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Siglas e Acronimos

ACES - Agrupamentos de Centros de Saude

ACSS - Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P.

APVP - Anos Potenciais de Vida Perdidos

ARS - Administracdo Regional de Saude

BAP - Balanc¢a Alimentar Portuguesa

COSI - Childhood Obesity Surveillance Initiative/Sistema de Vigilancia Nutricional Infantil
CID - Classificagdo Internacional de Doencas

DALY - Disability-Adjusted Life Year

DGS - Dire¢ao-Geral da Saude

DM - Dieta Mediterranica

EPACI - Estudo do Padrdo Alimentar e de Crescimento Infantil

GBD - Global Burden of Disease

GDH - Grupo de Diagndéstico Homogéneo

IAN - Inquérito Alimentar Nacional

INE, IP - Instituto Nacional de Estatistica

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde
ISPUP - Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto

LVT - Lisboa e Vale do Tejo»

OMS - Organiza¢do Mundial da Saude

PNPAS - Programa Nacional para Promocdo da Alimentagdo Saudavel
SNS - Servico Nacional de Saude

UE - Unido Europeia

YLD - Years of life lived with any short-term or long term health loss

YLL - Years of life lost

WHO - World Health Organization

Cconceitos

Capitacdo - Consumo médio expresso em quilogramas ou litros /habitante, durante o periodo de
referéncia, tomando para base do seu calculo a populagdo residente no territério a meio ou no fim do
ano, consoante o perfodo de referéncia observado (INE, IP; 2014).

Consumo humano bruto - Emprego que corresponde as quantidades de produtos consumidos pela
populacdo residente, quer sob a forma de produto primario, consumido nesse estado, quer sob a forma
de produto industrializado, convertido a primario, durante o periodo de referéncia (INE, IP; 2014).

Populacédo residente - Pessoas que, independentemente de no momento de observacdo - zero dias do
dia de referéncia - estarem presentes ou ausentes numa determinada unidade de alojamento, af habitam
a maior parte do ano com a famflia ou detém a totalidade ou a maior parte dos seus haveres (INE, IP; 2014).
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1. NOTA INTRODUTORIA

Em 2012, foram aprovados oito programas prioritarios a desenvolver pela Dire¢do-Geral da Salude, entre
eles o Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS), com um horizonte tem-
poral de cinco anos (2012-2016).

O PNPAS assume-se desde entdo como um programa nacional de acdo, na area da alimentagdo e nutri-
¢do tendo como finalidade melhorar o estado nutricional da populagao, incentivando a disponibilidade
fisica e econdmica de alimentos constituintes de um padrdo alimentar saudavel e criar as condic8es
para que a populacdo os valorize, aprecie e consuma, integrando-os nas suas rotinas diarias.

Tendo em conta as linhas de orientacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da Comissdo Eu-
ropeia (CE), o PNPAS, ao longo de 2013 e parte de 2014, centrou parte da sua atividade nas seguintes
areas e objetivos:

1) Reforcar a vigilancia, monitorizacdo e avaliacdo de informacdo relacionada com a salde, estado
nutricional e seus determinantes e tendéncias;

2) Reduzir a exposi¢do aos fatores de risco para as doengas cronicas que estejam relacionados
com as desigualdades e que possam ser modificados pela alimentagdo, nomeadamente através
da criacdo de ambientes promotores de uma alimentacdo saudavel;

3) Reforcar e reorientar os servi¢os de salde de modo a que a prevencdo e o controlo de doen-
¢as cronicas associadas a uma alimentagdo inadequada, a desnutri¢do e as deficiéncias de mi-
cronutrientes, sejam considerados prioritarios nos cuidados de salde primarios, garantindo a
cobertura universal dos cuidados de salde e por fim;

4) Incentivar a adog¢do da abordagem de “salide em todas as politicas”, de modo a construir alian-
cas intersectoriais e a promover a capacita¢cdo e o envolvimento dos cidadaos nas atividades de
promog¢do de uma alimentagdo saudavel.

Parte substancial desta atividade ndo é visivel num relatério desta natureza, podendo ser acompanhada
mais de perto no nosso sitio institucional em www.alimentacaosaudavel.dgs.pt e no nosso blogue em
www.nutrimento.pt. Contudo, foi possivel agregar uma grande quantidade de informagdo que decorreu
de trabalhos préprios ou de parcerias com grupos de investigacdo cientifica de renome nacional, que
permitiram alargar o ambito de informagdo recolhida no ano passado. Nomeadamente ao nivel das
faixas etarias mais extremas, criancas até a idade escolar e idosos, dois grupos onde é necessaria mais
e melhor informacdo.

A publicacdo esta dividida em quatro capitulos, designadamente consumo alimentar, alguns determi-
nantes do consumo alimentar, avaliacdo da inseguranca alimentar em agregados familiares e morbilida-
de e mortalidade associada a alimentacdo.

Orientacdes Programaticas

Nestes termos, a publicacdo do Relatério ora divulgado cumpre o objetivo de aumentar o conhecimento
sobre os consumos alimentares da populagdo portuguesa, seus determinantes e consequéncias, tal
como consta nos objetivos do Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel.
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2. CONSUMO ALIMENTAR

A informacgdo sobre o consumo alimentar de uma populagdo permite identificar quem se encontra em
risco nutricional possibilitando uma intervengdo publica adequada mas também, em caso de acidente
(por ex. contaminagdo, ambiental, natural) uma capacidade de andlise e atuacdo mais eficaz.

A forma mais correta de avaliar o consumo alimentar de uma populagdo é através da recolha direta in-
dividual de informagdo sobre consumos a grupos populacionais e amostras representativas da mesma.
O dltimo Inquérito Alimentar Nacional (IAN) com recolha direta data de 1980. Quando tal ndo é possivel,
sdo utilizados métodos indiretos que nos indicam as disponibilidades alimentares ou os gastos das fa-
milias em bens alimentares, dados recolhidos regularmente pelas instituices nacionais que recolhem
e produzem informagdo estatistica.

Disponibilidade alimentar

No perfodo 2008-2012, a Balanga Alimentar Portuguesa (BAP)' revelou uma disponibilidade energéti-
ca diaria média disponivel, por habitante, de 3 963 kcal (na BAP 2003-2008 este valor era 3.883 kcal),
considerando o total de produtos alimentares e de bebidas disponiveis para consumo. Contudo, ao
longo deste periodo, verificou-se um decréscimo médio anual de 0,7% no total de calorias apura-
das, sendo 3.882 calorias em 2012, ainda assim uma disponibilidade energética claramente excessiva
quando comparado com o aporte caldrico diario médio aconselhado para um adulto (2.000 a 2.500
kcal). (INE, IP; 2014).

A comparagdo da distribuicdo das disponibilidades diarias per capita, em 2012, dos diferentes grupos
alimentares da BAP com o padrdo alimentar preconizado pela Roda dos Alimentos, permite constatar,
tal como ja se havia verificado na edi¢ao anterior da BAP, uma distor¢do do padrdo alimentar. Em todo
0 Caso realcamos que a metodologia utilizada para a recolha de dados pelo INE para a construcdo da
Balanca Alimentar ndo contabiliza, por ex. a auto-producdo e a Roda dos Alimentos recomenda porc¢des
ediveis, o que limita a comparagdo em certos grupos. (INE, IP; 2014).

Os grupos de produtos alimentares com desvios mais acentuados sao “Carne, pescado e ovos” com
uma disponibilidade 10,4 p.p. acima do consumo recomendado (pouco oscilou relativamente ao da BAP
2003-2008 11,3 p.p.) e os grupos dos “Horticolas” e dos “Frutos” com disponibilidades deficitarias de
7,9 p.p e 8,0 p.p. respetivamente (na BAP 2003-2008 os desvios eram -9,6 p.p e -6,3 p.p). (INE; IP 2014).

Os grupos dos “Cereais, raizes e tubérculos” e dos “Lacticinios” continuaram a apresentar disponibilida-
des proximas do padrdo alimentar recomendado, no entanto manteve-se deficitaria a disponibilidade
para as “Leguminosas secas’ (-3,4 p.p.) e excedentdria para o grupo dos “Oleos e gorduras” (+4,0 p.p.)
(INE, IP; 2014).

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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Quadro 1. Capitacdo edivel diaria de produtos alimentares disponiveis para abastecimento (g/hab.)
por tipo de produto alimentar (2008-2012)

Tipo de produto alimentar 2008 2009 2010 2011 2012
Cereais e arroz 340 344,1 345,7 346,2 3471
Raizes e tubérculos 216,2 212,6 203,8 2024 203,6
Aclcares 84,3 84,1 83,8 84,9 84,1
Leguminosas secas 11,5 11,3 11,3 99 9,8
Produtos horticolas 250,2 248,5 256,7 2521 2647
Frutos, incluindo azeitonas 2359 238,6 2209 2211 2131
Carne e miudezas comestiveis 205,6 2074 206,3 200,7 191,2
Ovos 21,6 21,6 22,5 203 20,5
Leite e derivados do leite 360,3 354,22 348,2 3489 346
Pescado 66,9 66,9 65,1 60,3 58,2
Oleos e gorduras 108 108,5 109,4 107,6 105,3
Outros produtos alimentares 22,7 22,7 233 23,6 236
Total de produtos alimentares 1.867,2 1.878 1.897 1.920,5 1.9232

Fonte: Balanca Alimentar Portuguesa 2008-2012, INE 2014 Fonte: Balanga Alimentar Portuguesa 2008-2012, INE, 2014

Figura 1. Evolucdo das disponibilidades diarias per capita, 2008 Vs 2012, Portugal
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Fonte: Balanga Alimentar Portuguesa 2008-2012, INE, 2014
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Figura 2. Comparacao das disponibilidades dos grupos alimentares face ao recomendado, 2012,
Portugal
Comparacao das disponibilidades dos grupos alimentares face ao recomendado na Roda dos
alimentos 2008 Vs 2012
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Fonte: Balanca Alimentar Portuguesa 2008-2012, INE, 2014

De acordo com o INE, entre 2008 e 2012, o Unico grupo de produtos alimentares cujas disponibilidades
didrias per capita aumentou foi o dos “Produtos horticolas” (+5,8%), ainda assim ndo em quantidade
suficiente para corrigir o desequilibrio deste grupo face ao recomendado pela Roda dos Alimentos. Dos
restantes grupos, destacam-se os decréscimos das disponibilidades das “Leguminosas secas” (-13,9%)
e dos “Frutos” (-9,5%), o que contribuiu para agravar ainda mais o défice destes grupos face as reco-
mendacdes de consumo. De referir ainda que os decréscimos verificados nos grupos “Carne, pescado e
ovos” (-8,2%) e “Oleos e gorduras” (-2,5%) ndo foram suficientes para baixar substancialmente as dispo-
nibilidades excedentarias destes grupos. (INE, IP; 2014).

Figura 3. Capitacdo de carne, ovos, peixe fresco e leguminosas secas (g/hab) no periodo 2008-2012.
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Fonte: Balanga Alimentar Portuguesa 2008-2012, INE, IP 2014
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Desde que ha registo, inverte-se pela primeira vez uma tendéncia: a carne de aves (animais de capoeira)
cresce ao contrario da de bovino e a de suino. Mesmo assim, a propor¢do de proteina de origem animal
ainda esta acima do desejavel.

Figura 4. Consumo humano de carne (t) por tipo de carnes (2009-2012)
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Fonte: Balanco de Aprovisionamento de Produtos Animais 2008-2012, INE IP 2014

Quadro 2. Capitacdo de carne per capita (kg/hab.) por Tipo de carnes, 2008-2012

2008 2009 2010 2011 2012
Tipo de carnes 2008 2009 2010 2011 2012
Carne de bovinos 19,6 19,5 19,2 18,1 16,7
Carne de suinos 471 47,7 46,4 45,7 433
Carne de animais de capoeira 33,8 35,2 36,2 355 35,8
Carne de ovinos e caprinos 2,8 2,7 2,6 2,6 2,5
Outras carnes 3,0 2,6 3,0 2,6 2,5
Miudezas 6,2 6,0 6,1 59 5.2
Total de carnes e miudezas 112,5 114 113,55 1104 106

Fonte: Balanco de Aprovisionamento de Produtos Animais 2008-2012, INE 2014

Figura 5. Capitacdo por tipo de carne (g/hab) no periodo de 2008-2012
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Fonte: Balanco de Aprovisionamento de Produtos Animais 2008-2012, INE IP 2014
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Figura 6. Capitacdo edivel diaria de bebidas alcodlicas disponivel para consumo mi/hab. (total,
bebidas alcodlicas fermentadas e outras bebidas alcodlicas)
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Fonte: Balango de Aprovisionamento de Produtos Animais 2008-2012, INE 2014

Figura 7. Capitacdo edivel didria de bebidas alcodlicas disponivel para consumo ml/hab. (Vinho e
derivados, cerveja e outras bebidas fermentadas)

200 —

150 — '\__\. —a— Outras bebidas fermentadas
o— \ —a— Cerveja

100 [— —a—\/inho e derivados

mi/hab.

50 [—

2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: Balanco de Aprovisionamento de Produtos Animais 2008-2012, INE 2014

Figura 8. Capitacdo edivel diaria de bebidas ndo alcodlicas disponivel para consumo (ml/ hab.) por
tipo de bebida ndo alcodlica
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Fonte: Balanco de Aprovisionamento de Produtos Animais 2008-2012, INE 2014
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O reconhecimento da Dieta Mediterranica (DM) como Patrimoénio Cultural Imaterial da Humanidade em
Portugal em dezembro de 2013 podera servir como catalisador para que Portugal assuma as suas tradi-
¢Bes alimentares mediterranicas de uma forma estruturada nas suas politicas publicas e nas estratégias
de funcionamento e de comunicagdo de diversos organismos publicos e privados, desde a restauragdo
publica ao turismo, educagdo ou cultura. A DM é um conceito abrangente que permite promover um
estilo de vida saudavel e ambientalmente sustentavel. E ainda um conceito que pode sustentar uma
estratégia alimentar nacional, pois apesar dos habitos alimentares nacionais ndo serem idénticos, esta
definicdo é suficientemente flexivel para ir ao encontro de estratégias locais.

