Recomendacgdo para as politicas
nacionais:

Preveng¢do das doencgas
cardiovasculares nas Américas
através da redugdo do consumo de
sal para a toda a populagcao

A Organizagao Pan-Americana de Saide (OPAS), através de um painel de especialistas
independentes especialmente convocados para discutir sobre os efeitos do sal sobre a saude,
produziu esta recomendacio para a orientagdo dos paises membros na elaboragao de politicas
nacionais. As recomendagdes produzidas tém um enfoque populacional com o objetivo de reduzir o
consumo de sal na dieta de todos os povos nas Américas sejam adultos, criangas ou idosos.

Meta Politica

A diminui¢ao gradual e sustentavel do consumo de sal na dieta com o objetivo de alcangar objetivos
nacionais ou em sua auséncia, as metas internacionais recomendadas de consumo inferior a 5g/dia/
pessoa para o ano de 2020.

Publico Alvo

Politicos, gestores publicos, lideres de organizagdes nao governamentais (representantes dos
consumidores, saude, cientificos e profissionais de saude), sociedade civil, industrias (incluindo a
industria de alimentos), importadores e exportadores de alimentos, e a OPAS.

Justificativa

“» O aumento da pressio arterial na popula¢io mundial como o principal fator de risco de
morte e o segundo de incapacidade por doenca cardiaca, acidente vascular cerebral e
insuficiéncia renal;

<> Nas Américas, entre 1/5 a 1/3 de todos os adultos tém hipertensio e quando se alcanca 80
anos de idade, pode-se esperar que mais de 90% sejam hipertensos.

Quanto maior o consumo de sal na dieta, maior é a pressao arterial dos individuos. A tipica
alimentag¢ao moderna proporciona quantidades excessivas de sal, desde a infancia até a vida
adulta.

A recomendagcio feita pela OMS para o consumo de sal é de menos de 5g/dia/pessoa. Nas
Américas, o consumo pode chegar ao dobro do nivel recomendado. E, todos os grupos
populacionais incluindo as criangas estao afetados.

A adicdo do sal de cozinha aos alimentos no momento da refeicio niao é o unico
problema. Na maioria das populagoes, a maior quantidade de sal na dieta provém de pratos
preparados e pré-cozidos, incluindo pao, carnes processadas, embutidos, congelados, além
dos cereais matinais.

A redugao do consumo de sal na populagaio é uma das medidas com melhor custo
beneficio para a saude publica. Esta medida pode reduzir as taxas de prevaléncia e
mortalidade de uma série de doencas cronicas e também comorbidades relacionadas, O
custo estimado ¢ de $0.04 e $0.32 US por pessoa por ano.

Os governos tém boa justificativa para a intervencao direta para a redugdo do consumo de
sal da populagao porque os aditivos do sal nos alimentos sao muito comuns nos alimentos.




As pessoas nao tém consciéncia da quantidade de sal que consomem em diferentes tipos
de alimentos e dos efeitos adversos para a sua saude. As criangas sdo especialmente
vulneraveis.

O consumo de sal pode reduzir sem colocar em risco os esforcos de fortificagio com
micronutrientes.

As recomendagoes descritas abaixo sao consistentes com os trés pilares da Organizacio Mundial de
Saude para a redugio exitosa de sal na alimentacao: reformula¢iao de produtos, sensibilizacao do
consumidor e campanhas de educagdo e mudangas no meio ambiente para proporcionar que as
opgoes saudaveis sejam as mais facies e acessiveis para todos.

Buscar aprovacio destas recomendagées pelos ministros da satude, agricultura e comércio,
das agéncias regulatorias, dos lideres nacionais em saiude publica, organiza¢ées nio
governamentais (ONGs), sociedades cientificas, universidades e industrias de alimentos
relevantes.

Desenvolver agoes e estratégias para a redugao de sal nos alimentos de forma sustentavel,
financiados, com base cientifica, e que se integrem nos programas existentes de alimentos,
nutri¢do, saude e educagdo. Os programas devem ser socialmente inclusivos e considerar
subgrupos socioeconémicos racial, cultural, género, subgrupos de idade e especificamente
criangas. Os componentes deverao incluir:

Padronizagao da rotulagem nutricional de forma que os consumidores possam identificar
facilmente os alimentos ricos e pobres em sal/s6dio.

