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Resumo

Doengas cronicas ndo transmissiveis correspondem a principal causa de morte
no mundo e tém a alimentacdo inadequada como um de seus principais fa-
tores de risco modificdveis, destacando-se o consumo excessivo de sodio e sua
associagdo com doengas cardiovasculares, mediadas pela pressao arterial. Este
estudo avaliou o impacto de diferentes cendrios de politicas para a reducdo do
consumo de sédio com base em alimentos processados e ultraprocessados na
prevencdo de mortes por desfechos cardiovasculares na populacao adulta no
Brasil. Foram utilizados dados secunddrios, de relatérios e bases piiblicas do
Sistema Unico de Satide e de inquéritos populacionais. Foram analisados os
impactos, até 2027, de trés cendrios: manutencdo das atuais metas voluntdrias,
e dois cendrios mandatorios, considerando as menores metas nas Américas e
as menores metas mundiais. Para a andlise das mortes prevenidas ou adiadas
com base no consumo de sédio em tais cendrios foi utilizado o Preventable
Risk Integrated ModEl (PRIME). Em 2027, mais de 72 mil mortes seriam
atribuiveis ao excesso de sodio e as metas voluntdrias resultariam na preven-
cdo ou adiamento de até 4.001 (intervalos de 95% de incerteza — 1195%: 1.611-
6.563) mortes, ¢ os cendrios mandatdrios resultariam na prevencao de 9.704
(1195%: 3.955-15.665) ¢ 15.561 (I195%: 6.350-25.096) mortes por doencas
cardiovasculares, considerando as menores metas regionais e internacionais,
respectivamente. Os achados sugerem que a manutencdo de metas voluntdrias
tem impacto limitado quando comparada a cendrios possiveis e mais restriti-
vos de redugdo do teor de sodio em alimentos processados e ultraprocessados, e
reforcam a necessidade de adocdo de medidas com maior efetividade no pais.
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Introdugéao

As doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT) sao um importante problema de saide publica por
serem globalmente a principal causa de morte nas tltimas décadas, e as doencas cardiovasculares tém
sido as causas que mais contribuem para ébitos por DCNTs 1. No Brasil, as doencas cardiovasculares
sdo responsaveis por cerca de 30% dos ébitos 2 e apresentam um elevado impacto econoémico, de
maneira que foram estimados em 37,1 bilhdes de reais os custos diretos e indiretos destas doencas em
2015, que correspondia a 0,7% do Produto Interno Bruto (PIB) do pais 3. No conjunto das DCNTs, a
hipertensio arterial custou mais de dois bilhdes de reais ao ano para o Sistema Unico de Satide (SUS)
em 2018 4.

A alimentacdo inadequada destaca-se dentre os principais fatores de risco modificiveis para a
ocorréncia das DCNTs. Estima-se que 11 milhoes de mortes e 255 milhdes de anos de vidas ajustados
por incapacidade (DALYs - disability adjusted life years) sdo atribuidos a fatores de risco dietéticos, den-
tre os quais a ingestdo elevada de s6dio contribui com trés milhdes de mortes e 70 milhdes de DALYs
5. Considerando-se a documentada associa¢do da elevada ingestdo de s6dio com o aumento da pressdo
arterial e com o maior risco de doenca cardiovascular, acidente vascular cerebral e doenca cardiaca
coronariana em adultos, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) recomenda que a ingestdo de sédio
seja inferior a 2g/dia, o equivalente a 5g/dia de sal 6.

No Brasil, o consumo médio de sal é 9,3g/dia, quase o dobro daquele recomendado pela OMS 7.
Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008-2009), que avaliou o consumo alimentar da
populacio brasileira, as principais fontes dietéticas de sédio sdo a adicdo direta de sal e temperos a
base de sal aos alimentos (74,4%) e o consumo de alimentos processados e ultraprocessados (20,5%) 8.9.
Estima-se que mais de 46 mil mortes ao ano por doencas cardiovasculares poderiam ser prevenidas
ou adiadas e que R$ 662 milhdes em custos ao SUS com o tratamento de doencas cardiovasculares
poderiam ser economizados caso a ingestdo média de sal dos brasileiros fosse reduzida a 5g/dia em
adultos maiores de 30 anos 10,11,

A OMS propde a meta de reduzir em 30% a ingestdo média populacional de sédio até 2020 como
estratégia para contribuir na prevencdo e controle das DCNTs 12. Nacionalmente, para o enfrenta-
mento das DCNTs, a reducdo do consumo de sal é abordada na Politica Nacional de Alimentacdo
e Nutricdo 13, especialmente baseando-se no Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira 14, que traz
a diretriz de promocédo da alimentacdo adequada e saudavel, e, complementarmente, por meio da
agenda de reformulacdo do perfil nutricional de alimentos processados e ultraprocessados. Ainda, ha
o Plano de Ac¢oes Estratégicas para o Enfrentamento de DCNTs, que estabeleceu a meta de reduzir o
consumo médio de sal e apresentou a regulacdo da composicdo nutricional de alimentos para a redu-
¢do dos teores de s6dio como umas das principais acdes no eixo de alimentacdo saudavel, com vistas
a prevencdo de DCNT e a promocio da satde 15.