Sdo caracteristicas da DM, entre outras, o consumo abundante de alimentos de origem vegetal (pro-
dutos horticolas, fruta, cereais pouco refinados, leguminosas secas e frescas, frutos secos e oleagino-
sos); consumo de produtos frescos da regido, pouco processados e sazonais; consumo de azeite como
principal fonte de gordura; consumo baixo a moderado de lacticinios, e de preferéncia sob a forma de
queijo e iogurte; consumo baixo e pouco frequente de carne vermelha; consumo frequente de pescado;
consumo baixo a moderado de vinho, apenas as refeicdes e a dgua como bebida central ao longo do dia.

A DM representa um modelo alimentar completo e equilibrado com inUmeros beneficios para a saude,
longevidade e qualidade de vida. Contudo, este conceito e suas vantagens € ainda pouco reconhecido
pela populagdo portuguesa.

Figura 9. Conhecimento da dieta mediterranica: caracterizacdao do conhecimento por sexo, grupo
etario, regido e estatuto social
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Fonte: GONCALVES, Jacinto;(2014)
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2.2. Dados sobre a alimentacdo e o estado de nutricao das
criancas portuguesas durante os primeiros 36 meses de vida

Estudo Estudo do Padrao Alimentar e de Crescimento na Infancia Portugal 2013 (EPACI Portugal 2013)
avaliou uma amostra representativa nacional de 2232 criancas, tendo em vista descrever a sua ali-
mentag¢do e padrdo de crescimento nos primeiros 36 meses de vida.

De referir, a baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo aos 4 e 6 meses de idade contrarian-
do as recomendacdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

Quadro 3. Prevaléncia de aleitamento materno até aos 6 meses de vida

Aleitamento materno

Prevaléncia de Prevaléncia de
aleitamento materno aleitamento materno
exclusivo até aos 4 exclusivo até aos 6
meses de idade meses de idade

Prevaléncia de

aleitamento materno
total*
% (1C 95%)

Portugal Continental

90,8 (90,0; 92,0)

% (IC 95%)
33,4(31,3;355)

% (IC 95%)
18,9 (17,3; 20,6)

Norte

88,5 (86,0; 96,7)

40,5 (37,0; 43,6)

25,7 (22,4, 29,2)

Centro

93,4(90,4; 96,4)

38,0(32,3;43,7)

24,0(19,3; 29,2)

Lisboa e Vale do Tejo

92,0(90,4; 93,7)

27,3(24,3;30,7)

16,3 (13,8, 19,1)

Alentejo

89,7 (83,2, 94,8)

22,3(14,4;31,9)

13,8 (7,6; 22,5)

Algarve

91,6 (86,3; 97,9)

30,1 (18,2;41,5)

16,9 (9,5; 26,7)

* consideradas todas as criangas que alguma vez fizeram aleitamento materno
Fonte: EPACI Portugal 2013 - Estudo do Padrdo Alimentar e de Crescimento na Infancia

Quadro 4. Idade de inicio da diversificacdo alimentar

Diversificacdo alimentar

Idade de inicio (meses) n (%)
<4 98 (4,5)
4-6 1984 (90,5)
>6 112 (51)

Fonte: EPACI Portugal 2013 - Estudo do Padrdo Alimentar e de Crescimento na Infancia

O aconselhamento para a diversificagdo alimentar foi realizado maioritariamente por médico pediatra
(54,4%) ou médico de familia/ enfermeiro (50,4%), sendo possivel situacSes em que os cuidadores foram
aconselhados por mais do que uma pessoa.

O primeiro alimento introduzido foi a sopa em 52,5% dos casos, a papa de cereais em 43,3% e a fruta
em 10,4%, existindo casos em que houve a introducdo simultanea de mais do que um destes alimentos.

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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Figura 10. Frequéncia diaria de ingestdo alimentar (%) entre os 12 e os 36 meses de vida por
categorias de alimentos
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Fonte: EPACI Portugal 2013 - Estudo do Padrdo Alimentar e de Crescimento na Infancia

Quadro 5. Ingestdo de nutrientes entre os 12 e os 36 meses de vida

Ingestdo nutricional entre os 12 e os 36 meses de vida
(dados provenientes de diarios alimentares)

Energia (Kcal)

Média (dp) 12-23 meses

1.153,1 (168,0)

Média (dp) 24-36 meses

1.285,6 (167,1)

Proteina (% Kcal) 18,6 (1,8) 18,9 (1,6)
Hidratos de Carbono (% Kcal) 50,2 (3,5) 50,1 (3,6)
Acucares simples (% Kcal) 23,7 (3,0) 21,7 (2,9)
Gordura (% Kcal) 30,6 (2,6) 30,2 (2,3)
Gordura saturada (% Kcal) 10,8 (1,6) 10,8 (1,2)
Gordura monoinsaturada (% Kcal) 11,8 (1,3) 11,7(1,2)
Gordura polinsaturada (% Kcal) 3,4 (0,5) 3,6 (0,4)
Omega 3 (g) 03(0,1) 03(0,1)
Omega 6 (g) 35(0,7) 4,1(0,4)
Colesterol (mg) 146,0 (19,3) 164,3(18,6)
Fibra (g) 10,6 (2,0) 10,9 (1,9)
Folato (pg) 140,8 (25,9) 162,2 (29,1)
Vitamina C (mg) 58,3(13,5) 55,1 (10,7)
Vitamina A (pg) 873,6 (136,9) 823,1 (157,1)
Ferro (mg) 15,6 (4,6) 15,5(3,5)
Magnésio (mg) 1773 (25,3) 193,2 (24,8)
Fésforo (mg) 895,1 (157,6) 1007,7 (140,7)
Calcio (mg) 935,6 (168,8) 1002,4 (166,0)
Sédio (mg) 1759,8 (272,9) 1949,8 (274,6)
Potassio (mg) 2129,0 (286,4) 2307,7 (282,4)
Vitamina B12 (pg) 2,4(0,7) 2,8(0,5)
Vitamina B1 (mg) 0,7(0,2) 0,8(0,1)
Vitamina B2 (mg) 1,3(0,4) 1,5(0,4)
Vitamina B6 (mg) 1,0(0,2) 1.1 (0,2)

Fonte: EPACI Portugal 2013 - Estudo do Padrdo Alimentar e de Crescimento na Infancia
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Quadro 6. Estado nutricional das criancas no primeiro ano de vida de acordo com critérios da OMS

Estado nutricional das criancas no primeiro ano de vida (recolha do registo)

Nascimento 2 meses 6 meses 12 meses
N=2010 N=1593 N=1441 N=1586
n (%) n (%) n (%) n (%)
Desnutridos (Z-score IMC < -2) 45 (2,2) 58(3,6) 32(2,2) 6(0,4)
Normoponderais (Z-score IMC > -2 e <1) 1621 (80,6) 1341 (84,2) 1185 (82,2) 1085 (68,4)
Excesso de peso (Z-score IMC >1 e <2) 295 (14,7) 171 (10,7) 191 (13,3) 399 (25,2)
Obesidade (Z-score IMC >2) 49 (2,4) 23(1,4) 33(2,3) 96 (6,1)

Critérios da OMS
Fonte: EPACI Portugal 2013 - Estudo do Padrdo Alimentar e de Crescimento na Infancia

Quadro 7. Estado nutricional das criangas dos 12-36 meses de vida de acordo com critérios da
OMS

Estado nutricional das criancas dos 12-36 meses de vida (dados da avaliacao)

12-24 meses 24-36 meses
N=1049 N=1056
n (%) n (%)
Desnutridos (Z-score IMC < -2) 22(2,1) 19 (1,8)
Normoponderais (Z-score IMC > -2 e <1) 684 (65,2) 726 (68,8)
Excesso de peso (Z-score IMC >1 e <2) 277 (26,4) 242 (22,9)
Obesidade (Z-score IMC >2) 66 (6,3) 69 (6,5)

Fonte: EPACI Portugal 2013 - Estudo do Padrdo Alimentar e de Crescimento na Infancia

Melhor Informacdo,
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Habitos alimentares de criancas em idade pré-escolar
(4 anos)

Os dados apresentados para as criancas em idade pré-escolar sdo provenientes da primeira coorte de
nascimentos Portuguesa que acompanha prospetivamente 8647 criangas, nascidas em todos os hospi-
tais publicos com maternidade da area metropolitana do Porto, nos anos de 2005 e 2006 (Geragdo 21).
Este estudo, de natureza populacional e prospetiva, permite observar o crescimento e desenvolvimento
de criancas e os fatores que os influenciam, nomeadamente os alimentares aos 4 anos de idade.

Com a informacdo alimentar recolhida foi possivel quantificar a frequéncia de consumo de alimentos
(obtida através do questionario de frequéncia alimentar), a quantidade de consumo de alimentos e de
nutrientes, a inadequacdo nutricional e os respetivos locais de consumo das criangas (obtidos através
dos diérios alimentares).

De sublinhar o consumo frequente de fruta, sopa e produtos horticolas no prato com esta idade. Das
criangas avaliadas 92% consome sopa pelo menos uma vez por dia e 86% consome diariamente fruta
fresca. Por outro lado, é também frequente o consumo de bebidas com baixo valor nutricional e elevado
valor energético. Mais de metade das criancas (52%) consome refrigerantes e néctares (colas, refrigeran-
tes gaseificados, refrigerantes sem gas, ice tea e néctares) diariamente.

Figura 11. Proporc¢do de criangas por classes de frequéncia de consumo de fruta e horticolas (%)
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Fonte: LOPES, Carla et al. (2014)
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Quadro 8. Frequéncia e proporc¢do de consumo de bebidas (criancas com 4 anos de idade)

Diario Semanal Mensal
> 2 vezes 1 vez 5-6 vezes 1-4vezes 1-3meses <1vez
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Café e cha 67 (1,2) 331 (5,7) 135(2,3)  166(286) 774(133)  467(80)  2377(40,9)
Café, incluindo
com leite 44(0.8) 232 (4,0 43(0,7) 914(15,7)  378(6,5) 159(2,7) 4041 (69,5)
Cha 17 (0,3) 94 (1,6) 82 (1,4) 992 (17,1)  713(12,3)  532(9.2) 3381 (582)
Cha preto ou verde 4(0,1) 18(0,3) 8(0,1) 212 (3,6) 176 (3,0) 136 (2,3) 5257 (90,5)
Chéa de ervas 13(0,2) 83 (1,4) 35(0,6) 851 (14,6)  724(12,5  507(87) 3598 (61,9)
Refrigerantes
e néctares (a) 359(20,2) 562(31,6)  156(88)  550(30,9) 75 (4,2) 21(1,2) 57(3.2)
colas 9(0,5) 33(1,9) 14(0,8) 353(19,8)  359(20,2)  191(10,7) 821 (46,1)
Refrigerantes 9(0,5) 4123) 6(0,3) 222(125)  190(107)  134(75) 1178 (66,2)
com gas
Refrigerantes 59 3,3) 173(9,7) 79(44)  629(353) 277(156)  117(66) 446 (251)
sem gas
Ice tea 110(6,2) 254 (14,3) 61 (3,4) 618(34,7) 286(16,1)  121(68)  330(18,5)

Néctares embalados  30(1,7) 141(7,9) 73(4,1) 670 (37,6) 283(15,9) 113 (6,3) 470 (26,4)

(a) A totalidade dos itens que compde o grupo de refrigerantes e de néctares ndo estava disponivel para todas as criangas pelo que as estimativas
para este grupo foram realizadas numa subamostra de 1780 individuos. Fonte: LOPES, Carla et al. (2014).

Figura 12. Proporcao de consumo de cha e de café, incluindo com leite (4 anos)
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Fonte: LOPES, Carla et al. (2014).

Figura 13. Proporcao de consumo de bebidas (4 anos)
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Fonte: LOPES, Carla et al. (2014).
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Nestas criancas de 4 anos de idade e comparando a ingestdo, ajustada para a variabilidade intra-indi-
vidual, com as recomendacBes norte-americanas - Dietary Reference Intakes (DRI) utilizando as neces-
sidades provenientes das Estimated Average Requirement (EAR) como ponto de corte, globalmente, os
resultados sugerem uma reduzida prevaléncia de inadequacdo de ingestdo de micronutrientes (Quadro
9). Contudo, alguns micronutrientes apresentam uma prevaléncia de inadequacdo relevante: a vitamina
D (100%), a vitamina E (98,6%), o folato (21,5%) e o célcio (7,0%).

Verifica-se uma ingestao de sédio acima do nivel maximo tolerado (UL) em praticamente todas as crian-
cas observadas (99%). O sodio é um dos micronutrientes mais dificeis de medir e habitualmente é su-
bestimado. No estudo aqui descrito e conduzido pela equipa do Instituto de Saude Publica da Univer-
sidade do Porto (ISPUP) para além do sédio intrinseco aos alimentos foi considerada uma estimativa
média do sal adicionado na confecdo dos alimentos. A admitir uma possivel subestimacdo, sugere-se
que o problema podera ainda ser de maior dimenséo, reforcando a necessidade urgente de intervir a ni-
vel populacional. De sublinhar que nesta amostra 65% das criancas consome bolos e doces pelo menos
uma vez por dia e 73% das criangas consome snacks salgados (pizza, hamburger, batatas fritas e outros
snacks de pacote) 1 a 4 vezes por semana.

Quadro 9. Prevaléncia da inadequacao de ingestao de micronutrientes (%) e respetivos intervalos
de confianca a 95%.

