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Resumo

O consumo excessivo de sédio é um importante problema de salide publica no Brasil e é responsa-
vel por uma grande carga na morbimortalidade da populagdo (mais de 46 mil mortes anualmente)
e por altos custos diretos e indiretos das doencas cardiovasculares.

Os brasileiros consomem quase o dobro da recomendagdo diaria de sédio trazida pela Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS). Ha diferentes fontes de sodio na dieta dos brasileiros, tais como o sal
de cozinha, temperos e alimentos processados e ultraprocessados, exigindo multiplas estratégias
para a reducdo do consumo em nivel populacional. Enquanto a participagdo do sal de cozinha tem
reduzido ao longo do tempo, a de alimentos processados e ultraprocessados tem aumentado.

No Brasil, as estratégias de reducdo do consumo de sal/sédio envolvem ac¢Bes de promogdo da
alimentacdo adequada e saudavel baseadas nos guias alimentares nacionais, a reformulacdo de
alimentos processados e ultraprocessados, a regulacdo da rotulagem nutricional de alimentos,
padrdes e limites para os grupos de alimentos e teor de sédio na alimentacdo escolar, além do
desenvolvimento e da dissemina¢do de guias de boas praticas nutricionais.

A reformulacdo de alimentos baseia-se em uma estratégia de pactuacdo voluntaria entre o Minis-
tério da Saude e o setor produtivo de alimentos, para reduzir gradualmente os limites maximos de
sddio nos alimentos processados e ultraprocessados mais consumidos no pais, que foi iniciada em
2011. Os critérios de estabelecimento das metas incluem a redugdo do teor maximo de sddio nas
categorias ao teor médio ou mediano do nutriente na linha de base em quatro a seis anos e na se-
quéncia buscar alcancar as referéncias regionais e internacionais de limites de sédio nos produtos.

Os resultados dos monitoramentos oficiais entre 2011 e 2018 apontam que ha grande percentual
de alcance das metas pactuadas e que estas foram responsaveis por reduc8es do teor médio de
sodio na maioria das categorias de alimentos priorizadas.

Dados do ultimo monitoramento (2019-2020) mostram que o percentual de alcance das metas
continua relativamente elevado, porém é variavel entre as categorias e tem se reduzido em alguns
produtos ao longo do tempo. Além disso, evidencia-se dificuldade maior na reducdo do sddio em
algumas categorias, como 0s produtos carneos.

As metas voluntarias potencialmente podem gerar reducdo no consumo de sodio e impactos na
reducdo de casos e mortes por doencas cardiovasculares, contudo, em comparacdo com as metas
de reducdo regionais e internacionais, constata-se que ha possibilidade de redug¢des até trés vezes
maiores No0 coONsUMo e maiores impactos epidemioldgicos e econdémicos com metas regulatorias
e mais restritivas.

Para avancar na reducdo do consumo de sédio no Brasil é necessario fortalecer todas as estraté-
gias da politica, incluindo a continuidade da redugdo do teor de sédio em alimentos processados e
ultraprocessados com as indUstrias nacionais e a discussao da ado¢ao de metas mandatdrias em
um momento oportuno.
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Sal/sodio e saude

O consumo excessivo de sédio é um dos principais fatores de risco dietético para Doencas Cronicas
Ndo Transmissiveis (DCNTs) (7) e ha extensa base de evidéncias cientificas sobre a associa¢do da elevada
ingestao de sddio com o aumento da pressdo arterial e com o maior risco de doenca cardiovascular
em adultos (2, 3,4, 5). Além disso, somam-se também evidéncias sobre a associagdo direta do consumo
excessivo de sodio (ndo mediada pela pressdo arterial) com doencas cardiacas e cerebrovasculares,
assim como com cancer gastrico, doenca renal cronica, calculos renais e osteoporose (6).