Em termos globais, a reducao do teor de sédio em alimentos processados e ultraprocessados é
reconhecida como custo-efetiva para a reducdo do consumo de sédio em nivel populacional 16. Para
tanto, tém sido comumente implementadas estratégias voluntarias ou regulatdrias (mandatérias)
para estabelecer limites maximos e, algumas vezes, limites médios de sédio nos alimentos pelo mun-
do 17,18,19,20,21, Baseado na experiéncia dos paises das Américas, incluindo Argentina, Brasil, Canada,
Chile e Estados Unidos, a Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS) propos também metas
regionais, visando a apoiar paises em diferentes estigios de desenvolvimento de politicas nacionais
relacionadas a reformulacdo de alimentos 22.

No Brasil, a agenda de reformula¢ao de alimentos tem sido implementada desde 2011 com base em
acordos voluntarios entre o Ministério da Satide e as associa¢des do setor produtivo de alimentos. Os
acordos apresentam as metas pactuadas, isto é, o estabelecimento de limites maximos para a reduc¢io
gradual dos teores de s6dio em categorias prioritarias de alimentos processados e ultraprocessados,
incluindo os temperos e caldos a base de sal 23,24,2526,27,28. Os resultados do monitoramento desses
acordos mostram que mais da metade das categorias prioritarias apresentaram reducao significativa
de 8 a 34% do teor médio de sédio dos alimentos, no periodo de 2011 a 2017 29. Apesar dos resultados
positivos do cumprimento das metas voluntarias, as associa¢des do setor produtivo de alimentos tém
abrangéncia limitada e representam em torno de 70% do mercado, atualmente. Além disso, as metas
pactuadas ainda podem ser mais restritivas de modo a alcancar maiores redu¢des dos teores de sédio
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nos alimentos considerando os limites aplicados em outros paises e, assim, proporcionar menores
riscos a saude 21,30,31,32,

Assim, o presente artigo tem como objetivo avaliar o impacto de diferentes cenarios de politicas
para a reducdo do consumo de sédio com base em alimentos processados e ultraprocessados na pre-
ven¢do de mortes por desfechos cardiovasculares na popula¢ao adulta no Brasil.

Materiais e métodos

Este estudo baseou-se em dados secundarios, obtidos de relatdrios oficiais e bases publicas de dados
de sistemas de informacdo em satide do SUS e de inquéritos populacionais, e por isto é dispensado de
aprovacao ética. O delineamento do estudo tomou como base a estimacao da reduc¢io do consumo per
capita de sédio pela popula¢ao brasileira em diferentes cenarios de metas para os limites maximos de
soédio e o impacto em termos de mortes atribuiveis por meio de modelagens estatisticas por macros-
simulac¢do nestes cenarios, valendo-se dos dados sintetizados no Quadro 1.

Quadro 1

Sumadrio dos principais dados utilizados nas modelagens de mortes atribuiveis ao consumo de sal por macrossimulacdo (Preventable Risk Integrated
ModEl - PRIME) e suas fontes.

DADOS VALORES [RR (1C95%)] FONTE

Caracteristicas da linha de base

Dados demograficos Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica 41

Consumo de sal Pesquisa Nacional de Satide, 2013 7

Mortes por doengas cardiovasculares Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade

Efeito do consumo de sal na pressdo arterial sistélica -5,80 (-2,50-9,20) He et al. 37

Riscos relativos de doencas cardiovasculares Unidade de mudanca: reducdo de Lewington et al. 42

associados a pressédo arterial sistdlica 20mmHg na pressdo arterial sistélica

Doencas isquémicas do coragdo <49 anos: 0,49 (0,45-0,53)

50-59 anos: 0,50 (0,49-0,52)
60-69 anos: 0,54 (0,53-0,55)
70-79 anos: 0,60 (0,58-0,61)
Mais de 79 anos: 0,67 (0,64-0,70)
Doencas cerebrovasculares <49 anos: 0,36 (0,32-0,40)
50-59 anos: 0,38 (0,35-0,40)
60-69 anos: 0,43 (0,41-0,45)
70-79 anos: 0,50 (0,48-0,52)
Mais de 79 anos: 0,67 (0,63-0,71)