Educa¢ao para a populacio, incluindo criangas, sobre os riscos de alto consumo de
sal/sédio na alimentacdo. E, também como reduzir o consumo de sal/sédio como parte
de uma alimentac¢ao saudavel.

Iniciar a pactuagdao com as industrias de alimentos nacionais para fixar objetivos de redugdo
gradual, com a determinacdo de prazos, dos niveis/conteudos de sal de acordo com as
categorias de alimentos. Esta pactuagio pode ser realizada por regulamentos e/ou através de
incentivos ou desincentivos econémicos com o monitoramento do governo.

Regular ou fomentar que as empresas de alimentos adotem o menor de: a) melhor da
classe/categoria (0 conteddo de sal iguale a0 menor conteido de sal da categoria do
alimento) e b) o “melhor do mundo” para o mercado nacional (que iguale o menor conteudo
de sal para um alimento especifico produzido pela mesma industria em outro lugar do
mundo).

Desenvolver um sistema de vigilancia nacional, com a apresenta¢ao de informes periédicos
para identificar os niveis de consumo de sal e das principais fontes de sal na dieta. Monitorar
o progresso de alcance das metas nacionais para o consumo de sal na alimentagdo e o
objetivo recomendado internacionalmente.

Revisar regulamentos nacionais de fortificagio do sal e as recomendagbes para que estejam
em concordancia com o consumo de sal recomendado.

Ampliar o apoio a comissao do Codex Alimentarius em rotulagem nutricional de sal/sédio nos
alimentos, para ser incluido como um componente obrigatério da rotulagem nutricional;



Desenvolver matcos legais e/ou regulatérios para a aplicacdo das recomendagoes da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) sobre publicidade de alimentos e bebidas para
criancas.

Ser signatario desta recomendagao para politicas nacionais.

Educar seus associados/membros sobre os riscos para saide quando do alto consumo de sal
na alimentacdo e como reduzir o consumo de sal. Fomentar a participa¢do em advocac).
Monitorar e promover apresentagdes do sal na dieta em reunides nacionais e a publicagao de
artigos sobre o sal na alimentagao.

Promover e realizar adyocacy nos meios de comunicagao sobre a necessidade de redugiao do
consumo de sal para o publico, incluindo criangas e em particular mulheres considerando o
seu papel na saude da sua familia e na preparagao dos alimentos.

Difundir amplamente a lilteratura relevante.

Sensibilizar os gestores publicos e privados sobre os beneficios da redugdo a pressio
sanguinea entre as pessoas normotensas e hipertensas, independentemente da idade.

Advogar por politicas e regulamentos que contribuam para a reducdo do sal na dieta para a
populagao.

Promover a formacao de coligagOes para aumentar a capacidade das organizagdes para
realizar advocacy e desenvolver instrumentos de advocacy para fomentar as agoes na sociedade
civil.

Ser signatario desta recomendagdo para as politicas nacionais.

Elaborar “o melhor da classe/categotia” e o melhor produto do mercado global na maior
brevidade possivel. Propiciar que os substitutos do sal tenham precos acessiveis a populagao.

Instituir a reformulagdo dos calendarios para uma gradual e sustentavel reduciao do conteido
de sal de todos os produtos com conteudo de sal elevado, incluindo alimentos de
restaurantes, alimentos processados (embutidos, enlatados, laticinios e cereais matinais e
alimentos congelados). Fazer todas as formula¢ées de novos produtos alimenticios baixos
em sal.

Usar rotulos de alimentos padronizados, claros e faceis de ler e serem compreendidos.
Incluir na rotulagem informacao sobre o conteudo de sal por 100g do alimento.

Promover os beneficios para a saude para a dieta pobre em sal para todos os povos das
Américas.

Assegurar uma boa comunicacio e intercambio de informagao entre as iniciativas regionais e
internacionais para fomentar as boas praticas.