Sexo Feminino Sexo Masculino
n=1220 n=1273

Vitamina A (ug/dia) 275 0,0(0,0-0,1) 0,0 (0,0-0,3) 0,0 (0,0-0,3)
Tiamina (mg/dia) 0,5 0,0(0,0-0,2) 0,1(0,0-0,4) 0,0(0,0-0,3)
Ribofavina (mg/dia) 0,5 0,0(0,0-0,1) 0,0(0,0-0,3) 0,0(0,0-0,3)
Vitamina B6 (mg/dia) 0,5 0,0 (0,0-0,1) 0,0(0,0-0,3) 0,0 (0,0-0,3)
Vitamina B12 (pg/dia) 1 0,0 (0,0-0,1) 0,0(0,0-0,3) 0,0(0,0-0,3)
Vitamina C (mg/dia) 22 0,0 (0,0-0,1) 0,2 (0,0-0,7) 0,0(0,0-0,3)
Vitamina D (ug/dia) 10 100 (99,8-100) 100 (99,7-100) 100 (99,7-100)
Vitamina E (mg/dia) 6 98,6 (98,1-99,1) 98,5(97,7-99,1) 98,8 (98,1-99,3)
Folato (pg/dia) 160 21,5(19,9-23,1) 28,1 (25,6-30,7) 14,6 (12,7-16,7)
Fésforo (mg/dia) 405 0,0 (0,0-0,1) 0,0(0,0-0,3) 0,0(0,0-0,3)
Célcio (mg/dia) 800 7,0(6,0-8,1) 9,3(7,7-11,0) 4,6 (3,5-5,9)
Ferro (mg/dia) 41 0,0 (0,0-0,1) 0,0(0,0-0,3) 0,0(0,0-0,3)
Magnésio (mg/dia) 110 0,0 (0,0-0,1) 0,0 (0,0-0,3) 0,0 (0,0-0,3)
Sédio* (g/dia) 1.9 98,9 (98,4-99,3) 98,0(97,1-98,7) 99,7 (99,2-99,9)
Potéassio (g/dia) 3,8 2,7 2,6 2,7

*Valor limite toleravel como
IC 95%: intervalos de confianca a 95%; EAR: Estimated Average Requirement; UL: Tolarable Upper Intake Level; Al: Adequate Intake
Fonte: LOPES, Carla et al. (2014).
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Para avaliar o contributo alimentar para a ingestao nutricional foram definidos 13 grupos de alimentos
principais. Para uma analise mais detalhada, consideraram-se subgrupos dos grupos alimentares mais
relevantes, que em geral contribuem com mais de 15% para a ingestdo do nutriente considerado.

Como principais fornecedores de acidos gordos saturados encontram-se os grupos dos lacticinios
(33,4%) e da carne (20,7%). De referir o contributo dos doces e pastéis, com baixo valor nutricional mas
fornecendo 14,7% da gordura saturada consumida por estas criangas (figura 15).

Figura 14. Contributo dos alimentos para a ingestao diaria de acidos gordos saturados (%)
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Fonte: LOPES, Carla et al. (2014).

Para a ingestao de agucares, contribuem, em maior propor¢do, 0s consumos de lacticinios (41,2%), de
fruta (21,1%) que sdo relevantes fornecedores de outros nutrientes e de doces e pasteéis (18,5%) (figura
4.9). Dentro do grupo dos doces e pastéis os bolos, sobremesas e biscoitos doces contribuem com 9,6
%, os produtos de confeitaria contribuem com 6,5% e os gelados com 2,4%.
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Figura 15. Contributo dos alimentos para a ingestao diaria de acucares (%)
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Fonte: LOPES, Carla et al. (2014).

Mais de 33% da ingestdo de sddio deve-se ao consumo de sopa de legumes, seguindo-se o leite, queijo
e iogurte (15,0%), sendo que o leite contribui com 8,0% (figura 17). O grupo dos cereais e tubérculos
contribui com 14,0% para a ingestao de sodio, sendo que o pdo contribui com 6,4%. O grupo dos outros
alimentos contribui com 14,9%, do qual faz parte o sal adicionado aos alimentos (9,5%) e a canja e sopas
instantaneas (4,3%).

Figura 16. Contributo dos alimentos para a ingestao diaria de so6dio (%)
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Fonte: LOPES, Carla et al. (2014).
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2.4. Prevaléncia da obesidade e excesso de peso por sexo (7-8
anos)

2.4.71. PREVALENCIA DA OBESIDADE E EXCESSO DE PESO POR SEXO, COMPARACAO EUROPEIA

Quadro 10. Evolugdo da Prevaléncia de excesso de peso e de obesidade por sexo (2009/2010)

Excesso de peso (%) Obesidade (%)
Sexo Masculino Sexo Feminino Sexo Masculino Sexo Feminino

Portugal 31,5 36,2 14,2 12,2
Espanha 44,6 40,4 21 14,7
Italia 44,8 40,4 22,8 16

Grécia 48,9 44,8 23,9 18,6
Bélgica 231 24,1 9,5 8,5
Republica Checa 24,4 23,7 10,7 73
Hungria 251 28,2 14,2 10,3
Irlanda 25,7 30 8,6 6,9
Letonia 24,5 22,2 10,8 7,5
Lituania 24,4 21 9,5 7,1

Noruega 29,2 26,2 11,6 6,2
Eslovénia 29,6 24,8 135 9,4

Overweight and obesity are defined as the proportion of children with a Bml-for-age value above +1 Z-score and +2 Z-scores, respectively, relati-
ve to the 2007 Who growth reference median and +2 Z-scores, respectively, relative to the 2007 Who growth reference median
Fonte: WHO, European Childhood Obesity (2014)

Figura 17. Evolucdo da prevaléncia de excesso de peso nas criancas com 7-8 anos, por sexo nos
periodos 2007/2008 e 2009/2010
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Fonte: WHO, European Childhood Obesity (2014)
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Figura 18. Evolucdo da prevaléncia da obesidade nas criancas com 7-8 anos, por sexo nos periodos
2007/2008 e 2009/2010
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Fonte: WHO, European Childhood Obesity (2014)
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2.5. Habitos alimentares de criancas e jovens em idade escolar
- pequeno almoco

O pequeno almoco (PA) é considerado por muitos como a principal refeicdo do dia. As criangas que to-
mam o pequeno-almogo, tendem a consumir mais nutrientes essenciais, tém tendéncia a ter um peso
mais adequado do que as que omitem esta refeicdo e melhor rendimento cognitivo.

Os dados obtidos nesta sec¢do resultam de um inquérito telefénico a 1200 encarregados de educacdo
possuidores do telemdvel ou residentes em lares com telefone fixo das regies NUTS Il - Norte, Centro,
Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve, com pelo menos uma crianca que frequenta 1.°, 2.° ou 3.° ciclo
de escolaridade.

Figura 19. Percentagem (%) de criancas em idade escolar em fun¢do da companhia para tomar o PA
De segunda a sexta-feira Fim de semana

B Acompanhado
l Sozinho

15,38% 17,52%

84,62% 82,48%

Fonte: Estudo sobre habitos de consumo alimentar IPAM GEMEO, 2013

Figura 20. Percentagem (%) de criancas em idade escolar em func¢do do local onde toma PA
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Fonte: Estudo sobre habitos de consumo alimentar IPAM GEMEO, 2013
Figura 21. Percentagem (%) de criancas em idade escolar que toma o PA
De segunda a sexta-feira Fim de semana
1,63% 2,93%
B Nso
98,37% 97,07% W Sim

Fonte: Estudo sobre habitos de consumo alimentar IPAM GEMEO, 2013
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Figura 22. Percentagem (%) de criangas em idade escolar que toma um PA completo entre a sema-
na e ao fim de semana
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Fonte: Estudo sobre habitos de consumo alimentar IPAM GEMEO, 2013
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2.6. Estado nutricional da populagao idosa

A populacdo idosa esta particularmente suscetivel a alteraces do estado nutricional, nomeadamente
a0 aparecimento de desnutricdo ou de sarcopenia. Os resultados aqui apresentados permitem carac-
terizar o estado nutricional dos idosos que frequentam os centros de dia e centros de convivio do con-
celho de Pacos de Ferreira e estudar a associa¢do entre o estado nutricional utilizando o Mini Nutritional
Assessment (MNA) e a presenca de sarcopenia. Identificaram-se os idosos sarcopénicos de acordo com
critérios do Consenso Europeu para a Definicdo e Diagndstico de Sarcopenia de 2010.

Encontrou-se nesta amostra 2,1% de idosos desnutridos e 31,8% em risco de desnutri¢cdo. Foi encon-
trada uma elevada prevaléncia de obesidade pois 51,7% apresentavam IMC=>30 Kg/m2. A sarcopenia foi
detetada em 15,1% e a obesidade sarcopénica em 2,4% dos idosos avaliados. Estes dados demonstram
a necessidade de uma avaliagdo nacional desta situacdo.

Quadro 11. Estado nutricional (através do Mini Nutricional Assessment) em funcdo do sexo, idade e
local habitual de permanéncia

. Estado
Total . Risco de o
avaliado Desnl;trldo desnutrigao nutricional
n (%) n (%) n (%) normal
n (%)
N total 337 7(2,1) 107 (31,8) 223 (66,2)
Feminino 264 6(85,7) 83 (77,6) 175 (78,5)
Sexo 0,876
Masculino 73 1(14,3) 24 (22,4) 48 (21,5)
65-69 57 1(14,3) 12(11,2) 44.(19,7)
70-79 157 3(42,9) 39 (36,4) 115 (51,6)
Idade (anos) 0,001
80-84 73 2(28,6) 28(26,2) 43(19,3)
>85 50 1(14,3) 28(26,2) 219,4)
C. Dia 139 6 (85,7) 52 (48,6) 81 (36,3)
Local 0,006
C. Convivio 198 1(14,3) 55(51,4) 142 (63,7)

Nota da autora: Os valores percentuais poderdo ndo totalizar os 100% devido aos arredondamentos
Fonte: Bernardo, Soraya; 2013 (adaptado)

Quadro 12. Estado nutricional (através do Mini Nutricional Assessment) em funcdo do IMC

. Estado
Total . Risco de e
avaliado Desnlitrldo desnutrido nutricional
n (%) n (%) n (%) normal
n (%)

N total 337 7(2,1) 107 (31,8) 223 (66,2)
17-18,49 1(0,3) 0(0,0) 1(0,9) 0(0,0)
18,5-24,99 43(12,8) 4(57,1) 21(19,6) 18 (8,1)
25,0-29,99 119 (35,3) 3(42,9) 35(32,7) 81 (36,3)

IMC (OMS)* 0,004
30,0-34,99 103 (30,6) 0(0,0) 29(27,1) 74 (33,2)
35,0-39,99 59(17,5) 0(0,0) 17 (15,9) 42 (18,8)
>40 12 (3,6) 0(0,0) 4(3,7) 8(3,6)

*Classificacdo do Indice de Massa Corporal pela Organizagdo Mundial da Saude;
Os valores percentuais poderdo ndo totalizar os 100% devido aos arredondamentos
Fonte: Bernardo, Soraya; 2013 (adaptado)
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Quadro 13. Sarcopenia, obesidade sarcopénica e classificacdo do estado nutricional

. Estado
Total . Risco de .
avaliado Desnn(L%ldo desnutricdo nl_r|1tor|r<;|noanlal
0, 0,
n (%) n (%) n (%)
N total 337 7(,1) 107 (31,8) 223 (66,2)
Auséncia 286 (84,9) 5(71,4) 86 (80,4) 195 (87,4)
Sarcopénia 0,148
Presenca 51(15,1) 2(28,6) 21(19,6) 28(12,6)
Obesidade Auséncia 329 (97,6) 7(100) 104 (97,2) 218(97,8)
sarcopénica 0,873
(OMS - IMC 230kg/m2)  Presenca 8(2,4) 0(0,0) 3(29) 5(2.2)
Obesidade Auséncia 318 (94,4) 7(100,0) 102 (95,3) 209 (93,7)
sarcopénica 0,678
(NSI - IMC >27kg/m?2) Presenca 19(5,6) 0(0,0) 5(4,7) 14(6,3)

Notas do autor: Obesidade sarcopénica considerando IMC =30kg/m2;Obesidade Sarcopénica considerando IMC >27kg/m2; Os valores percentuais

poderdo ndo totalizar os 100% devido aos arredondamentos
Fonte: Bernardo, Soraya; 2013 (adaptado)
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2.7. Carga Global da Doenca

De acordo com as estimativas efetuadas no ambito da Iniciativa GBD, em 2010, os habitos alimentares
inadequados em Portugal foi responsavel por 11, 96% do total de anos de vida prematuramente perdidos,
ajustados pela incapacidade, no sexo feminino, e por 15,27% no sexo masculino (GBD, 2013), expressos
em DALY (Disability Adjusted Life years; 1 DALY corresponde a perda de um ano de vida saudavel).

Para ambos os sexos, os habitos alimentares inadequados constituem o primeiro fator de risco de perda
de anos de vida.

Figura 23. Anos de vida ajustados a incapacidade calculados para o sexo feminino no ano de 2010

Falta de dgua de abastecimento
Défice de vitamina A
Baixo peso na infancia
Falta de saneamento basico
Défice de Zinco
Défice de ferro
Polui¢do do ar por Ozono
Exposicdo ao raddo residencial
Abuso sexual na infancia
Consumo de drogas
Violéncia por parceiro intimo
Exposi¢do ao chumbo
Polui¢do do ar por partfculas
Colesterol total elevado
Fumo de tabaco
Consumo de alcool
Glicose plasmética em jejum aumentada
Inatividade fisica e baixo nivel de atividade fisica
indice de massa corporal elevado
Hipertensdo arterial

Habitos alimentares inadequados | |

6 9 12 15
Percentagem total de DALY

o
w

Fonte: Elaborado por DGS com base nos dados de Global Burden of Disease Study 2010. Dados para Portugal disponiveis em: http://ghdx.healthda-
ta.org/record/portugal-global-burden-disease-study-2010-gbd-2010-results-1990-2010 (acedido em 26/08/2014).

Figura 24. Anos de vida ajustados a incapacidade, calculados para o sexo masculino no ano de 2010

Falta de dgua de abastecimento
Défice de Vitamina A
Baixo peso na infancia
Falta de saneamento basico
Défice de Zinco
Poluicdo do ar por Ozono
Défice de ferro
Exposicdo ao raddo residencial
Abuso sexual na infancia
Exposi¢do ao chumbo
Consumo de drogas
Polui¢do do ar por particulas
Colesterol total elevado
Inatividade fisica e baixo nivel de atividade fisica
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Baixa densidade mineral éssea
Consumo de alcool
Hipertensdo arterial
Fumo de tabaco
Habitos alimentares inadequados |
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Fonte: Elaborado por DGS com base nos dados de Global Burden of Disease Study 2010. Dados para Portugal disponiveis em: http://ghdx.healthda-
ta.org/record/portugal-global-burden-disease-study-2010-gbd-2010-results-1990-2010 (acedido em 26/08/2014).
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Figura 25. Anos de vida ajustados a incapacidade da popula¢do portuguesa associado a obesidade

(1990-2010)
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Fonte: Elaborado por DGS com base nos dados de Global Burden of Disease Study 2010. Dados para Portugal disponiveis em: http://ghdx.healthda-
ta.org/record/portugal-global-burden-disease-study-2010-gbd-2010-results-1990-2010 (acedido em 26/08/2014).