Doenca hipertensiva 0,22 (0,20-0,25)
Insuficiéncia cardiaca 0,53 (0,48-0,59)
Embolia pulmonar 0,72 (0,60-0,87)
Doenca reumatica do coracdo 0,74 (0,61-0,89)
Aneurisma de aorta 0,55 (0,49-0,62)

1C95%: intervalo de 95% de confianga; RR: risco relativo.
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Amostra e populacao de estudo

¢ Coleta dos dados

Os dados referentes aos teores de sddio nos alimentos abrangeram diferentes categorias de alimentos
processados e ultraprocessados, contempladas nos acordos voluntarios brasileiros e que de acordo
com a POF 2008-2009 contribuiam majoritariamente para a ingestdo excessiva de sédio. Foram elas:
massas instantaneas, paes de forma, paes do tipo bisnaguinha, bolos e misturas para bolos, rocambo-
les, biscoitos doces, salgados e recheados, batata frita e batata palha, salgadinhos de milho, maionese,
margarinas, cereais matinais, caldos prontos, temperos, sopas, produtos cirneos (hamburgueres,
linguicas, salsichas, presuntaria e empanados) e produtos lacteos.

Tais dados estdo disponiveis nos relatérios contendo a avaliacdo das metas pactuadas para a
reducao do sédio em categorias prioritarias de alimentos processados no ambito do monitoramento
do Plano Nacional de Reducao do S6dio em Alimentos Processados do Ministério da Satide 32.33,34,
As informacdes foram obtidas baseando-se na declaracdo do teor de sédio disponivel no rétulo dos
alimentos por meio de pesquisa de informacdes da rotulagem nutricional obrigatdria, conduzida
nos sitios eletronicos oficiais das empresas. Quando essa informacao nao estava disponivel, os dados
foram solicitados pelo contato com o Servico de Atendimento ao Consumidor (SAC) por meio de
e-mail e/ou telefone. Os dados coletados foram registrados em planilha eletronica desenvolvida para
a consolidacdo das informacdes desses alimentos.

O consumo de sédio pela populagio brasileira em 2013, desagregado por faixa etaria e sexo, foi
obtido baseando-se nos microdados das analises laboratoriais da Pesquisa Nacional de Satide (PNS
2013) 7. Ja o consumo de alimentos foi obtido com base nos microdados da POF 2008-2009 35. Os
dois inquéritos, realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sdo pesquisas
domiciliares representativas da populacao brasileira, com desagregacdo regional e por zona urbana e
rural, sendo os dados de consumo alimentar (POF) e excrecdo urinéria de sédio (PNS) também desa-
gregados por sexo e grupo etario para a popula¢io adulta.

Neste estudo, os dados demograficos e de mortalidade foram obtidos, respectivamente, nas bases
publicas do IBGE e no Sistema de Informacdes sobre de Mortalidade do SUS (SIM/SUS). Os dados de
populacido e de mortalidade foram estratificados por sexo, considerando-se faixas etarias com inter-
valos de cinco anos, e as causas de dbito foram baseadas na Classificacao Internacional de Doencas,
10a revisao (CID-10).

¢ Analise dos dados

Os teores médios de sédio nas categorias de alimentos foram calculados com base nos dados coleta-
dos, apds a padronizacdo dos teores de sédio da porcao identificada na rotulagem nutricional para
100g de cada alimento. Em seguida, foi feita a analise descritiva dos dados em termos de medidas de
tendéncia central (médias e medianas) e de dispersio (desvios padrdo e valores maximos e minimos),
considerando-se os teores de s6dio em dois momentos distintos: na linha de base, isto ¢, o periodo
anterior a pactuacdo de metas (entre 2011 e 2013) e no monitoramento oficial de cumprimento das
metas realizado em 2017.