Desenvolver um modelo para os informes nacionais e informar aos estados membros sobre
as linhas de base comparativas, bem como progresso em pontos do tempo pré-
determinados. Por exemplo, 2010, com o progresso em 2015 e 2020.



Trabalhar com os estados membros para monitorar o consumo de sal na dieta nas Américas.

Desenvolver e fomentar um portal na web informagoes de apdio aos governos, ONGs e
especialistas sobre o consumo de sal na regidao pan americana.

Desenvolver uma rede baseada em “caixa de ferramentas” com materiais educativos e
programas para a reducao de sal na dieta para o publico, pacientes, profissionais de saude.
Estes materiais devem ser culturalmente apropriados as sub-regides das Américas.

g

Desenvolver e promover diretrizes para evitar os conflitos de interesse e para apoiar
organizagoes de saude e academia na regido pan-americana nas suas interagdes com a
industria de alimentos.

Fomentar a investigacao dos impactos economicos e de saude do alto consumo de sal na
dieta nos pafses e sub-regides na regiao pan americana.

Apoiar os estados membros na revisdo dos seus programas nacionais e sub regionais de
fortificacdo para que sejam coerentes com os esforcos para a redugao do sal nas dietas.

Colaborar com a Organizagdo para a Agricultura e Alimentagdo (FAO), UNICEF, ¢ a
Comissao do Codex Alimentarius e outros organismos das Na¢oes Unidades para que as a¢oes
voltadas a redugdo de sal na alimentacao sejam coordenadas, focadas e coerentes.

Sensibilizar os gestores sobre os beneficios da redugao da pressio sanguinea entre as pessoas
normotensas e hipertensas, independentemente da idade.

Fazer advocacy para politicas e regulamentos que irao contribuir para a redugao do consumo
de sal nas populag¢oes.
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Aproximadamente um em cada quarto adultos em todo mundo tinham hipertensao em 2000. (1) na
medida em que a populagao envelhece, as taxas de hipertensao arterial aumentam. O estudo de
Framingham demonstrou que 90% das pessoas normotensas de 55 a 65 anos irdo desenvolver
hipertensao se atingirem esta expectativa de vida. (2) Em 2025, sem intervencdes, se espera que 29%
de todos os adultos do mundo tenham hipertensao. (1)

No Canada, um de cada cinco adultos tem hipertensio (3) e, foi estimado que 29% dos adultos nos
Estados Unidos serem hipertensos em 2003-04. (4) Em diferentes paises da América Latina, a
prevaléncia da hipertensao oscila de 26 a 42% entre a populagao adulta em geral. (5)

A OMS aponta que o aumento da pressao arterial no mundo é o principal fator de risco de morte (6)
e o segundo de incapacidades por doengas cardfacas, acidente cérebro vascular e insuficiéncia renal

(-

Enquanto a maioria dos profissionais de saide consideram “hipertensao” como a pressao arterial
sistolica de 140mmHg ou mais, o risco relativo de doencas cardiovasculares comega a aumentar
quando a pressio arterial sobe para acima de 115 mmHg. Assim, uma gama muito mais ampla da
pressao arterial inadequada ¢ lesiva para a saude, e tem-se atribuido a maioria das mortes por
doencas cardiovasculares e derrame cerebral (8).

Ha evidéncias sélidas que o sal adicionado ao alimento ¢ o fator mais importante para o aumento da
pressao arterial em pessoas normotensas e hipertensas, sejam adultos ou criangas (9,10). Uma dieta
rica em sal aumenta também o risco de hipertrofia ventricular esquerda e danos renais. E também
uma das provaveis causas de cancer de estbmago, e tem possiveis associagdes com a 0seoporose.
Ainda, aumenta a severidade da asma. Como os alimentos salgados causam sede, ¢ provavel também
que estejam contribuindo para a obesidade entre criangas através do maior consumo de bebidas
agucaradas, como refrigerantes (9,10,11).