Figura 26. Anos de vida vividos com incapacidade devido a incapacidade pela populacao portugue-
sa, associado a obesidade (1990-2010)
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Fonte: Elaborado por DGS com base nos dados de Global Burden of Disease Study 2010. Dados para Portugal disponiveis em: http://ghdx.healthda-
ta.org/record/portugal-global-burden-disease-study-2010-gbd-2010-results-1990-2010 (acedido em 26/08/2014).

Figura 27. Anos de vida potencialmente perdidos pela populacdo portuguesa, associado a obesida-

de (1990-2010)
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Fonte: Elaborado por DGS com base nos dados de Global Burden of Disease Study 2010. Dados para Portugal disponiveis em: http://ghdx.healthda-
ta.org/record/portugal-global-burden-disease-study-2010-gbd-2010-results-1990-2010 (acedido em 26/08/2014).
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Figura 28. Taxa de mortalidade na popula¢do portuguesa associado a obesidade (1990-2010)
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Fonte: Elaborado por DGS com base nos dados de Global Burden of Disease Study 2010. Dados para Portugal disponiveis em: http://ghdx.healthda-
ta.org/record/portugal-global-burden-disease-study-2010-gbd-2010-results-1990-2010 (acedido em 26/08/2014).

2.7.2. HABITOS ALIMENTARES INADEQUADOS'

Figura 29. Anos de vida ajustados a incapacidade da popula¢do portuguesa associados a riscos
alimentares (1990-2010)
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Fonte: Elaborado por DGS com base nos dados de Global Burden of Disease Study 2010. Dados para Portugal disponiveis em: http://ghdx.healthda-
ta.org/record/portugal-global-burden-disease-study-2010-ghd-2010-results-1990-2010 (acedido em 26/08/2014).

1 http://www.humanosphere.org/global-health/2013/07/the-global-burden-of-a-poor-diet/
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Figura 30. Anos perdidos devido a incapacidade pela populacdo associados a habitos alimentares
inadequados (1990-2010)
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Fonte: Elaborado por DGS com base nos dados de Global Burden of Disease Study 2010. Dados para Portugal disponiveis em: http://ghdx.healthda-
ta.org/record/portugal-global-burden-disease-study-2010-gbd-2010-results-1990-2010 (acedido em 26/08/2014).

Figura 31. Anos de vida potencialmente perdidos pela populacdo associados a habitos alimentares
inadequados (1990-2010)
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Fonte: Elaborado por DGS com base nos dados de Global Burden of Disease Study 2010. Dados para Portugal disponiveis em: http://ghdx.healthda-
ta.org/record/portugal-global-burden-disease-study-2010-gbd-2010-results-1990-2010 (acedido em 26/08/2014).

Figura 32. Taxa de mortalidade na populacdo portuguesa associados a habitos alimentares inade-
quados (1990-2010)
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Fonte: Elaborado por DGS com base nos dados de Global Burden of Disease Study 2010. Dados para Portugal disponiveis em: http://ghdx.healthda-
ta.org/record/portugal-global-burden-disease-study-2010-gbd-2010-results-1990-2010 (acedido em 26/08/2014).
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2.7.3. HIPERTENSAO ARTERIAL

Figura 33. Anos de vida ajustados a incapacidade da populacdo portuguesa associado a hiperten-
sao arterial (1990-2010)
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Fonte: Elaborado por DGS com base nos dados de Global Burden of Disease Study 2010. Dados para Portugal disponiveis em: http://ghdx.healthda-
ta.org/record/portugal-global-burden-disease-study-2010-gbd-2010-results-1990-2010 (acedido em 26/08/2014).

Figura 34. Anos de vida vividos com incapacidade devido a incapacidade pela populagdo associado
a hipertensao arterial (1990-2010)
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Fonte: Elaborado por DGS com base nos dados de Global Burden of Disease Study 2010. Dados para Portugal disponiveis em: http://ghdx.healthda-
ta.org/record/portugal-global-burden-disease-study-2010-gbd-2010-results-1990-2010 (acedido em 26/08/2014).

Figura 35. Anos de vida potencialmente perdidos pela populacdo associado a hipertensdo arterial
(1990-2010)
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Fonte: Elaborado por DGS com base nos dados de Global Burden of Disease Study 2010. Dados para Portugal disponiveis em: http://ghdx.healthda-
ta.org/record/portugal-global-burden-disease-study-2010-gbd-2010-results-1990-2010 (acedido em 26/08/2014).
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Figura 36. Taxa de mortalidade na popula¢do portuguesa associado a hipertensao arterial
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Fonte: Elaborado por DGS com base nos dados de Global Burden of Disease Study 2010. Dados para Portugal disponiveis em: http://ghdx.healthda-
ta.org/record/portugal-global-burden-disease-study-2010-gbd-2010-results-1990-2010 (acedido em 26/08/2014).

2.7.4. INATIVIDADE FiSICA

Figura 37. Anos de vida ajustados a incapacidade da popula¢do portuguesa associados a inativida-

de fisica (2010)
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Fonte: Elaborado por DGS com base nos dados de Global Burden of Disease Study 2010. Dados para Portugal disponiveis em: http://ghdx.healthda-
ta.org/record/portugal-global-burden-disease-study-2010-gbd-2010-results-1990-2010 (acedido em 26/08/2014).

Figura 38. Anos de vida vividos com incapacidade pela populacao associados a inatividade fisica (2010)
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Fonte: Elaborado por DGS com base nos dados de Global Burden of Disease Study 2010. Dados para Portugal disponiveis em: http://ghdx.healthda-
ta.org/record/portugal-global-burden-disease-study-2010-ghd-2010-results-1990-2010 (acedido em 26/08/2014).

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude



34 | PORTUGAL - Alimentacdo Saudavel em nameros - 2014

Figura 39. Anos de vida potencialmente perdidos pela populacdo associados a inatividade fisica (2010)
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Fonte: Elaborado por DGS com base nos dados de Global Burden of Disease Study 2010. Dados para Portugal disponiveis em: http://ghdx.healthda-
ta.org/record/portugal-global-burden-disease-study-2010-ghd-2010-results-1990-2010 (acedido em 26/08/2014).

Figura 40. Taxa de mortalidade na populagdo portuguesa associados a inatividade fisica (2010)
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Fonte: Elaborado por DGS com base nos dados de Global Burden of Disease Study 2010. Dados para Portugal disponiveis em: http://ghdx.healthda-
ta.org/record/portugal-global-burden-disease-study-2010-gbd-2010-results-1990-2010 (acedido em 26/08/2014).
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3. ALGUNS DETERMINANTES DO CONSUMO
ALIMENTAR

O consumo inadequado de fruta e horticolas é considerado um dos principais determinantes de doencas
ndo transmissiveis, como as doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancro. A Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) recomenda o consumo diario de pelo menos 400g de fruta e horticolas, o equivalente
a aproximadamente 5 por¢8es diarias destes alimentos. Por outro lado, também o efeito dos alimentos
com elevada densidade energética no crescimento e na sadde das criangas, em particular na obesidade,
tem sido um dos aspetos mais largamente estudado, dado o aumento exponencial da disponibilidade
destes alimentos nas Ultimas décadas.

Verifica-se que as criancas com mdes menos escolarizadas apresentam uma probabilidade inferior de
consumir 5 ou mais por¢des de fruta e horticolas.

Figura 41. Frequéncias diarias de consumo de fruta e horticolas por classes de escolaridade
materna
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Fonte: LOPES, Carla et al. (2014).

Um maior consumo de alimentos de elevada densidade energética aos 2 anos de idade pode predizer
uma alimentagdo menos equilibrada alguns anos mais tarde.

As criangas que aos 2 anos consumiam mais refrigerantes, snacks, bolos e doces eram as que consu-
miam mais estes alimentos aos 4 anos de idade. O consumo diario de qualquer um destes grupos de
alimentos é de 32% aos 2 anos e de 96% aos 4 anos.
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Figura 42. Consumo de alimentos de elevada densidade energética aos 2 e 4 anos
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Fonte: LOPES, Carla et al. (2014).

Figura 43. Proporcdo de criangas a consumir diariamente alimentos de elevada densidade
energética (AEDE), refrigerantes e néctares por classes de escolaridade materna
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Fonte: LOPES, Carla et al. (2014).
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4. AVALIACAO DA INSEGURANCA ALIMENTAR
EM AGREGADOS FAMILIARES

As situa¢Bes de inseguranca alimentar assumem-se como aquelas em que existe algum tipo de dificul-
dade no acesso ao alimento, desde a preocupagdo sobre a capacidade de aceder ao alimento até as
situacbes mais graves ou seja, a incapacidade total de conseguir ter acesso aos alimentos. Os dados
referem-se a utentes dos Centros de Saude de Portugal Continental com 18 ou mais anos de idade que
responderam a questdes de caracterizacdo pessoal e do seu agregado familiar. A metodologia utilizada
para a avaliacdo da condicdo de Seguranca Alimentar das familias portuguesas corresponde a uma Es-
cala de Inseguranca Alimentar” adaptada originalmente desenvolvida pelo Departamento de Agricultura
dos Estados Unidos (USDA) composta por 14 quest8es referentes aos Ultimos 3 meses. Para a analise
dos resultados da aplicacdo da escala, os agregados familiares sdo classificados de acordo com a sua
condi¢do de Seguranca Alimentar em 4 categorias — Seguranca Alimentar, Inseguranca Alimentar Ligeira,
Inseguranca Alimentar Moderada e Inseguranca Alimentar Grave. Destaca-se o facto de estas escalas
representarem uma medida subjetiva de avaliagdo da situacdo de Seguranca Alimentar. Os resultados
obtidos pela aplicagao deste tipo de instrumentos podem ser afetados pela auto-percecdo Individual
do risco de Inseguranca Alimentar, que no atual contexto de instabilidade socioeconémica pode ser um
fator relevante.

Quadro 14. Classificagdo dos inquiridos de acordo com a situacdo de Seguranca Alimentar, Portu-
gal Continental, 2011-2013

Classe de Seguranca Alimentar 2011-2013

2011 2012 2013
Prevaléncia " Prevaléncia " Prevaléncia 2
i IC95% n i IC95% N e IC95% N
sem Inseguranca 51,6 487544 612 50,9 481538 615 49,3 466519 681
Alimentar
Com Inseguranca 484 456513 575 49 462519 593 50,7 481534 701
Alimentar
Inseguranca 30,9 283336 367 321 295348 388 334 309359 461
Alimentar Ligeira
Inseguranca ) 2 :
Ao Moderada 11,1 9413 132 81 6799 99 10,1 86118 140
Inseguranca 6,4 5179 76 8,8 72105 106 72 5987 100
Alimentar Grave
Total 1187 1208 1382

IC95%: Intervalos de 95% de confianga;
Fonte: InfoFamilia, DGS 2014
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Quadro 15. Estimativas ajustadas de risco para as situa¢ées de Inseguranca Alimentar, Portugal

continental 2011-2013 (Regressao logistica multifatorial) (n=3608)

Fatores associados a Inseguranca Alimentar (1A)

Algum grau de IA IA Moderada ou Grave IA Grave
(OR e 1€95%) (OR e IC 95%) (OR e 1C95%)
Regido de Saude
Alentejo 0,810 (0,615-1,066) 0,961 (0,673-1,371) 0,935 (0,554-1,577)
Algarve 1,911 (1,473-2,481)%* 2,515 (1,858-3,404)** 3,598 (2,411-5,368)**
Centro 1,093 (0,903-1,321) 0,648 (0,491-0,854)* 0,670 (0,445-1,011)

Lisboa e Vale do Tejo

1,617 (1,312-1,992)**

1,252 (0,960-1,633)

1,127 (0,763-1,666)

Norte Ref. Ref. Ref.

Sexo

Feminino Ref. Ref. Ref.
Masculino 1,263 (1,070-1,491)* 0,975 (0,780-1,219) 0,973 (0,705-1,342)

Grau de instrucao

Ensino Basico 1° Ciclo

Ref.

Ref.

Ref.

Ensino Basico 2° Ciclo

0,857 (0,653-1,124)

0,798 (0,582-1,092)

0,684 (0,444-1,055)

Ensino Basico 3° Ciclo

0,702 (0,532-0,925)*

0,486 (0,342-0,690)**

0,393 (0,233-0,662)**

Ensino Secundario

0,476 (0,368-0,616)**

0,395 (0,285-0,548)**

0,267 (0,161-0,441)**

Ensino Superior

0,255 (0,192-0,339)**

0,213 (0,139-0,324)**

0,219 (0,117-0,408)**

Nao sabe ler nem escrever

3,743 (2,514-5,572)**

3,476 (2,278-5,303)**

2,026 (1,195-3,435)*

Sabe ler e escrever sem
ter frequentado a escola

1,621 (1,071-2,454)*

3,088 (1,934-4,933)**

2,118 (1,182-3,794)*

Desconhecido

0,773 (0,130-4,610)

0,598 (0,102-3,503)

1,967 (0,320-12,107)

Nacionalidade

Portuguesa

0,843 (0,479-1,483)

0,902 (0,445-1,829)

1,286 (0,413-4,007)

Estrangeira

Ref.

Ref.

Ref.

Existéncia de criangas
agregado familiar

Sim

1,112 (0,897-1,380)

0,698 (0,526-0,926)*

0,913 (0,590-1,414)

Nao

Ref.

Ref.

Ref.

Grupo Etario

até 29 anos 1,284 (0,833-1,980) 3,040 (1,731-5,340)** 1,766 (0,780-4,000)
30 a 39 anos 1,659 (1,112-2,474)* 2,929 (1,741-4,927)** 2,305 (1,144-4,641)*
40 a 49 anos 1,403 (0,951-2,069) 3,033 (1,839-5,004)** 2,423 (1,239-4,741)*
50 a 64 anos 1,383 (1,005-1,904)* 3,055 (2,024-4,609)** 2,672 (1,560-4,576)**
65 anos ou mais Ref. Ref. Ref.
Situacdo Profissional

Ativo Ref. Ref. Ref.