O consumo de sédio, em 2017, foi estimado baseando-se na diferenca entre o consumo avaliado
em 2013 7 e nas mudancas no consumo de sédio, calculadas valendo-se no consumo de alimentos
processados e ultraprocessados utilizando os microdados da POF 2008-2009 35. Para tanto, assumiu-
se que o consumo dos alimentos (em quilogramas) ndo seria alterado ao longo do tempo, substituin-
do a quantidade de sédio em cada produto (em g/100g) pelo teor médio de sédio dos produtos em
2011 (linha de base) e em 2017 (cenarios contrafactuais). O cenério contrafactual mais pessimista
(manutencao das metas voluntarias nacionais) foi calculado considerando-se os limites voluntarios
maximos para 70% do consumo de cada categoria, correspondentes a representatividade estimada da
Associacdo Brasileira da Industria de Alimentacao (ABIA) no mercado brasileiro, e considerando-se
inalterado o teor médio de s6dio dos 30% restantes, correspondentes aos produtos das empresas que
nio fazem parte dos acordos voluntérios (igual aos teores médios na linha de base). Os outros dois
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cenarios pressupdem limites mandatdrios, ou seja, estabelecidos por regulamentacio especifica, e que
alcancam todo o mercado brasileiro. O cendrio intermediario corresponde a substituicdo do limite
maximo de sédio em cada categoria pela menor meta nacional nas Américas, em 2014 22; e o cenario
otimista, pela substitui¢cido dos limites maximos de sddio pelas menores metas vigentes no mundo, em
2017-2018 21,30,31,

O consumo de sédio em cada cendrio de reducao, baseado em politicas voluntarias e mandatdrias,
e 0 consumo maximo recomendado pela OMS (2g de sédio ou 5g de sal) foram usados como entradas
para a modelagem de mortes prevenidas ou adiadas em 2027, comparadas ao consumo de sédio na
linha de base, em 2013, usando-se o Preventable Risk Integrated ModEl (PRIME) 36. A modelagem dos
cendrios de politicas incorporou o tempo médio (lag time) de poucas semanas entre as mudancas no
perfil dos alimentos (redu¢io do contetdo de s6dio), o consumo estimado de sédio e o inicio da redu-
¢do da pressdo arterial sistdlica 37, e a partir de cinco anos para mudancas nos desfechos cardiovas-
culares na populac¢do adulta com 30 anos ou mais de idade, que aumentam gradualmente a partir de
entdo 38,3940, Dessa forma, os impactos da reduc¢ao do teor de sédio até 2017 resultardo em impactos
na mortalidade cardiovascular a partir de 2022, e assumiu-se que se aproximariam de seu impacto
méximo a partir de dez anos de reducdo no consumo (2027). Para a estimativa da mortalidade em
2027, assumiu-se que a mortalidade por habitante seria mantida proporcional a de 2017, ajustada pela
populacao e distribuicado etaria e por sexo estimada para 2027 41.

O PRIME é uma metodologia de modelagem de cenarios por macrossimula¢do, desenvolvida
pela Universidade de Oxford (Reino Unido) para estimar mudancas na distribuicdo ajustada por
sexo e por grupo etirio com base em mudancas em um ou mais fatores de risco para DCNTS, tais
como dieta, atividade fisica, consumo de 4lcool e tabagismo, na mortalidade populacional, incluindo
fatores intermediarios como indice de massa corporal (IMC), pressio arterial e colesterol sanguineo.
O modelo parametriza os fatores de risco e a mortalidade por DCNTs valendo-se de metanalises de
estudos epidemioldgicos 36.

Os dados usados pelo PRIME incluem estimativas de mortes anuais por DCNTs por grupos de
sexo e de idade, de populacio por grupos de sexo e idade, da distribuicdo dos fatores de risco compor-
tamentais na linha de base e da distribuicdo dos fatores de risco no cendrio contrafactual de interesse
(neste caso, o consumo de sddio em cada cenario).

As estimativas do impacto do consumo de sédio nos desfechos cardiovasculares por meio do
PRIME sido baseadas na parametriza¢io do consumo de sédio e nas mudangas na pressdo arterial
sistélica 37 e das alteracdes na pressdo arterial e desfechos cardiovasculares 42. O modelo inicialmente
parametriza as mudangas no consumo de sddio, convertidas no consumo equivalente de sal, e seus
efeitos na pressio arterial sistolica (PAS), criando uma estimativa linear de aumento na PAS para cada
grama de sal adicionado a dieta e, depois, parametriza estes intervalos de 1g no consumo de sal para
gerar um risco relativo combinado para associar o consumo de sédio com a mortalidade por doengas
cardiovasculares, mediada pela pressio arterial.

Dentro da matriz do modelo, é realizada a analise de sensibilidade para a gera¢ao de medianas e
intervalos de 95% de incerteza (1195%), com 10 mil interacdes em simulacées de Monte Carlo, que
calcula, de maneira probabilistica, a distribuicdo dos pardmetros de entrada do modelo (consumo de
sal/sédio, riscos relativos e mortalidade) para ajustar os resultados finais das modelagens 4344,

De modo geral, os estudos de modelagem com abordagens probabilisticas representam uma
estimativa da magnitude do impacto de diferentes politicas ou cenarios contrafactuais e isto deve
orientar a interpretacdo dos resultados. Os 1195% dos resultados, por outro lado, expressam a incer-
teza dos parametros de entrada do modelo, incluindo as incertezas da exposi¢do aos fatores de risco
(como a variancia do consumo de s6dio) e dos riscos relativos das metanalises, por meio da anélise
de sensibilidade.

