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Blood pressure and incidence of twelve cardiovascular
diseases: lifetime risks, healthy life-years lost, and

age-specific associations in 1-25 million people
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CAPITULO 1
DEFINICOES E PRINCIPIOS GERAIS
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A S.P.H. visa promover e divulgar o conhecimento. a investigacdo, o tralamento
e profilaxia da Hipertensio Arterial ao nivel da classe médica. outros

profissionais da Saide e populagdo em geral; nesta ultima vertente exerce as

fun¢des de Liga Portuguesa de Luta contra a Hipertensdo Arterial.

Para a prossecu¢do dos objectivos enumerados no numero anterior. a S.P.H. tem

por atribuigdes, designadamente:
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Guideline:
FSALT Sodium intake
el for adults and
children

The evidence Reducing sodium intake significantly reduced systolic and diastolic blood pressure in
adults and children. The reduction in blood pressure was detected across a wide range

Recommendations «  WHO recommends a reduction in sodium intake to reduce blood pressure
and risk of cardiovascular disease, stroke and coronary heart disease in adults
(strong recommendation '). WHO recommends a reduction to <2 g/day sodium
(5 g/day salt) in adults (strong recommendation).

«  WHO recommends a reduction in sodium intake to control? blood pressure
in children (strong recommendation). The recommended maximum level of
intake of 2 g/day sodium in adults should be adjusted dowriward based on the

energy requirements of children relative to those of adults.
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Comparison of the sodium content of an example of foods in unprocessed
(i.e. “natural”) and processed states

SOCIEDADE Food item Description Sodium cont
PORTUGUESA DE {mg/100 g)
HIPERTENSAO
Beef Topside, roast, lean and fat 48
Corned beef, canned 950 . .
Bran Bran, wheat 28 Guideline:
Bran flakes 1,000 . .
Cheese Hard cheese, average 620 SOd lum inta ke
Processed 1,320 for adults and
SA LT Chick-peas Dried, boiled in unsalted water 5 children
CONSUNMPTION Canned, re-heated, drained 220
MEETING Crab Boiled 370
Canned 550
Cod Cod, in batter, fried in blended oil 100
Fish fingers, fried in blended oil 350
New potatoes Raw, boiled in unsalted water 9
Canned, re-heated, drained 250
Peanuts Plain 2
Dry roasted 790
Roasted and salted 400
Peas Raw, boiled in unsalted water Trace
Canned, re-heated, drained 250
Potato chips Homemade, fried in blended cil 12
(French fries) Owven chips, frozen, baked 53
Salmon Raw, steamed 110
Canned 570
Smoked 1,880
Sweet corn On-the-cob, whole, boiled in unsalted water 1
Kernels, canned, re-heated, drained 270
Tuna Raw 47
Canned in oil, drained 290

Canned in brine, drained 320
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PoLimicaL DECLARATION OF THE HIGH-LEVEL
MEETING OF THE GEMERAL ASSEMBLY ON
THE PREVENTION AND CONTROL OF
NON-COMMUNICABLE DISEASES

Recognize the primary role and responsibility of
Governments in responding to the challenge of

non-communicable diseases and the essential need
for the efforts and engagement of all sectors of
saciety to generate effective responses for the pre-
vention and control of non-communicable diseases;

gy World Health
-9 Organization

Guideline:

Sodium intake
for adults and
children
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4.7. Hipertensdo arterial

A hipertensao arterial € o mais importante fator de risco modificavel para as doencas do aparelho circulatério
(acidente vascular cerebral e doenga isquémica do coragdo), gue sdo a primeira causa de morte em Portugal.
Estudos recentes concluem que a prevaléncia de hipertensdo arterial na populacdo adulta permanece alta,
uma vez gue afeta cerca de 429% dos portugueses (44% em homens e 40% em mulheres) [11].

Para além da comprovada relagdo direta com a ingestdo excessiva de sal na alimentagdo este estudo confirma
0s dados obtidos em publicagfes anteriores [29].
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Dieta pobre em fruta
| oeenicensdo I
Dieta pobre em futos secos |
Dieta rica em carnes processadas _
Dieta pobre em cereais integrais _
Dieta pobre em acidos gordos _
Gmega 3, provenientes
Dieta pobre em fibras [
Dieta pobre em acidos
gordos poli-insaturados -
Dieta rica em cames vermelhas [

Dieta rica em acidos gordos trans [
Dieta pobre em calcio [l

Dieta pobre em leite -

Dieta rica em bebidas
agucaradas
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4.1. Habitos alimentares

Comprovadamente, a alimentagdo influencia o estado de Saldde. Em termos de riscos, os alimentos com
excesso de calorias e em particular com altos teores de sal, de aglicar e de gorduras trans (processadas a nivel
industrial) constituem o principal problema.
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5.1. Aparelho circulatorio