Desconhecido

0,967 (0,372-2,511)

2,097 (0,703-6,251)

1,240 (0,150-10,263)

Desempregado 2,411 (1,915-3,037)** 2,570 (1,975-3,346)** 3,741 (2,507-5,582)**
Doméstico 1,098 (0,805-1,497) 1,455 (1,016-2,083)* 2,306 (1,387-3,833)*
Estudante 0,470 (0,265-0,833)* 0,673 (0,271-1,673)

Reformado 1,065 (0,773-1,469) 1,762 (1,177-2,639)* 1,908 (1,075-3,385)*

*p <0,05, ** p < 0,001

IMC: indice de Massa Corporal; OR e IC95%: Odds ratio com intervalos de 95% de confianca;

Fonte: InfoFamilia, DGS 2013

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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Fatores associados a Inseguranca Alimentar (IA) (continuagao)

Algum grau de IA

IA Moderada ou Grave

IA Grave

N° pessoas do agregado

(OR e 1C95%)

(OR e IC 95%)

(OR e 1C95%)

no familiar

1 Ref. Ref. Ref.

2 1,596 (1,190-2,141)* 1,094 (0,760-1,574) 0,667 (0,421-1,059)
3 2,555 (1,826-3,574)** 1,638 (1,085-2,475)* 0,573 (0,325-1,011)
4 3,221 (2,232-4,648)** 1,884 (1,202-2,954)* 0,564 (0,300-1,060)
5 ou mais 4,254 (2,795-6,475)** 3,139 (1,918-5,140)** 1,070 (0,549-2,085)

N° pessoas contribui

rendimento

0 Ref. Ref. Ref.

1 0,608 (0,312-1,184) 0,344 (0,191-0,620)** 0,304 (0,164-0,564)**
2 0,260 (0,133-0,511)** 0,167 (0,088-0,296)** 0,164 (0,085-0,318)**
3 ou mais 0,161 (0,078-0,332)** 0,087 (0,042-0,180)** 0,055 (0,019-0,155)**
Classes de IMC

Peso Normal Ref. Ref.

Baixo Peso 1,398 (0,759-2,575) 2,294 (1,197-4,397)* 2,133(0,872-5,218)

Pré-obesidade

1,292 (1,090-1,531)*

1,004 (0,799-1,260)

1,058 (0,765-1,465)

Obesidade 1,257 (1,023-1,545)* 1,101 (0,847-1,430) 1,014 (0,696-1,476)
Ano

2011 Ref. Ref. Ref.

2012 1,310 (1,086-1,581)* 1,207 (0,942-1,547) 1,933 (1,350-2,766)**
2013 1,282 (1,073-1,533)* 1,051 (0,831-1,328) 1,201 (0,846-1,705)

*p <0,05, ** p < 0,001

IMC: indice de Massa Corporal; OR e 1C95%: Odds ratio com intervalos de 95% de confianca;

Fonte: InfoFamilia, DGS 2013

Quadro 16. Distribuicdo dos agregados familiares de acordo com a alteracdo do consumo de algum
alimento considerado essencial, nos ultimos 3 meses, devido a dificuldades econdmicas, Portugal

Continental, 2012 - 2013

Referéncia a altera¢do no consumo

2012 2013
Prevg/ljncia 1C95% " Prevg/loé)ncia 1C95% N
Sim 28,6 26,1-31,3 346 27,3 249-29,7 377
Néo 70 67,3-72,5 845 71.6 69,1-739 990
Nao sabe 14 0,8-2,2 17 11 06-18 15
Total 1208 1384

1C95%: Intervalos de 95% de confianga;
Fonte: InfoFamilia, DGS 2013

desde
1899

Direcao-Geral da Saude
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Quadro 17. Distribuicdo dos agregados familiares de acordo com as razdes pelas quais nem sem-
pre come o suficiente, Portugal Continental, 2012-2013

“Razdes pelas quais nem sempre come o suficiente”

2012 2013
Prevaléncia Prevaléncia
0, 0,
(%) 1C95% n %) 1C95% N

N&o tem dinheiro suficiente 22,8 204252 275 239 216262 330
para comprar alimentos
E muito dificil ter acesso
a um local de venda de 1,8 1,1-2,7 22 2,2 1,5-31 30
alimentos
Estd em dieta para perda 67 5483 81 58 4671 80

de peso

N&o tem condicdes para

cozinhar adequadamente

(p. ex. falta de gas, 0,8 04-1,5 10 1,2 0,7-2,0 17
eletricidade ou de algum

eletrodoméstico)

N&o é capaz de cozinhar

ou comer por problemas 2,2 1,5-3.2 27 21 1,4-30 29
de saude

Outra razdo 2,0 1,3-29 24 1.3 08-20 18
Né&o se aplica 65,8 63,1-68,5 795 66,6 64,0-69,0 921

IC95%: Intervalos de 95% de confianca;
Fonte: InfoFamilia, DGS 2013

Quadro 18. Razdes pelas quais nem sempre tem os alimentos que quer ou precisa, Portugal
Continental, 2012-2013

“Razdes pelas quais nem sempre tem os alimentos que quer ou precisa”

2012 2013
Prevaléncia Prevaléncia
| % N | % N
(%) C95% %) C95%

Néo tem dinheiro suficiente 26,8 24,3294 324 254 231277 351
para comprar alimentos
E muito dificil ter acesso
a um local de venda de 2,3 1,5-33 28 19 1,2-27 26
alimentos
Esta em dieta para perda 45 3458 54 44 3456 61

de peso

N&o tem condicdes para

cozinhar adequadamente

(p. ex. falta de gas, 1.3 0,8-2,1 16 0,7 0312 9
eletricidade ou de algum

electrodoméstico

N&o é capaz de cozinhar

ou comer por problemas 1,7 1,1-2,6 21 11 06-1,8 15
de saude

Outra razao 1.9 1,2-2,8 23 15 09-23 21

N&o se aplica 62,8 60,0-65,6 759 66,2 63,6-68,6 915

IC95%: Intervalos de 95% de confianga;
Fonte: InfoFamflia, DGS 2013

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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5. MORBILIDADE E MORTALIDADE ASSOCIADA A
ALIMENTACAO

O estado nutricional avaliado pela relacdo peso/altura revela uma proporg¢do muito elevada de criangas
e adultos portugueses com pré-obesidade e obesidade. Aparentemente, o crescimento da obesidade
em criangas parece ter abrandado nos Ultimos anos, mas esta eventual tendéncia necessita de ser con-
firmada em estudos posteriores e utilizando metodologias semelhantes.

De notar o forte crescimento do nimero de utentes com registo de obesidade e pré-obesidade (embora

desigual por regido) que podera ser devido a diferentes fatores, entre eles uma maior uma maior aten-
¢do dos profissionais de salde a este fendmeno.

5.1. Registo de doentes com obesidade e pré-obesidade em
cuidados de saude primarios

5.1.1 OBESIDADE EM UTENTES DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Quadro 19. Evolu¢do do numero e percentagem de pessoas com registo de obesidade entre o n.°
de utentes inscritos em CSP, por ARS (2011 a 2013)

NuUmero de utentes NuUmero de utentes com % de pessoas com registo
inscritos registo de obesidade de obesidade

ARS 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013
Norte 4.057.684 4.011.448 3.811.831 170.232 209.794 240.193 4,20 5,23 6,30
Centro 1.924.672 1907299 1.774533  69.664 82.820 88.263 3,62 4,34 4,97
LVT 4.136.056 3.742.433 3.756.598 100.487  139.180  156.182 2,43 3,72 4,16
Alentejo 548307 540329  511.655 22.087 25.860 29.148 4,03 4,79 5,70
Algarve 509.446  510.723 452176 5.755 8.551 10.965 1,13 1,67 2,42
Total

. 11.176.165 10.712.232 10.306.793 368.225 466.205 524.751 3,29 4,35 5,09
Continente

Fonte: SPMS/SIARS (Setembro, 2014)

desde
1899

Direcao-Geral da Saude
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Figura 44. Numero de utentes com registo de obesidade nos cuidados de saldde primarios por ARS
(2013)
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Fonte: SPMS/SIARS (setembro, 2014)

Figura 45. Percentagem de pessoas com registo de Obesidade entre o n.° de utentes inscritos em
CSP por ARS (2013)
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Fonte: SPMS/SIARS (setembro, 2014)

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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Figura 46. Evolucdo de pessoas com registo de obesidade entre o n.° de utentes inscritos em CSP,
por ARS (2011 a 2013)
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Fonte: SPMS/SIARS (setembro, 2014)

Figura 47. Evolucdao de % pessoas com registo de obesidade entre o n.° de utentes inscritos em
CSP, por ARS (2011 a 2013)
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Fonte: SPMS/SIARS (setembro, 2014)

5.1.2. PRE-OBESIDADE EM UTENTES DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Quadro 20. Numero e percentagem de pessoas com registo de pré-obesidade entre o n.° de uten-
tes inscritos em CSP, por ARS (2013)

NuUmero de utentes NUmero de utentes com % de pessoas com registo
inscritos registo de pré-obesidade de pré-obesidade

ARS 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013
Norte 4.057.684 4.011.448 3.811.831 128.127 166.286 190.283 3,16 415 4,99
Centro 1.924.672 1.907.299 1.774.533 44.051 55.246 61.900 2,29 2,9 3,49
LVT 4.136.056 3.742.433 3.756.598 63.842 103.244 132.793 1,54 2,76 3,53
Alentejo 548.307 540.329 511.655 11.886 15127 17.187 2,17 2,8 3,36
Algarve 509.446 510.723 452176 3.240 5135 8.024 0,64 1.,01 1,77
Total

. 11.176.165 10.712.232 10.306.793  251.146 345.038 410.187 2,25 3,22 3,98
Continente

Fonte: SPMS/SIARS (setembro, 2014)

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude
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Figura 48. NUmero de pessoas com registo de pré-obesidade nos cuidados de saude primarios por
ARS (2013)
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Fonte: SPMS/SIARS (setembro, 2014)

Figura 49. Percentagem de pessoas com registo de pré-obesidade entre o n.° de utentes inscritos
em CSP por ARS (2013)
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Fonte: SPMS/SIARS (setembro, 2014)

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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Figura 50. NUmero de pessoas com registo de pré-obesidade entre o n.° de utentes inscritos em
CSP, por ARS (2013)
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Fonte: SPMS/SIARS (setembro, 2014)

Figura 51. Percentagem de pessoas com registo de pré-obesidade entre o n.° de utentes inscritos
em CSP, por ARS (2013)
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5.1. Cuidados hospitalares relacionados com o estado
nutricional

5.2.1. CARACTERIZACAO DA PRODUCAO HOSPITALAR RELACIONADA COM O ESTADO NUTRICIONAL SEGUNDO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Quadro 21. Caracteriza¢do da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Outras formas de desnutricdo proteico-caléricas”, Portugal Continental (2009 a 2013)

Outras formas de desnutri¢cdo proteico-caléricas

2009 2010 2011

Utentes saidos 57 77 61 67 54
Dias Internamento 499 930 624 382 771
Demora Média 8,75 12,08 10,23 570 14,28
Day Cases 0 0 0
Demora Média sem DC 10,23 5,70 14,28
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 7 5 4 1

... Dado confidencial;
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Quadro 22. Caracterizacao da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Avitaminose”, Portugal Continental (2009 a 2013)
“Avitaminose”

2009 2010 2011
Utentes saidos 26 51 53 60 48
Dias Internamento 291 429 850 782 614
Demora Média 11,19 8,41 16,04 13,03 12,79
Day Cases 4
Demora Média sem DC 17,35
Casos Ambulatério 0 0
Obitos 3 0 3

... Dado confidencial;
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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Quadro 23. Caracterizacao da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Anemia por deficiéncia de ferro”, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Anemia por deficiéncia de ferro”

2009 2010 2011 2012 2013
Utentes saidos 1.698 1.746 1.679 1.711 1.564
Dias Internamento 13.480 13.128 13.101 13.437 12.032
Demora Média 7,94 7,52 7,80 7,85 7,69
Day Cases 65 103 34 41 59
Demora Média sem DC 8,25 7,99 7,96 8,05 7,99
Casos Ambulatério 0 0 0 0
Obitos 34 20 32 25 17

... Dado confidencial;
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Quadro 24. Caracterizacao da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Diabetes Mellitus com Cetoacidose”, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Diabetes mellitus com Cetoacidose”

2009 2010 2011 2012 2013
Utentes saidos 1.631 1.549 1.437 1.389 1.302
Dias Internamento 11.283 10.587 9.452 10.606 9.177
Demora Média 6,92 6,83 6,58 7,64 7,05
Day Cases 44 26 36 35 36
Demora Média sem DC 7,11 6,95 6,75 7,83 7,25
Casos Ambulatério 0 0 0 0
Obitos 52 57 56 50 51

... Dado confidencial;
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Quadro 25. Caracteriza¢do da produgdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Peso a mais e Obesidade”, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Peso a mais e Obesidade”

2009 2010 2011 2012 2013
Utentes saidos 2.029 2.805 2.597 2492 2.546
Dias Internamento 8.882 12.762 12.518 11.914 12.223
Demora Média 4,38 4,55 4,82 4,78 4,8
Day Cases 69 105 94 90 81
Demora Média sem DC 4,53 4,73 5 4,96 4,96
Casos Ambulatério 19 29 27 25 6
Obitos 6 6 7 7 10

Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

desde
1899

Direcao-Geral da Saude
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Figura 52. Evolu¢do da producao hospitalar relativa a “Peso a mais e Obesidade” (2009 a 2013)
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Quadro 26. Caracterizacao da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Adiposidade Localizada”, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Adiposidade localizada”

2009 2010
Utentes saidos 1.587 1.678 1.786 2.032 1.808
Dias Internamento 6.103 6.146 6.554 7.183 6.808
Demora Média 3,85 3,66 3,67 3,53 3,77
Day Cases 83 78 92 122 95
Demora Média sem DC 4,06 3,84 3,87 3,76 397
Casos Ambulatério 77 67 71 91 73
Obitos 0 0 0