Um informe técnico da OMS e FAO recomenda a ingesta de sal de menos de 5g/dia/pessoa. Os 5¢
equivalem a 2000 mg de sédio (12). Entre os pafses das Américas onde foi estudada a excregao
urinaria de sédio de forma padronizada e comparavel. Neste estudo a ingesta foi de
11.5g/dia/pessoa (13). Dados recentes dos Estados Unidos indicam que 95% dos homens e 75%
das mulheres de 31 a 50 anos consomem regularmente mais sal do que a quantidade maxima
recomendada (14). No Canada, mais de 85% dos homens e de 60% das mulheres entre 19 e 70 anos
de idade tém uma ingestao de sal acima do nivel maximo de consumo recomendado. Ainda, mais de
90% das criancas canadenses entre 4 e 8 anos, ¢ 83% das meninas e 97% dos meninos entre 9 ¢ 13
anos de idade, ingerem mais do maximo recomendado. A situagao ¢ a mesma em quase os 80% dos
meninos canadenses entre as idades de 1 a 3 anos (15).



Em 2001, o manejo da pressao arterial e das doengas resultantes consumiu aproximadamente 10%
do total de gastos do cuidado da saude no nivel global, considerando que esta é uma estimativa
conservadora. Se fosse somado as mortes prematuras este custo poderia ser 20 vezes mais elevado
(8). Reduzir efetivamente a pressao arterial em uma escala universal requer agdes com grande alcance
da populagao (16,17). Orientagao individual, como parte de uma abordagem para uma pressao
sanguinea saudavel tem um impacto limitado. Por outro lado, a redugao de sal na alimentacao de
populagdes inteiras, nio somente o que se utiliza na mesa, mas também o mais importante o que ¢é
adicionado ao processamento de alimentos como paes, carnes, cereais matinais (16,17).

Os governos estao respaldados a assumirem politicas e/ou regulamentos com um enfoque
populacional para a redu¢iao do consumo de sal considerando que os aditivos do sal nos alimentos
sa0 muito comuns. As pessoas nao sio conscientes da quantidade de sal que estio consumindo nos
diferentes alimentos e dos efeitos adversos na saude. As criangas sao especialmente vulneraveis.

A reducao da pressao arterial mediante a reduc¢ao da ingesta de sal em nivel populacional ¢ efetiva
(17,18). Foi estimado que uma estratégia que combine os meios de comunicagao e campanhas de
sensibilizagao sobre a regulacao da quantidade de sal nos alimentos processados custara entre $0.04 e
$0.32 US por pessoa por ano. Em 10 anos, se prevé que esta estratégia pode evitar 8.5 milhoes de

mortes em todo o mundo, com maior énfase nas mortes relacionadas as doencgas cardiovasculares
(17).

A redugao dos gastos com servicos de saude podera ser muito alta. Pesquisadores do Reino Unido
estimaram que se atingissem o consumo de sal de menos de 6g/didrios potencialmente havetia
reducio de necessidade de drogas anti-hipertensivas em 30% (19). No Reino Unido houve uma
reducio de 10% do consumo de sal desde 2000-01. Esta reducio foi atribuida a uma combinacao
gradual e sustentavel de esforcos da industria na reducao do sal de algumas categorias de alimentos e
da realizagao de campanhas de informagao elaboradas por Food Standards Agency (20).

Nos Estados Unidos, se o consumo médio da populagao se reduzit para 5g/dia, poderia haver 11
milhGes de casos a menos de hipertensao. Estima-se que com esta reducdo de consumo do sal,
haveria uma redug¢ao no gasto com saude de aproximadamente $18 bilhoes e ganho de
aproximadamente $32 bilhGes considerando os anos ajustados por qualidade de vida (21). Estima-se
que no Canada, a redugao dos aditivos do sal, pode diminuir a prevaléncia da hipertensao em 30% e
quase dobrar a taxa de sucesso de tratamento e controle da doenga. Estima-se também uma
economia direta de $430 milhoes por ano para o sistema de saude somente na redugao no manejo da
hipertensao (22).

O sal ¢ usado em algumas areas das Américas como um veiculo para iodagao e em alguns casos para
fortificar a ingesta de fltior. Existem veiculos alternativos para a fortificacio como os 6leos vegetais
e leite. As mudangas de pratica devem ser coordenadas com as politicas de redu¢ao do sal na dieta.
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