As doengas do aparelho circulatério sdo aguelas que mais contribuem para a carga da doenga (cerca de 18% da carga
global da doenga - DALY). Fatores de risco como a hipertensdo arterial (sem ignorar a importancia dos altos tecres de
sal na alimentagao) e a hipercolesterolémia tém elevada importancia no desenvolvimento destas doengas.
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Figura 24. NOmero de abitos pelas 10 principais causas de morte, Portugal (207 3) (a)

I Doengas do aparelho drculatdric NG 31 420 I
Tumores malignos I 25 2E0
Doengas do apareiho respiratoric IS 12 611
Dioengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas N 5 770
Doencas do aparelho digestivo N 4 567
Causas externas de les3o e ervenamento I 4 187
Doengas do sistemna nervoso e dos orgdos dos sentidos I 3 536
Doencas do aparelho geniturinéric I 2 926
Doencas infecdosas e parasitarias 1l 2 435
Perturbagbes mentais e do comportamento (b) 1 2 219
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CONCLUSOES

Na Ultima década (2004-2074), mantém-se, genericamente, a tendéncia positiva dos principais indicadores
de Salde em todas as fases da vica.

O nivel de Salde das cidadss e dos cidad3os que residem em Portugal, no geral, tem apresentado ganhos
ano apos ano, atestados pela evolugdo dos principais indicadores, em particular no gue se refere aos anos
perdidos de vida saudavel devido a doenga, les3o ou fator de risco.

E notdrio o peso relativo (burden) gue as doencas crénicas Nao transmissiveis passaram a representar.

H3 que estabelecer compromissos para 2 prevengdo, nomezadamente: redugde do sal nos alimentos,
redug3o da diabetes e redugao do tabagismo.

Tambem a transigao cemografica, gue associa 2 Dalxa natalidace ad aumento ca proporgao ce I00ses,
constitui um grance desafio para a organizagac do sistema de Salde. Agueles problemas em concreto
tém, no entanto, de ser atendidos numa dimens3o multissetorial - no fundg, pela Sociedade, em geral.

Também é verdade que muites espedialistas insistem na necessidace de redobrar a atengac face aos
éxitos alcangados por Portugal na area maternc-infantil, visto cue estes celocam um dlaro desafio ne que
se refere 2 sua manutengac.

A melhoria verificada em grande parte dos resultacos é objetivada por indicadores de Salde Plblica
classicos. A este propositc, admite-se a possibilidade dos efeitos de crises econdmicas e sociais prolongadas
terem reflexos em indicadores apenas & médio e longo prazo. Admite-se, igualmente, gue a resiliéncia dos
cidad3cs, das familias e das comuricades contribua para explicar os sucessives ganhos em Salde.

Ha que estabelecer compromissos para a prevengdo, nomeadamente: redugde do sal nos alimentos,
redugio da diabetes e redugao co tabagismo.
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Alimentacao Saudavel
SALT em numeros - 2014

Programa Nacional para a Promog¢ao
da Alimentacdo Saudavel

Verifica-se uma ingestdo de sddio acima do nivel maximo tolerado (UL) em praticamente todas as crian-
¢as observadas (99%). O sodic & um dos micronutrientes mais dificeis de medir e habitualmente é su-
bestimado. No estudo aqui descrito e conduzido pela equipa do Instituto de Sadde Publica da Univer-
sidade do Porto (ISPUP) para além do sédio intrinseco aos alimentos foi considerada uma estimativa
meédia do sal adicionado na confecdo dos alimentos. A admitir uma possivel subestimacdo, sugere-se
que o problema podera ainda ser de maior dimensdo, reforcando a necessidade urgente de intervir a ni-

vel populacional. De sublinhar que nesta amostra 65% das criangas consome bolos e doces pelo menos

uma vez por dia e 73% das criangas consome snacks salgados (pizza, hamburger, batatas fritas e outros
sngcks de pacote) 1 a 4 vezes por semana.
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BAIXO VALOR CALORICO E ELEVADO
TEOR DE SAL
Nas Refeicoes Servidas em Cantinas Escolares

Isabel PAIVA, Carlos PINTO, Laurinda QUEIROS, Maria Cristina MEISTER,
Margarida SARATVA. Paula BRUNO. Delfina ANTUNES, Manuel AFONSO
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SDR, Cerebrovascular disease

all ages, per 100.000
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Stroke mortality and daily salt intake

.
Portugal
r=0.832
P <0.001
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STRATEGIES TO REDUCE SALT INTAKE 5™ DECEMBER 2008
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