... Dado confidencial;
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)
Figura 53. Evolucdo da producao hospitalar relativa a “Adiposidade Localizada” (2009 a 2013)
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Melhor Informacdo,
Mais Saude
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Quadro 27. Caracterizacao da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Formas de Hiperalimentagdo NCOP”, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Formas de Hiperalimentacao NCOP"

2009 2010 2011 2012 2013
Utentes saidos 24 25 41 13 3
Dias Internamento 194 217 357 125 10
Demora Média 8,08 8,68 8,71 9,62 333
Day Cases 0 5 13 0 0
Demora Média sem DC 8,08 10,85 12,75 9,62 333
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 0 0 0

... Dado confidencial; NCOP - ndo codificadas em outra parte;
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Quadro 28. Caracterizacao da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Anemia por Deficiéncia de Vitamina B12 NCOP”, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Anemia por Deficiéncia de Vitamina B12 NCOP”

2009 2010 2011 2012 2013
Utentes saidos 88 80 73 88 96
Dias Internamento 906 945 719 766 876
Demora Média 10,30 11,81 9,85 8,70 9,13
Day Cases 3 0 0 4
Demora Média sem DC 10,66 11,81 9,85 9,52
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 0 0

... Dado confidencial; NCOP - ndo codificadas em outra parte;
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Quadro 29. Caracterizacao da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Anemia por Deficiéncia de Acido Félico”, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Anemia por Deficiéncia de Acido Félico”

2009 2010 2011 2012
Utentes saidos 14 19 20 10 18
Dias Internamento 192 214 283 132 145
Demora Média 13,71 11,26 14,15 13,20 8,06
Day Cases 0 0 0
Demora Média sem DC 13,71 11,26 14,15
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 0 0 0 0

... Dado confidencial;
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

desde
1899

Direcao-Geral da Saude
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Quadro 30. Caracterizacao da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Anorexia”, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Anorexia”

2009
Utentes saidos 134 145 148 157 174
Dias Internamento 3.471 3.871 5.158 5.534 5.966
Demora Média 25,90 26,70 34,85 35,25 34,29
Day Cases 3 5 4
Demora Média sem DC 27,26 36,07 35,09
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 0

... Dado confidencial;
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Figura 54. Evolucao da producdo hospitalar relativa a “Anorexia” (2009 a 2013)
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Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Quadro 31. Caracterizacao da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Bulimia Nervosa”, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Bulimia Nervosa”

2009 2010
Utentes saidos 20 24 13 19 16
Dias Internamento 470 355 147 379 325
Demora Média 23,50 14,79 11,31 19,95 20,31
Day Cases 3 0 0
Demora Média sem DC 16,90 19,95 20,31
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 0 0 0 0 0

... Dado confidencial;
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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Figura 55. Evolucao da producdo hospitalar relativa a “Bulimia Nervosa” (2009 a 2013)
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Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Quadro 32. Caracterizacao da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Ulcera de Pressdo”, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Ulcera de Pressdo”

2009 2010

Utentes saidos 514 606 616 593 579
Dias Internamento 13.258 16.251 14.716 12.911 12.805
Demora Média 25,79 26,82 23,89 21,77 22,12
Day Cases 19 19 20 33 15
Demora Média sem DC 26,78 27,68 24,69 23,06 22,70
Casos Ambulatério 7 7 9 21 10
Obitos 73 124 104 86 81

Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Figura 56. Evolucdo da producdo hospitalar relativa a “Ulcera de Pressdo” (2009 a 2013)
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Quadro 33. Caracterizacao da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Desidratacao”, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Desidratagao”

2009 2010 2012 2013
Utentes saidos 1.575 1.758 1.813 1.773 2.326
Dias Internamento 11.915 12.660 12.149 13.502 16.985
Demora Média 7,57 7,20 6,70 7,62 7,30
Day Cases 64 57 35 26 53
Demora Média sem DC 7,89 7,44 6,83 7,73 7,47
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 199 191 215 234 321

Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Figura 57. Evolucao da producdo hospitalar relativa a “Desidratacao” (2009 a 2013)
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Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Quadro 34. Caracterizacdo da producao hospitalar e respetivos padrées de morbilidade, relativos a
“Infusao Enteral de Substancias Nutricionais Concentradas”, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Infusdo enteral de Substancias nutricionais Concentradas”

2009 2010 2011 2012

Utentes saidos 7.709 8.614 8.710 8.969 9.925
Dias Internamento 188.779 200.151 194.916 202.378 232.325
Demora Média 24,49 2324 22,38 22,56 23,41
Day Cases 17 25 35 21 27
Demora Média sem DC 24,54 233 22,47 22,62 23,47
Casos Ambulatério 0 0 0 0
Obitos 2.272 2.445 2.594 2.698 2.925

... Dado confidencial;
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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Figura 58. Evolucao da producdo hospitalar relativa a “Infusdo Enteral de Substancias Nutricionais
Concentradas” (2009 a 2013)
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Quadro 35. Caracterizagdo da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Perfusdo Parentérica de Substancias Nutricionais Concentradas”, Portugal Continental (2008 a 2013)

“Perfusdo Parentérica de Substancias nutricionais Concentradas”

2009 2010 2011 2012

Utentes saidos 6.312 6.433 6.112 5.853 5.815
Dias Internamento 167.575 173.108 170.176 166.488 166.941
Demora Média 26,55 26,91 27,84 28,44 28,71
Day Cases 93 182 55 61 37
Demora Média sem DC 26,95 27,69 28,1 28,74 28,89
Casos Ambulatério 30 16 18 15 6
Obitos 1.083 1.021 1.013 985 995

Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Figura 59. Evolucdo da producdo hospitalar relativa a “Perfusdo Parentérica de Substancias Nutri-
cionais Concentradas” (2009 a 2013)
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Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)
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5.2.2. CARACTERIZACAO DA PRODUGAO HOSPITALAR RELACIONADA COM O ESTADO NUTRICIONAL SEGUNDO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL E SECUNDARIOS

Quadro 36. Caracterizacdo da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Outras Formas de Desnutricdo Proteico-Caldricas"*, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Outras Formas de desnutricao Proteico-Cal6ricas"*

2009 2010 2011
Utentes saidos 1.603 1.853 2.115 1.870 2.404
Dias Internamento 32.034 34.930 39.990 38.375 44.807
Demora Média 19,98 18,85 18,91 20,52 18,64
Day Cases 10 14 15 4 8
Demora Média sem DC 20,11 18,99 19,04 20,57 18,70
Casos Ambulatério 4 E 4
Obitos 361 464 497 438 556

*diagndsticos principal e secundarios
... Dado confidencial;
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Quadro 37. Caracterizacao da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Avitaminoses"*, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Avitaminoses"*

2009 2010

Utentes saidos 965 1.158 1.421 1.455 2.021
Dias Internamento 14.603 16.331 19.759 20.202 30.926
Demora Média 1513 14,10 13,90 13,88 15,30
Day Cases 4 9 10 14
Demora Média sem DC 15,20 13,99 13,98 15,41
Casos Ambulatério 0 4 7 9
Obitos 86 95 71 64 115

*diagnosticos principal e secundarios
... Dado confidencial;
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)
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Quadro 38. Caracterizacao da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Anemia por Deficiéncia de Ferro"#*, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Anemia por Deficiéncia de Ferro”*

2009 2010 2011 2012 2013
Utentes saidos 14.491 14.593 15.074 15.435 15.858
Dias Internamento 180.991 184.511 179.151 185.298 190.661
Demora Média 12,49 12,64 11,88 12,01 12,02
Day Cases 269 292 225 294 352
Demora Média sem DC 12,73 12,90 12,06 12,24 12,30
Casos Ambulatério 108 110 105 120 129
Obitos 1317 117 1192 1245 1244

*diagndsticos principal e secundarios
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Quadro 39. Caracterizacao da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Diabetes Mellitus com Cetoacidose"*, Portugal Continental (2009 a 2013)

Diabetes mellitus com Cetoacidose*

2009 2010 2011 2012 2013
Utentes saidos 2.151 2.140 1.999 1.960 1.754
Dias Internamento 17.885 18.428 16.638 17.652 14.863
Demora Média 8,31 8,61 8,32 9,01 8,47
Day Cases 54 44 50 53 51
Demora Média sem DC 8,53 8,79 8,54 9,26 8,73
Casos Ambulatério 9 4 7 7
Obitos 161 155 157 155 128

*diagndsticos principal e secundarios
... Dado confidencial;
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Quadro 40. Caracterizacdo da producao hospitalar e respetivos padrées de morbilidade, relativos a
“Peso a mais e Obesidade"*, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Peso a mais e Obesidade"*

2009 2010 2011 2012
Utentes saidos 35.806 41.942 46.634 52.574 62.787
Dias Internamento 296.405 335.603 364.543 412.633 484.699
Demora Média 8,28 8,00 7,82 7,85 7,72
Day Cases 1.881 3.006 4.471 5.194 7.400
Demora Média sem DC 8,74 8,62 8,65 8,71 8,75
Casos Ambulatério 1.316 2.350 3.752 4.499 6.139
Obitos 1.306 1.426 1.621 1.976 2.389

*diagndsticos principal e secundarios
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)
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Quadro 41. Caracterizacao da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Adiposidade Localizada"*, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Adiposidade Localizada"*

2009 2010

Utentes saidos 1.795 1.872 2.040 2.291 2.078
Dias Internamento 7.251 7.059 7.746 8.887 8.257
Demora Média 4,04 3,77 3,80 3,88 3,97
Day Cases 114 101 150 160 143
Demora Média sem DC 4,31 3,99 4,10 417 4,27
Casos Ambulatério 105 88 127 126 117
Obitos 4 3 7 3 7

*diagndsticos principal e secundarios
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Quadro 42. Caracterizacao da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Formas de Hiperalimentacdo NCOP"*, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Formas de Hiperalimentagdo NCOP"*

2009 2010 2011
Utentes saidos 132 135 228 140 117
Dias Internamento 1.350 1.241 1.833 1.438 1.362
Demora Média 10,23 9,19 8,04 10,27 11,64
Day Cases 8 7 29 3
Demora Média sem DC 10,89 9,70 9,21 10,50
Casos Ambulatério 4 0 3
Obitos 5 3 5 12 12

*diagndsticos principal e secundarios; NCOP - ndo codificadas em outra parte
... Dado confidencial;
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Quadro 43. Caracterizacdo da producao hospitalar e respetivos padrées de morbilidade, relativos a
“Anemia por Deficiéncia de Vitamina B12 NCOP"*, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Anemia por Deficiéncia de Vitamina B12 NCOP"*

2009 2010 2011
Utentes saidos 304 336 347 498 573
Dias Internamento 3.409 4.222 4.014 6.081 6.584
Demora Média 11,21 12,57 11,57 12,21 11,49
Day Cases 4 4 3 1
Demora Média sem DC 11,36 12,72 12,28 11,72
Casos Ambulatério 4 0
Obitos 17 14 12 27 24

*diagndsticos principal e secundarios; NCOP - ndo codificadas em outra parte
... Dado confidencial;
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Melhor Informacdo,
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Quadro 44. Caracterizacao da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Anemia por Deficiéncia de Acido Félico"*, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Anemia por Deficiéncia de Acido Félico”*

2009 2010 2011
Utentes saidos 353 603 605 659 778
Dias Internamento 4.698 8.205 8.018 9.887 11.437
Demora Média 13,31 13,61 13,25 15,00 14,70
Day Cases 0 6
Demora Média sem DC 13,31 14,81
Casos Ambulatério 0 0
Obitos 23 34 38 42 52

*diagndsticos principal e secundarios; NCOP - ndo codificadas em outra parte
... Dado confidencial;
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Quadro 45. Caracteriza¢do da produgdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Anorexia”*, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Anorexia"*

2009 2010 2011 2012

Utentes saidos 1.051 998 1.257 1.850 2.388
Dias Internamento 15.932 16.396 19.394 26.797 35.387
Demora Média 15,16 16,43 15,43 14,48 14,82
Day Cases 21 17 25 40 30
Demora Média sem DC 15,47 16,71 15,74 14,80 15,01
Casos Ambulatério 8 17 10
Obitos 122 106 161 285 407

*diagndsticos principal e secundarios; NCOP - ndo codificadas em outra parte
... Dado confidencial;
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Quadro 46. Caracterizacao da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Bulimia Nervosa"*, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Bulimia nervosa"*

2009 2010
Utentes saidos 34 50 39 34 42
Dias Internamento 631 640 322 470 559
Demora Média 18,56 12,80 8,26 13,82 13,31
Day Cases 3 3 4
Demora Média sem DC 20,35 13,62 9,20
Casos Ambulatério 0 0 0 0
Obitos 0 0 0 0 0

*diagndsticos principal e secundarios
... Dado confidencial; F
onte: GDH - ACSS/DGS (2014)
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Quadro 47. Caracterizacao da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Ulcera de Pressdo"*, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Ulcera de Pressdo”*

2009 2010 2011 2012 2013
Utentes saidos 8.987 8.918 9.498 9.780 11.106
Dias Internamento 184.821 177.684 180.372 178.294 198.315
Demora Média 20,57 19,92 18,99 18,23 17,86
Day Cases 64 55 68 80 68
Demora Média sem DC 20,71 20,05 19,13 18,38 17,97
Casos Ambulatério 7 9 11 22 12
Obitos 2.554 2.567 2.722 2.927 3.187

*diagndsticos principal e secundarios
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Quadro 48. Caracterizacao da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Desidratagao”*, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Desidratagao”*

2009 2010 2011 2012 2013
Utentes saidos 15.869 20.282 22154 24.471 29.130
Dias Internamento 180.461 218.132 240.283 271.878 322.230
Demora Média 11,37 10,75 10,85 11,11 11,06
Day Cases 293 344 303 272 320
Demora Média sem DC 11,59 10,94 11,00 11,24 11,18
Casos Ambulatério 5 5 0
Obitos 3.326 4.009 4714 5.435 6.132

*diagndsticos principal e secundarios
... Dado confidencial;
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)
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5.2.3. CARACTERIZACAO DA PRODUCAO HOSPITALAR RELACIONADA COM O ESTADO NUTRICIONAL SEGUNDO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL E SECUNDARIOS