Cad. Saude Publica 2021; 37 Sup 1:e00145520

5



6

Nilson EAF et al.

Resultados

Considerando-se o cenério contrafactual mais pessimista, isto é, a manutencdo das metas voluntarias
brasileiras, foi estimado que o consumo médio de sal per capita seria reduzido, entre 2013 e 2017,
para 9,1g/dia (cenério pessimista). Por outro lado, considerando-se as metas mandatdrias no mesmo
periodo, o consumo médio seria reduzido para 8,8g/dia se as menores metas das Américas fossem
aplicadas (cenario intermediario) e para 8,5g/dia se as menores metas internacionais fossem adotadas
no Brasil (cenario otimista), conforme detalhado na Tabela 1.

Se até 2027 fosse mantido inalterado o consumo médio de sal no Brasil de 2013 (em 9,3g/dia), a
mortalidade atribuivel ao consumo excessivo de sal (maior que 5g/dia) seria de 72.399 mortes (I195%:
30.314-112.781) no ano de 2027. Baseando-se nessas mudancas no consumo, foram estimadas as
mortes prevenidas ou adiadas em cada cendrio de reducdo. A continuidade das metas voluntarias de
reducdo do sédio poderia resultar na prevencio e adiamento de até 4.001 mortes (I195%: 1.611-6.563)
por doencgas cardiovasculares no Brasil até 2027, das quais 2.242 mortes por doencas isquémicas do
coracao e doencas cerebrovasculares.

Valendo-se dos cenarios regulatdrios de metas para o teor de sédio nos alimentos processados e
ultraprocessados, estima-se que, no mesmo periodo, a ado¢dao das menores metas regionais da OPAS
levaria a mais do que o dobro (9.704 mortes, 1195%: 3.955-15.665) e as menores metas internacionais
a quase quatro vezes mais mortes prevenidas ou adiadas (15.561 mortes, 1195%: 6.350-25.096). Con-
siderando-se as doencas isquémicas do corac¢do e doencas cerebrovasculares, seriam prevenidas ou
adiadas 5.479 mortes com a adocdo das menores metas regionais das Américas e 8.815 mortes com
base nas menores metas internacionais (Tabela 2).

Em todos os cendrios, estima-se que mais de metade das mortes prevenidas ou adiadas seriam em
pessoas com menos de 75 anos de idade, alcancando 59% entre os homens e 37% entre as mulheres.
Entre as causas de morte, 57% sao atribuidas a doencas isquémicas do coracdo (predominantemente
infarto do miocardio) e doencas cerebrovasculares (acidentes vasculares cerebrais), bem como 33% a
doencas hipertensivas e 7% a insuficiéncia cardiaca.

Tabela 1

Consumo médio de sal (g/dia) na linha de base das analises (2013) e o consumo estimado em 2017, em cada cenario de
metas para a reducao do soédio.

Linha de base Cendrio pessimista Cendrio intermediario  Cendrio otimista

Média  1C95% Média 1C95% Média 1C95% Média 1C95%

Total 9,34  9,27-941 9,09 9,02-9,16 8,82 8,76-8,89 8,54  8,47-8,60
Homens (anos)

30-44 9,56 9,40-9,72 9,31 9,15-9,47 9,04 8,89-9,20 8,76 8,60-8,91

45-60 9,28 9,16-940 9,03 8,91-9,15 8,76 8,65-8,88 8,48 8,36-8,59

Mais de 60 9,01 885917 876 8,60-8,92 8,49 8,34-8,65 8,21 8,05-8,36
Mulheres (anos)

30-44 9,29 9,14-945 9,04 8,89-9,20 8,78 8,62-8,93 8,49 8,33-8,65

45-60 9,02 890-9,14 877 8,66-8,89 8,50 8,39-8,62 8,22 8,10-8,33

Mais de 60 8,76  8,60-8,92 8,51 8,35-8,67 8,24 8,09-8,40 7,95 7,80-8,11

IC95%: intervalo de 95% de confianca.
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Tabela 2
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Mortalidade total atribuivel ao excesso de sédio e estimativa das mortes prevenidas ou adiadas e seus intervalos de 95% de incerteza (1195%) nos

cenarios de redu¢do do consumo de sodio. Brasil, em 2027.

