a
population-wide mean of 2200 mg/d; and scenario C, instantaneous reduction to 1500 mg sodium per day sustained for
10 years. All 3 methods consistently show a substantial health benefit for reductions in dietary sodium under each of the
3 scenarios tested. A gradual reduction in dietary sodium over the next decade (scenario A) as might be achieved with a
range of proposed public health interventions would yield considerable health benefits over the next decade, with mean
effects across the 3 models ranging from 280 000 to 500 000 deaths averted. Projections of instantaneous reductions
illustrate the maximum benefits that could be achieved (0.7-1.2 million deaths averted in 10 years). Under 3 different
modeling assumptions, the projected health benefits from reductions in dietary sodium are substantial. (Hypertension.
2013;61:564-570.) ® Online Data Supplement

Key Words: cardiovascular diseases m computer simulation m dietary sodium m hypertension m mortality



Informe especial / Special report

Iniciativas desenvolvidas no Brasil
para a reducao do teor de sodio
em alimentos processados

Eduardo Augusto Fernandes Nilson,! Patricia Constante Jaime'
e Denise de Oliveira Resende?

Como citar Nilson EAF, Jaime PC, Resende DO. Iniciativas desenvolvidas no Brasil para a redugao do teor de sédio
em alimentos processados. Rev Panam Salud Publica. 2012;34(4):287-92.

RESUMO A construcio de estratégias para a reducdo do teor de sodio em alimentos processados faz parte
de um conjunto de iniciativas para diminuir o consumo desse nutriente no Brasil — dos atuais
12 g de sal por pessoa ao dia para menos de 5 g por pessoa por dia (2 000 mg de sodio) até 2020.
Nesse processo, uma acdo central é a pactuacdo, entre o governo e a industria de alimentos, de
metas de reducdo voluntdria, gradual e sustentdvel dos teores mdximos de sodio nos alimentos
industrializados. Este artigo apresenta a experiéncia brasileira na construcdo e implementacdo
de estratégias para a reducdo dos limites mdximos de sodio nos alimentos processados e os
atores sociais envolvidos.

Palavras-chave  Sodio; cloreto de sédio na dieta; programas e politicas de alimentagdo e nutrigao; Brasil.

Nilson et al. Reducao de s6dio em alimentos processados-no-Brasil.-Rev-Panam.Salud.Publica 32(4), 2012



Percentual pactuado de reducéo anual no teor maximo de
sodio nas categorias prioritarias de alimentos

processados no Brasil

Reducao anual pactuada (%)

Categoria 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Massas instantaneas 30 30 — — — —
Paes de forma 10 10 10 10 — —
Bisnaguinhas 10 10 10 10 — —
Pao francés 2,5 25 25 25 — —
Batatas fritas 5] 5 5 5 5 5
Salgadinhos de milho 85 85 85 85 85 85
Bolos recheados 7.5 7.5 7.5 7.5 — —_
Bolos sem recheio 8 8 8 8 — —
Rocambole 4 4 4 4
Mistura para bolo aerado 8,5 85 8,5 85 8,5 85
Mistura para bolo cremoso 8 8 8 8 8 8
Maionese 9,5 95 9,5 95 — —
Biscoitos salgados (cream cracker) 13 13 13 13 — —
Biscoitos doces (maisena) 7.5 7.5 7.5 7.5 — —
Biscoitos recheados 17.5 17,5 19,5 19,5 — —
Margarinas — 19 19 19 19 —
Cereais matinais — 7,5 7,5 15 15 — ,
Caldos em cubo — 3.5 35 3,5 35 —
Caldos em gel — 3,5 35 35 35 —_
Temperos em pasta e 3.5 35 6,5 6.5 —
Tempero para arroz — 1.3 1.8 1,3 1,3 —
Outros temperos — 43 43 43 43 —

Laticinios (bebidas lacteas, queijos petit

suisse e mussarela, requeijao)?

Embutidos (salsicha, presunto, hamburguer,
empanados, linguica, salame, mortadela)?
Refeicbes prontas (pizza, lasanha, sopas)?

a Categorias ainda em processo de discussao até outubro de 2012.

Nilson et al. Redugao de s6dio em alimentos processados no Brasil.

Rev Panam Salud Publica 32(4), 2012
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Estratégias




Uma longa viagem comeca com um unico passo.
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