Quadro 49. Caracterizacao da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Peso a mais e Obesidade* associado a Neoplasia Maligna do Célon, Reto, Juncdo Reto-Sigmoideia
e Anus"*, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Peso a mais e Obesidade* associado a Neopla§ia Maligna do Célon, Reto,
Juncdo Reto-Sigmoideia e Anus"*

2009 2010 2011 2012
Utentes saidos 330 394 454 564 721
Dias Internamento 5.040 6.129 6.185 7.741 9.999
Demora Média 15,27 15,56 13,62 13,73 13,87
Day Cases 17 12 16 22
Demora Média sem DC 16,26 13,99 1413 14,30
Casos Ambulatoério 0 15 11 9 1
Obitos 31 33 41 44 50

*diagnosticos principal e secundarios
... Dado confidencial;
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Quadro 50. Caracteriza¢do da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos
a “Peso a mais e Obesidade* associado a Neoplasia Maligna da Mama Feminina"#*, Portugal Conti-
nental (2009 a 2013)

“Peso a mais e Obesidade* associado a Neoplasia Maligna da Mama Feminina"*

2009 2010 2011 2012
Utentes saidos 330 349 478 611 762
Dias Internamento 2.394 2.331 3.349 3.873 4.623
Demora Média 7,25 6,68 7,01 6,34 6,07
Day Cases 12 16 13 33 17
Demora Média sem DC 7,53 7,00 7,20 6,70 6,21
Casos Ambulatério 11 12 9 33 14
Obitos 13 7 19 28 15

*diagndsticos principal e secundarios
... Dado confidencial; Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)
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Quadro 51. Caracterizacao da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos
a “Peso a mais e Obesidade* associado a Neoplasia Maligna da Préstata”*, Portugal Continental
(2009 a 2013)

“Peso a mais e Obesidade* associado a Neoplasia Maligna da Préstata”*

2009 2010 2011 2012
Utentes saidos 179 248 244 332 420
Dias Internamento 1.630 2.630 2.095 2.873 4151
Demora Média 9,11 10,60 8,59 8,65 9,88
Day Cases 4 8 5 7 23
Demora Média sem DC 9,31 10,96 8,77 8,84 10,46
Casos Ambulatério 3 5 3 6 16
Obitos 13 17 22 22 24

*diagndsticos principal e secundarios
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Quadro 52. Caracterizacdo da producao hospitalar e respetivos padrées de morbilidade, relativos a
“Peso a mais e Obesidade* associado a Diabetes Mellitus™*, Portugal Continental (2009 a 2013)

“Peso a mais e Obesidade* associado a Diabetes Mellitus™*

2009 2010 2011 2012
Utentes saidos 12.094 14.539 16.535 19.120 22.462
Dias Internamento 117.680 138.674 154.474 177.838 206.377
Demora Média 9,73 9,54 9,34 9,30 9,19
Day Cases 385 642 1150 1419 2068
Demora Média sem DC 10,05 9,98 10,04 10,05 10,12
Casos Ambulatério 226 459 937 1.225 1.665
Obitos 595 658 787 986 1.169

*diagnosticos principal e secundarios
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)

Quadro 53. Caracteriza¢do da producdo hospitalar e respetivos padrdes de morbilidade, relativos a
“Peso a mais e Obesidade* associado a Hipertensdo Essencial"*, Portugal Continental (2009 a 2013)

Peso a mais e Obesidade* associado a Hipertensao Arterial*

2009 2010 2011 2012 2013
Utentes saidos 18.305 21.324 24.349 27.895 33.291
Dias Internamento 154.567 173.005 190.500 219.630 259.034
Demora Média 8,44 8,11 7,82 7,87 7,78
Day Cases 859 1362 2285 2779 4062
Demora Média sem DC 8,86 8,67 8,63 8,74 8,86
Casos Ambulatério 631 1069 1937 2412 3361
Obitos 575 651 732 852 1109

*diagndsticos principal e secundarios
Fonte: GDH - ACSS/DGS (2014)
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5.3. Mortalidade relacionada com o estado nutricional

Quadro 54. Indicadores de mortalidade relativos a Obesidade e outras formas de hiperalimenta-
¢do, em Portugal Continental (2008 a 2012)

Obesidade e outras formas de hiperalimentacdo

2008 2009 2010 2011
Numero de 6bitos 120 153 137 166 216
Taxa de mortalidade 1.2 1,5 14 1,7 22
Taxa de mortalidade padronizada 038 1,1 09 1,1 1.2
Taxa de mortalidade padronizada <65 anos 04 0,6 05 0,6 0,5
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 4.4 4.4 4,3 4,9 73
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 0,5 0,7 0,6 0,7 0,6
Taxa de mortalidade padronizada = 70 anos 5,0 59 4,8 6,2 9,6

Taxas: por 100 000 habitantes. Codigos da CID 10: E65-E68. Fonte: INE, 2013

Quadro 55. Indicadores de mortalidade relativos a Desnutri¢ao e outras deficiéncias nutricionais,
em Portugal Continental (2008 a 2012)

Desnutricdo e outras defici€éncias nutricionais

2008 2009 2010 2011

Ndmero de 6bitos 56 51 62 59 61

Taxa de mortalidade 0,6 0,5 06 0,6 0,6
Taxa de mortalidade padronizada 03 03 03 03 03
Taxa de mortalidade padronizada <65 anos 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 2,5 2,2 2,5 2,1 23
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 0,0 0,0 0,0 01 0,0
Taxa de mortalidade padronizada 2 70 anos 3,7 33 38 33 34

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: E40-E64. Fonte: INE, 2014
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6. NOTAS FINAIS

1. Aalimenta¢do de ma qualidade, em particular a excessiva ingestao de energia proveniente de gordura
de origem animal, de sal e 0 baixo consumo de substancias protetoras presentes nos frutos e hortico-
las, associada a inatividade fisica continuam a ser principais determinantes do aparecimento de obe-
sidade e de doenca crénica em Portugal. Nas Ultimas décadas, a informacdo disponivel parece indicar
um novo padrao de consumo, caracterizado ainda por uma excessiva ingestdo de energia mas agora
com um abrandamento da disponibilidade de carne e outros produtos de origem animal. £ ainda dificil
estimar o efeito dos anos de crise econémica nos consumos familiares, até porque as mudancas estdo
provavelmente a acontecer dentro das mesmas categorias, contudo esta pode ser uma oportunidade
de relancar o consumo de leguminosas secas e ovos como fontes de proteina alternativa e de qualida-
de e de fruta como fonte de substancias protetoras. Alimentos da nossa tradicdo alimentar mas que
tém vindo a decrescer em termos de disponibilidade nacional nos ultimos anos.

2. Os dados agora apresentados revelam a elevada prevaléncia de obesidade na sociedade portuguesa
(cerca de 1 milhdo de adultos obesos e 3,5 milhGes de pré-obesos), a sua associagdo com caracteristi-
cas sociais e econémicas, sendo que 0s grupos populacionais socialmente mais vulneraveis parecem
estar mais expostos a situacbes de doenca, excesso de peso e inseguranca alimentar. Os dados sobre
inseguranca alimentar que pela primeira vez comecam a ser recolhidos de forma sistematica a nivel
nacional para a populacdao adulta, demonstram uma distribuicdo geografica diferente e fortemente
marcada pela idade e nimero de pessoas do agregado familiar.

3. Outro dado de relevo parece ser a melhoria franca na avaliagdo ou notificagdo dos casos de pré-
-obesidade e obesidade nos sistemas de informacdo dos servicos de saude. Entre 2011 e 2013 o
registo de pessoas com obesidade aumentou em mais de 150 000 possibilitando um melhor diagnos-
tico da situagdo e acompanhamento destes doentes de forma especifica. A consciéncia da dimensdo
do problema e a necessaria capacitacdo dos profissionais de salde para esta realidade ira reduzir
drasticamente o impacto das mais importantes patologias cronicas associadas (doencas cardiovascu-
lares, oncoldgicas, respiratorias e diabetes) e reduzir os custos sociais, pessoais e econdmicos para o
cidaddo e para o pafs.

4. Nota-se uma tendéncia da estabilizacao no crescimento da obesidade infantil. No entanto, esta ten-
déncia necessita de confirmacdo futura.

5. O impacto crescente que os doentes obesos (1 milhdo de adultos) comegam a ter nos servicos de
salde, demonstra a necessidade de se atuar e prevenir cada vez mais cedo. Os novos dados revelam
e confirmam que praticamente desde o0 nascimento parecem iniciar-se habitos alimentares ndo sau-
daveis que, depois de instalados, parecem prevalecer e condicionar toda a juventude e idade adulta,
obrigando a olhar cada vez mais para a interven¢do em idades muito precoces, junto de gravidas e
familias.

6. Os dados apresentados pela primeira vez e, embora ndo ainda de ambito nacional, parecem indicar
uma situac¢do alimentar e nutricional de elevado risco nas populagdes mais idosas, revelando a neces-
sidade de uma monitorizacdo uniforme e regular a nivel nacional do estado nutricional e a eventual
prevencdo destas situaces a montante, nos locais onde estas pessoas permanecem regularmente.

Melhor Informacdo,
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7. RECOMENDACOES

1. Reforcar o papel das familias, dos profissionais de salde e do sistema educativo na promocdo de
habitos alimentares saudaveis, 0 mais precocemente possivel, a comecar pela informagdo a gravida.

2. O acesso a informacdo de qualidade sobre habitos alimentares, seus determinantes e consequéncias
¢é fundamental para definir prioridades baseadas em evidéncia. Os sistemas de informacao na area
da salde devem ser capazes de recolher de forma regular e sistematizada este tipo de informacdo.

3. Mais de 50% dos adultos Portugueses sofre de excesso de peso e a alimentac¢do inadequada é a prin-
cipal responsavel pelos anos de vida prematuramente perdidos em Portugal. Todas as a¢fes na area
da prevencdo das principais doencas crénicas devem ter em conta esta realidade.

4. A promogdo de habitos alimentares saudaveis exige trabalho concertado com outros setores. Os
servicos de salide necessitam de se preparar melhor para trabalhar de forma integrada com outros
setores da sociedade na prevencdo da pandemia da obesidade e na promogdo de habitos alimentares
saudaveis. Setores como o0s dos Servicos Sociais ou da Agricultura sdo cruciais mas ainda articulam
muito pouco com a salde nesta area.

5. A alimentacdo de ma qualidade afeta com maior intensidade, criancas, idosos e 0s grupos socio
economicamente mais vulneraveis da nossa populacdo, aumentando as desigualdades em salde. O
investimento na promog¢ao de habitos alimentares devera permitir reduzir desigualdades em saude
mas também potenciar o crescimento e as economias locais.
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8. NOTAS METODOLOGICAS

MORTALIDADE

No subcapftulo 5.3, dedicado ao estudo da mortalidade, analisam-se dados disponibilizados pelo
Instituto Nacional de Estatistica, IP, referentes a causas de morte de interesse para o Programa
de Saude Prioritario.
As causas de morte sdo codificadas com recurso a 10.% versdo da Classificagdo Internacional de Doen-
cas da OMS (CID 10), sendo apresentados os seguintes indicadores de mortalidade:

+ NUmero de ébitos;

+ Taxa de mortalidade por 100 000 habitantes;

- Taxa de mortalidade padronizada por 100 000 habitantes;

+ Taxa de mortalidade padronizada (menos de 65 anos) por 100 000 habitantes;

+ Taxa de mortalidade padronizada (65 e mais anos) por 100 000 habitantes;

- Taxa de mortalidade padronizada (menos de 70 anos) por 100 000 habitantes;

+ Taxa de mortalidade padronizada (70 e mais anos) por 100 000 habitantes;

+ Anos potenciais de vida perdidos

- Taxa de anos potenciais de vida perdidos por 100 000 habitantes

As taxas de mortalidade padronizadas foram calculadas com base em dados quinquenais.

Apresentam-se, ainda, taxas de mortalidade padronizadas para as causas de mortalidade mais rele-
vantes no contexto desta publicacdo para os 28 paises da Unido Europeia. Estes dados, desagregados
por sexo, referem-se aos anos de 2008 a 2012 e sdo apresentados para todas as idades, para a faixa
etaria 0 a 64 anos e para a faixa etaria 65 e mais anos. Foram recolhidas das bases de dados de mor-
talidade da Organiza¢dao Mundial de Saude / Regido Europa.

Neste capitulo foram utilizadas as seguintes defini¢cdes:
Anos potenciais de vida perdidos - Nimero de anos que, teoricamente, uma determinada
populagdo deixa de viver se morrer prematuramente (antes dos 70 anos). Resulta da soma dos
produtos do nimero de 6bitos ocorridos em cada grupo etario pela diferenca entre o limite
superior considerado e o ponto médio do intervalo de classe correspondente a cada grupo
etario. (INE, IP)

Anos de vida Ganhos - Célculo realizado com base na reducdo percentual de AVPP,
Obito - Cessacdo irreversivel das func¢6es do tronco cerebral. (INE, IP)

Obito pela causa de morte - Quociente entre o nimero de ébitos pela causa de morte espe-
cifica e o total de dbitos por todas as causas de morte (expressa em percentagem)

Taxa de mortalidade - NUmero de 6bitos observado durante um determinado perfodo de
tempo, normalmente um ano civil, por uma determinada causa de morte, referido a populagao
média desse periodo (expressa em nimero de obitos por 100 000 habitantes). (INE, IP)

Melhor Informacdo,
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Taxa de mortalidade padronizada pela idade - Taxa que resulta da aplicagdo das taxas bru-
tas de mortalidade por idades, a uma populacdo padrdo cuja composi¢do etaria é fixa e se
distribui pelos mesmos grupos etarios das taxas brutas de mortalidade (expressa em nimero
de 6bitos por 100 000 habitantes). Calculo com base na populagcdo padrdo europeia (IARC, Lyon
1976) definida pela Organizacdo Mundial de Saude.