Total *

Mortes prevenidas ou adiadas [n (1195%)]

Cendrio pessimista

Cenario intermediario

Cenario otimista

Total

Homens

Mulheres

Doencas isquémicas do coracdo
Doencas cerebrovasculares
Insuficiéncia cardiaca

72.399 (30.314-112.781)
37.155(15.619-57.644)
35.292 (14.715-55.191)
22.978 (9.599-36.405)
19.253 (8.098-30.028)

5.221 (2.153-8.360)

4.001 (1.611-6.563)
1.940 (782-3.174)
2.062 (829-3.380)
1.218 (493-1.958)
1.024 (418-1.668)

279 (114-466)

9.704 (3.955-15.665)
4.693 (1.919-7.590)
5.011 (2.046-8.087)
2.972(1.227-4.740)
2.507 (1.032-4.036)
686 (275-1.132)

Aneurisma de aorta 1.320 (556-2.165) 69 (28-119) 171 (68-282)
Embolia pulmonar 627 (191-1.233) 32 (9-64) 79 (23-163)
Doenca reumatica do coracdo 144 (40-298) 7 (2-15) 18 (5-38)

Doencas hipertensivas 22.840 (9.750-34.810) 1.367 (543-2.314) 3.268 (1.302-5.409)

15.561 (6.350-25.096)
7.530 (3.080-12.111)
8.026 (3.278-12.950)
4.777 (1.951-7.640)
4.038 (1.643-6.472)
1.101 (450-1.820)
276 (113-458)
125 (38-250)
29 (8-60)
5.190 (2.094-8.558)

* Mortes prevenidas ou adiadas se o consumo per capita médio de sal fosse de 5g/dia (2g de sodio).

Discussao

O presente estudo reforca que o consumo excessivo de sddio é um problema de saide publica no
Brasil e que, se fossem mantidos os niveis de consumo de sédio de 2013, mais de 72 mil mortes por
doencas cardiovasculares seriam atribuiveis ao consumo excessivo de sddio, em 2027. Consideran-
do-se os diferentes cenarios de reduc¢do do conteudo de sédio, a manuten¢io da estratégia de metas
voluntarias no pais até 2027 poderia prevenir ou adiar 5,5% dessas mortes e, se fossem adotadas metas
obrigatdrias segundo os menores limites adotados nas Américas e no mundo, respectivamente, 7,6% e
12,2% das mortes atribuiveis ao excesso de sddio poderiam ser prevenidas ou adiadas.

Portanto, as metas voluntarias estabelecidas para a reducao do teor de sédio em alimentos proces-
sados e ultraprocessados terdo impactos limitados em relacdo a ado¢do mandatéria a outras referén-
cias regionais e globais de reducao. Nesse sentido, ha trés explicacdes principais: o alcance limitado
e aderéncia as reducdes pelas industrias, a quantidade de categorias envolvidas e os limites maximos
praticados até agora no Brasil, a partir dos acordos voluntarios 45.

No tocante ao alcance das metas voluntarias, no caso brasileiro, as metas tém como limite a pré-
pria representatividade de mercado das empresas que fazem parte da ABIA, com a qual o Ministério
da Satde estabeleceu esses compromissos voluntérios, estimada em 70%. Além disso, relacionado
ao cumprimento das metas, mesmo dentro do universo de fabricantes que pertencem a associacio,
nem todos alcancam as metas estipuladas e nao ha mecanismos de pressao ou sancdes aplicaveis. Por
exemplo, o cumprimento das metas pelas inddstrias no Brasil vem mostrando uma queda percentual
nos ultimos monitoramentos oficiais de 90% para 87%, entre 2013 e 2017, porém, enquanto muitas
categorias apresentaram alcance das metas superiores a 90%, algumas tiveram porcentuais menores
que 709% 32,33,34,

Nesse sentido, metas de redu¢do com carater mandatério, estabelecidas por regulamentacdo
especifica, podem gerar repercussoes e sancdes sanitarias no caso de ndo-cumprimento, além de
serem aplicaveis a todos os produtos e fabricantes no mercado nacional. A Argentina é um exemplo
de pais em que as metas nacionais de reduc¢io do sédio nos produtos comecaram por medidas volun-
tarias e posteriormente passaram a limites regulatérios 4647. Além disso, mesmo em experiéncias
voluntarias internacionalmente reconhecidas e com impactos significantes no consumo de sédio e
desfechos de satide da populagio, como a do Reino Unido 48, a diminui¢io na adesio do setor pro-
dutivo e o enfraquecimento do monitoramento oficial e externo levaram a uma grande reducido no
impacto das medidas 49.
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A metodologia adotada no Brasil, de sele¢ao de categorias prioritarias com base na participacdo
no consumo de sédio, segundo inquéritos nacionais, permite direcionar os esforcos para as principais
fontes de sddio 23, mas exclui das metas em torno de 10% das categorias. Assim, a ampliacdo das metas
para as demais categorias, incluindo molhos, verduras enlatadas, demais laticinios e comidas prontas,
entre outros, pode aumentar ainda mais o alcance da redu¢iao do consumo de sédio.

Por fim, os limites maximos adotados no Brasil, comparados aos menores limites nas Américas,
em 2014 22, além das metas mais recentes vigentes em outros paises, como Reino Unido, Estados
Unidos, Argentina e Africa do Sul 2021,30,31, mostram que hé factibilidade tecnolégica para a produ-
¢do dos alimentos com menor teor de s6dio. Em 2017-2018, um estudo regional verificou que 81,2%
dos produtos avaliados no Brasil alcancavam as metas regionais de reduc¢io do sédio nas Américas,
considerando categorias como paes, sopas, maionese, biscoitos doces e salgados, carnes processadas,
cereais matinais, requeijdo, salgadinhos e massas instantaneas 50. Dessa forma, h4 ainda grande mar-
gem para a reducdo dos limites maximos de s6dio nos produtos no Brasil, considerando-se metas para
as mesmas categorias em outros paises.

Os resultados das analises mostram claramente que a possivel ado¢do de metas mais restritivas,
ja adotadas em outros paises, e que alcancem todo o mercado brasileiro e, por meio de regulagio,
poderiam multiplicar o impacto potencial em termos de mortes prevenidas ou adiadas em duas ou até
perto de quatro vezes.

Sabendo-se que os alimentos processados e ultraprocessados e temperos a base de sal repre-
sentam, juntos, perto de 35% do consumo de sédio no Brasil, é fundamental, ainda, que as politicas
nacionais fortalecam outras medidas de reducdo do consumo de sdédio. Considerando as demais
fontes dietéticas de sddio, particularmente do sal de adi¢ido e consumo dos alimentos e prepara¢des
prontas, que correspondem a mais de 65% do sédio consumido, serdo necessarias multiplas estraté-
gias que contemplem a educacao alimentar e nutricional, o aconselhamento dietético nos servicos de
satide, medidas no ambito dos restaurantes e servicos de alimentacio (treinamento de manipuladores,
restri¢do ao uso de saleiros, reducio de sachés de sal, informacdes nutricionais sobre as preparagoes)
e outras medidas regulatérias (rotulagem nutricional frontal, regulamentacdo da venda de alimen-
tos em cantinas, regulacdo da publicidade de alimentos ultraprocessados). Outra possibilidade, de
utilizacdo de substitutos de sddio, como potassio e magnésio, apesar de resultados promissores no
mundo 51,52, deve ser avaliada com cautela tendo em vista o elevado subdiagnéstico de doencas renais
cronicas no Brasil 53.

As analises realizadas neste estudo tém como principais fortalezas a utilizacao dos dados agrega-
dos nacionais mais recentes referentes a mortalidade e ingestdo de s6dio, desagregados por sexo e ida-
de, bem como dos riscos relativos de metandlises de boa qualidade. A anélise por macrossimulacdo de
mortalidade (PRIME) utiliza metodologias baseadas no estudo de Carga Global da Doen¢a em relacdo
a aplicacdo de riscos relativos associados a DCNTs e de razdes ou fra¢des atribuiveis populacionais,
que permitem comparag¢des entre paises e regioes.

Por outro lado, entre as suas fragilidades, estdo as premissas que precisaram ser incorporadas nas
modelagens tendo em vista a indisponibilidade de dados, tais como informag¢des mais recentes de
ingestdo de sddio e de fontes dietéticas e riscos relativos especificos para a populac¢io brasileira. Dessa
forma, foi assumido que o consumo das categorias de alimentos nao seria alterado entre 2008-2009 e
2017, e que as reducdes do consumo seriam iguais para todos os grupos de sexo e idade. Assim, devem
ser produzidas estimativas mais conservadoras das mortes preveniveis, tendo em vista que a reducdo
do consumo de sédio por adultos nas faixas mais jovens deve ser subestimada.

O estudo evidencia os distintos impactos de estratégias para reduzir o teor de sédio em alimentos
processados e ultraprocessados, segundo limites adotados para o contetido de sédio e a forma de apli-
cagdo das metas (voluntarias ou mandatdrias), em termos de mortes por desfechos cardiovasculares
na populacdo adulta no Brasil. Nesse sentido, estratégias mandatdrias, mais abrangentes em termos
de categorias de alimentos e com limites de s6dio mais restritivos, permitiriam prevenir ou adiar até
mais do que o dobro de mortes, comparadas as mortes prevenidas ou adiadas pela continuidade da
atual estratégia voluntaria.