Taxa de mortalidade padronizada pela idade (no grupo etario) - Taxa que resulta da apli-
cagdo das taxas brutas de mortalidade por idades (no grupo etario), a uma populacdo padrdo
(no grupo etario) cuja composicdo etaria é fixa e se distribui pelos mesmos grupos etarios das
taxas brutas de mortalidade (expressa em numero de ébitos por 100 000 habitantes). Calculo
com base na populagdo padrdo europeia (IARC, Lyon 1976) definida pela Organizagdao Mundial
de Saude.

Taxa padronizada de anos potenciais de vida perdidos - Quociente do resultado da soma
dos produtos entre as taxas de anos poten-ciais de vida perdidos e a popula¢do padrdo) pelo
total da populagdo padrdo europeia até 70 anos, por 100 000 habitantes. (INE, IP)

No Quadro A1 encontram-se listadas as causas de morte analisadas, indicando-se a respectiva
codificacdo.
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Quadro A1 - Causas de morte consideradas para calcular o peso das causas de morte associadas
aos Programas Prioritarios na mortalidade total e respetivos cédigos da CID 10

Causas de morte Codigo (CID 10)
Programa de Prevencao e Controlo de Infecdo e Resisténcias aos Antimicrobianos

Septicémia estreptocdcica A40
Outras septicémias A41
Infecgdo bacteriana de localizagdo ndo especificada A49
Staphylococcus aureus, como causa de doengas classificadas em outros capitulos B956
Qutros estafilococos como causa de doengas classificadas em outros capitulos B957
Estafilococo ndo especificado, como causa de doencas classificadas em outros capitulos B958
Klebsiella pneumoniae [M pneumoniae], como causa de doencas classificadas em outros capitulos B961
Escherichia coli [E. Coli], como causa de doengas classificadas em outros capitulos B962
Pse,udomonas (aeruginosa) (mallei) (pseudomallei), como causa de doencas classificadas em outros B965
capitulos

Pneumonia devida a Streptococcus pneumoniae 13
Pneumonia devida a Haemophilus infuenzae 114
Pneumonia bacteriana ndo classificada em outra parte J15
Pneumonia por microorganismo ndo especificado )18
Cistite aguda N300
Infecgdo puerperal 085
Outras infec¢Bes puerperais 086
Septicemia bacteriana do recém-nascido P36
Infec¢do subsequente a procedimento ndo classificada em outra parte 7814
Infeccdo e reacdo inflamatdrias devidas a proétese valvular cardfaca 7826
Infeccdo e reacdo inflamatdrias devidas a outros dispositivos, implantes e enxertos cardfacos e 1827
vasculares

Infecgdo e reagdo inflamatoria devidas a prétese articular interna T845
Infecgdo e reagdo inflamatdria devidas a dispositivo de fixagdo interna [qualquer local] T846
Infeccdo e reacdo inflamatdria devidas a outros dispositivos protéticos, implantes e enxertos orto- T847

pédicos internos

Programa Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA

Tuberculose A15-A19, B9O
Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] B20-B24
Tumor maligno do estémago c16
Tumor maligno do cdélon c18
Tumor maligno do reto C20
Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulmdo (C33-C34
Tumor maligno da mama (feminina) C50
Tumor maligno do colo do Utero C53
Tumor maligno do corpo do Utero C54
Tumor maligno da préstata C61
Tumor maligno da bexiga Cce7
Linfoma ndo-Hodgkin (82,83, C85
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Causas de morte (continuagdo) Codigo (CID 10)
Programa Nacional para a Diabetes
Diabetes E10-E14

Programa Nacional para a Promocédo da Alimentacdo Saudavel

Desnutricdo e outras deficiéncias nutricionais E40-E64

Obesidade e outras formas de hiperalimentacdo E65-E68

Programa Nacional para as Doencas Cerebro-Cardiovasculares

Doengas isquémicas do coragao 120-125

Doencas cerebrovasculares 160-169

Programa Nacional para as Doencas Respiratérias

Doencas do aparelho respiratério J00-J99

Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo

Doencas relacionadas com o tabaco (tumores malignos do labio, cavidade oral e faringe; tumores C00-C14, C32-C34,
malignos da laringe, traqueia, brénquios e pulmao; tumor maligno do eséfago; doenca isquémica C15, 120-125, 160-
cardiaca, doengas cerebrovasculares; doencas crénicas das vias aéreas inferiores) 169, J40-J47

Programa Nacional para a Saude Mental

Lesdes autoprovocadas intencionalmente (suicidio) X60-X84
C00-C15, F10,
Doencas atribuiveis ao alcool 1426, K70, K85-
K860, X45

Quadro A2 - Causas de morte do Programa Prioritario e respetivos cédigos da CID 10

Programa Nacional de Promoc¢édo da Alimentacdo Saudavel

Desnutri¢cdo e outras deficiéncias nutricionais E40-E64

Obesidade e outras formas de hiperalimentacdo E65-E68
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Morbilidade e Mortalidade

No capftulo 3 apresenta-se informacdo referente a morbilidade e mortalidade hospitalar no Ser-
vico Nacional de Saude (SNS). Os apuramentos foram obtidos a partir das bases de dados dos
Grupos de Diagndstico Homogéneos (GDH), que sdo anualmente postas a disposi¢do da Direcdo-
-Geral da Saude pela Administracdo Central do Sistema de Saude, IP. A informacdo foi recolhida
nos hospitais do SNS que integram as cinco Administracdes Regionais de Saude.

Realca-se que os resultados obtidos devem ser interpretados com cuidado pois estdo ainda su-
jeitos a consolidacdo.

No capitulo da morbilidade hospitalar foram utilizadas as seguintes defini¢des:

Hospital - estabelecimento de salide com servicos diferenciados, dotado de capacidade de inter-
namento, de ambulatério (consulta e urgéncia) e de meios de diagndstico e de terapéutica, com
0 objetivo de prestar a populagdo assisténcia médica curativa e de reabilitagdo competindo-lhe
também colaborar na prevencao da doenca, no ensino e na investigacdo cientifica. (Atualmente,
0s hospitais classificam-se consoante a capacidade de intervencdo técnica, as areas de patologia e
a entidade proprietaria, em hospital central e distrital, hospital geral e especializado e em hospital
oficial e particular, respetivamente).

Internamento - conjunto de servigcos destinados a situa¢cdes em que os cuidados de salde sdo
prestados a individuos que, apds serem admitidos, ocupam cama (ou berco de neonatologia ou
pediatria), para diagnostico, tratamento, ou cuidados paliativos, com permanéncia de, pelo me-
nos, uma noite.

Utentes Saidos no Ano (US) - Utentes que deixaram de permanecer nos servicos de internamen-
to do estabelecimento, devido a alta, num determinado ano (inclui tanto casos de internamento
como casos de ambulatério).

Dias de Internamento no Ano (DI) - total anual de dias consumidos por todos os doentes interna-
dos nos diversos servicos do estabelecimento. Calcula-se com a seguinte formula:

Dias de internamento (DI) = D ID:SI DI onde DI é a demora do episédio de interna-
mento |

Demora Média® de Internamento no Ano - média anual de dias de internamento por doente saido do
estabelecimento. Calcula-se pelo quociente entre o total de dias de internamento dos utentes saidos e
0 nUmero total de utentes safdos no ano. Calcula-se com a seguinte formula:

DI
Demora Média (DM) = s

Day Case (DC) - utentes que permaneceram no internamento por perfodo inferior a um dia, excluindo
aqueles que tendo sido internados faleceram durante o primeiro dia de internamento.
Casos de ambulatério (Amb) - utentes que ndo foram internados

Taxa de letalidade (%0) = Obitos

x100

1 Meédia do tempo de internamento
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Numero de episédios de internamento no ano (Ep.Int) - nimero de episddios de internamento
(US - AMB)

Numero de individuos internados no ano (Individuos Int.) - nimero de individuos a que correspon-
dem os episddios de internamento do ano

Numero de individuos internados apenas uma vez no ano (Individuos 1 Int.) - NUmero de individuos
que no ano registaram um Unico internamento

Numero de individuos internados mais do que uma vez no ano (Individuos >1 Int.) - NUmero de
individuos que no ano registaram mais do que um internamento

Numero de segundos internamentos no ano (Segundos Int.)
= Ep.Int - Individuos 1 Int. - Individuos >1 Int.

Percentagem de segundos internamentos (Segundos Int.)

= (Ep.Int - Individuos 1 Int. - Individuos >1 Int.)/(EP.Int.)*100%

Quadro A3 - Siglas utilizadas no capitulo Morbilidade hospitalar

Designacao Sigla

us Utentes Safdos
DI Dias de Internamento
DC Day cases
0 Obitos
Amb Casos de Ambulatério
DM Demora Média ou Média do tempo de internamento
n NUmero de Doentes Saidos
%0 % de Obitos
Ep.Int NUmero de Episédios de Internamento
Individuos Int. NUmero de Individuos Internados

Individuos 1 Int.

NUmero de Individuos Internados apenas uma vez no ano

Individuos >1 Int.

NUmero de Individuos Internados mais do que uma vez no ano

Segundos Int.

Numero de segundos internamentos no ano

% Segundos Int.

Percentagem de segundos internamentos no ano
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No capitulo 3 foram utilizados os cédigos da CIDIMC abaixo indicados:

Quadro A4 - Lista de doencas associadas ao Plano Nacional para a Alimentacdo Saudavel e respec-
tivos cédigos CIDIMC

Cédigo Diagnésticos Principais Descricao
262 e 263 Outras Formas de Desnutrigdo Proteico-Caldricas
264-269 Avitaminoses
280 Anemia por Deficiéncia de Ferro
2501 Diabetes Mellitus com Cetoacidose
2780 Peso a mais e Obesidade
2781 Adiposidade Localizada
2788 Formas de Hiperalimentagdo NCOP
2811 Anemia por Deficiéncia de Vitamina B12 NCOP
2812 Anemia por Deficiéncia de Acido Félico
7830 e 3071 Anorexia
30751 Bulimia Nervosa
7070 Ulcera de Pressdo
27651 Desidratagao
966** Infusdo Enteral de Substancias Nutricionais Concentradas
9915%* Perfusdo Parentérica de Substancias Nutricionais Concentradas
153 e 154 Neoplasia Maligna do Célon, Recto, Juncdo Recto-Sigmoideia e Anus
174 Neoplasia Maligna da Mama Feminina
185 Neoplasia Maligna da Préstata
250 Diabetes Mellitus
401 Hipertensdo Essencial
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Carga global da doenca

O estudo Global Burden of Disease 2010 (GBD 2010) tem como objetivo a quantificacdo dos niveis e
tendéncias de perda de saude devidas a doencas, lesdes e factores de risco. Este projeto é coordena-
do pelo Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) e conta com a colaboragdo de 488 autores
de 300 instituicGes em mais de 50 paises. Em 2013 foram disponibilizadas estimativas nacionais para
a carga da doenga, quantificadas pelo nimero de 6bitos e pelos indicadores anos potenciais de vida
perdidos, anos vividos com incapacidade e anos de vida ajustados a incapacidade, para os anos 1990
e 2010, por doenga, lesdo e factor de risco, segundo idade e sexo. Estes dados incluem numeros ab-
solutos, taxas e percentagens.

As definicdes destes indicadores sao as seguintes:

Anos potenciais de vida perdidos (YLL) - NUmero de anos que teoricamente uma determinada popu-
lagdo deixa de viver se morrer prematuramente (antes dos 70 anos). Resulta da soma dos produtos do
numero de 6bitos ocorridos em cada grupo etario pela diferenca entre o limite superior considerado e
0 ponto médio do intervalo de classe correspondente a cada grupo etario (INE, IP).

Anos vividos com incapacidade (YLD) - Anos de vida vividos com qualquer tipologia de incapacidade.
(IHME; 2013)

Anos de vida ajustados a incapacidade (DALY) - Indicador de salide baseado no calculo dos anos de
vida esperados, em qualquer populagdo, apds ajustamento aos dias de incapacidade conhecidos ou es-
timados na mesma populacdo. Resulta do somatério dos anos potenciais de vida perdidos (YLL) com os
anos vividos com incapacidade (YLD). Os anos de vida ajustados a incapacidade sdo também definidos
como anos de vida saudaveis perdidos. (Last, J.; 1988, DEPS; 1994).

Desagregacao por:
Sexo
- Masculino
- Feminino
Grupos etarios
-5-14 anos
- 15-49 anos
- 50-69 anos
- 70+ anos
Comparacgao entre 1990 e 2010
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Quadro A5 - Fatores de risco estudados no Programa

Programa Nacional para a Promocdo de Alimentacdo Saudavel
Obesidade

Hipertensdo Arterial

Habitos Alimentares Inadequados

Inatividade fisica
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Registo de morbilidade nos Cuidados de Saude Primarios

Os indicadores relacionados com a atividade e producdo das unidades funcionais de Cuidados de Saude
Primarios foram obtidos por consulta aos cinco Sistemas de Informagdo das Administragdes Regionais
de Saude (SIARS). Estes sistemas integram informacdo de natureza clinica proveniente do Sistema de
Apoio ao Médico (SAM) e do Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), assim como dados admi-
nistrativos do Sistema de Informacdo para Unidades de Saude (SINUS). Para codificar a atividade clinica
nos Cuidados de Saude Primarios € utilizada a Classificagdo Internacional Cuidados de Salde Primarios,
versao 2 (ICPC-2).

Para calculo da proporc¢do (ou numero) de utentes inscritos ativos com diagndstico de determinado

problema de salde foi considerada a seguinte definicdo:
Inscricdo ativa - Permite especificar que o utente tem “Primeira inscrigdo nos cuidados prima-
rios” (codigo de SINUS 1) ou “Transferido de inscricdo primaria” (codigo de SINUS 2). O conceito de
inscricdo ativa ndo inclui “utentes esporadicos” (cédigo de SINUS 3), nem “utentes adormecidos”
(cédigo de SINUS 9), nem outras formas de inscricdo. Trata-se do tipo de inscri¢do valido para
que o utente seja incluido na generalidade dos indicadores da contratualizacdo (conceito R049
definido no documento: “Bilhete de identidade dos indicadores de contratualizacao dos Cuida-
dos de Saude Primarios no ano de 2014, ACSS. IP). Disponivel em: http://www.acss.min-saude.
pt/Portals/0/bilhete_identidade_indicadores_contratualizacao_2014___2014_02_25.pdf e acedido
em 13 de outubro de 2014.
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