As avaliacdes ex ante de politicas, como nas modelagens de cenarios aplicadas neste estudo,
podem contribuir muito para a implanta¢do de politicas mais efetivas e, com a incorporacdo de
avaliacdes econOmicas, mais custo-efetivas. O custo da inacido ou da adocdo de medidas com menor
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efetividade pode ter uma grande carga sobre a saide da populacio, portanto, politicas de alimentag¢ao
e nutri¢ao baseadas em novas evidéncias de potenciais impactos podem fortalecer os impactos em

saude e apoiar decisoes.
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Abstract

Chronic non-communicable diseases correspond
to the main cause of death in the world and have
inadequate nutrition as one of its main modifi-
able risk factors, highlighting the excessive con-
sumption of sodium and its association with car-
diovascular diseases, mediated by blood pressure.
This study evaluated the impact of different policy
scenarios for reducing sodium consumption from
processed and ultra-processed foods in the preven-
tion of deaths due to cardiovascular outcomes in
the adult population in Brazil. We used second-
ary data from public reports and databases of the
Brazilian Unified National Health System (SUS)
and population surveys. We analyzed the impacts,
up to 2027, of three scenarios: maintenance of
the current voluntary targets, and two manda-
tory scenarios, considering the lowest targets in the
Americas and the lowest global targets. The Pre-
ventable Risk Integrated ModEl (PRIME) ana-
lyzed the deaths prevented or delayed from sodium
consumption in such scenarios. In 2027, more than
72,000 deaths would be attributed to excess sodi-
um; the voluntary goals would result in the pre-
vention or postponement of up to 4,001 (95% un-
certainty intervals — 95%UI: 1,611-6,563) deaths,
while the mandatory scenarios would result in the
prevention of 9,704 (95%UI: 3,955-15,665) and
15,561 (95%UI: 6,350-25,096) deaths from cardio-
vascular diseases, considering the lower regional
and international targets, respectively. The find-
ings suggest that the maintenance of voluntary
targets has limited impact when compared to pos-
sible and more restrictive scenarios of reducing
sodium content in processed and ultra-processed
foods and reinforce the need to adopt measures
with greater effectiveness in the country.

Sodium; Food; Noncommunicable Diseases;
Simulation Technique; Mortality
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Resumen

Las enfermedades cronicas no transmisibles
son la principal causa de muerte en el mundo y
cuentan con la alimentacion inadecuada, como
uno de sus principales factores de riesgo modifi-
cables, destacdndose el consumo excesivo de sodio
7y su asociacion con enfermedades cardiovascula-
res, causadas por la presion arterial. Este estudio
evalud el impacto de diferentes escenarios de po-
liticas para la reduccion del consumo de sodio, en
base a alimentos procesados y ultraprocesados, en
la prevencion de muertes por desenlaces cardio-
vasculares en la poblacion adulta brasilefia. Se
utilizaron datos secundarios, de informes y bases
piiblicas del Sistema Unico de Salud y de encuestas
poblacionales. Se analizaron impactos, hasta 2027,
en tres escenarios: mantenimiento de las actuales
metas voluntarias, y dos escenarios obligatorios,
considerando metas menores en las Américas y las
menores metas mundiales. Para el andlisis de las
muertes prevenidas o pospuestas, basdindose en el
consumo de sodio en tales escenarios, se utilizo el
Preventable Risk Integrated ModEl (PRIME).
En 2027, mds de 72 mil muertes serian atribui-
bles al exceso de sodio y las metas voluntarias
resultarian en la prevencion o aplazamiento de
hasta 4.001 (intervalos de 95% de incertidumbre
— I195%: 1.611-6.563) muertes, y los escenarios
obligatorios resultarian en la prevencion de 9.704
(I195%: 3.955-15.665) y 15.561 (I195%: 6.350-
25.096) muertes por enfermedades cardiovascula-
res, considerando las menores metas regionales e
internacionales, respectivamente. Los resultados
sugieren que el mantenimiento de metas volunta-
rias tiene un impacto limitado, cuando se compara
con escenarios posibles y mds restrictivos de reduc-
cion del contenido de sodio en alimentos procesa-
dos y ultraprocesados, y refuerzan la necesidad de
adopcion de medidas con una mayor efectividad
en el pais.

Sodio; Alimentos; Enfermedades No
Transmisibles; Simulacion; Mortalidad

Recebido em 04/Jun/2020
Versio final reapresentada em 26/Ago/2020
Aprovado em 04/Set/2020