Com base nesse cenario, a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) recomenda que a ingestdo de sédio
seja inferior a 2 gramas por dia (g/dia), o equivalente a 5 g/dia de sal (7) e, como parte dos compromissos
globais para a prevencdo e controle das DCNTSs, propds a meta global de reduzir em 30% a ingestdo
média populacional de sodio até 2025 (8).

O consumo médio per capita de sal pela populagdo adulta do Brasil é de 9,3 g/dia, quase o dobro da
recomendacdo da OMS, e somente 2,4% da popula¢ao consome menos de 5 g/dia de sal (9). Também é
importante destacar que somente 14,2% dos brasileiros percebem seu consumo de sal como excessivo,
ao contrario do que mostram as analises de consumo alimentar a partir dos inquéritos populacionais (70).

No Brasil, as principais fontes dietéticas de sal/sédio sdo a adi¢do direta de sal e temperos a base de sal
as preparagdes e alimentos e o consumo de alimentos processados e ultraprocessados. As pesquisas
evidenciam uma tendéncia de reduc¢do da participagdo do sal e condimentos e de aumento da partici-
pacao dos alimentos processados e ultraprocessados (77). A partir de dados atualizados da Pesquisa de
Orgcamentos Familiares 2017-2018, refor¢a-se a continuidade da tendéncia de reducdo da participagao
do sal de cozinha, que representava 55% do sdédio na dieta, permanecendo, contudo, como a principal
fonte de sddio dos brasileiros, enquanto isso, a participacdo dos alimentos processados e ultrapro-
cessados manteve a tendéncia de crescimento, alcangando 39% do sdédio na dieta em 2017-2018 (72).
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Estratégias para a reducao
do consumo de sodio no
Brasil e no mundo

A reduc¢do no consumo de sal/sddio, além de consistir em medida custo-efetiva, tem sido identificada
como uma importante intervencdo para reduzir a carga de DCNTs e apresenta potencial para salvar
milhSes de vidas a cada ano (713, 74, 15). Por exemplo, no Brasil, 0 consumo excessivo de sal/sédio é
responsavel por mais de 46 mil mortes anuais por doencas cardiovasculares e custos diretos e indiretos
de US$ 944 milhdes por ano (76).

Evidéncias indicam que sao mais efetivas aquelas politicas de reduc¢ao do consumo de sédio que alcan-
¢am a populagdo como um todo e que mais limitam o consumo de sdédio, enquanto as menos efetivas
focam unicamente em comunicagdo sobre mudancas de comportamento individual. Além disso, um
conjunto de estratégias complementares e sinérgicas, compreendendo a promog¢do da alimentagdo
adequada e saudavel a partir das recomendac8es do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira e do
Guia Alimentar para Criancas Brasileiras menores de dois anos, a reformula¢do dos alimentos, a co-
municacdo a populagdo, as agdes em ambientes como as escolas, a rotulagem nutricional, a regulagdo
da publicidade e a taxacdo de alimentos ndo saudaveis, entre outros, tera maior impacto em termos
da redugdo do consumo quando comparado a medidas isoladas (77).

Diante disso, as estratégias de redu¢do do consumo de sédio no pais devem acompanhar as mudangas
nos padrdes de consumo alimentar e, a partir dessas evidéncias, fortalecer uma abordagem por mul-
tiplas estratégias considerando as principais fontes de sodio na dieta dos brasileiros. Essas estratégias
compreendem, por exemplo, acdes de educacdo alimentar e nutricional (incluindo a conscientiza¢do
sobre o consumo excessivo de sal e seus riscos, bem como o uso moderado de sal e temperos a base
de sal no preparo e consumo dos alimentos), medidas em ambientes de preparac¢do e consumo de
alimentos (restaurantes, padarias, lanchonetes, etc.), medidas que promovam ambientes alimentares
que favorecam escolhas saudaveis e a continuidade da reformula¢do para a redugdo dos teores de
sodio em alimentos processados e ultraprocessados (26, 27).

No campo da reformulacdo de alimentos processados e ultraprocessados, a adogdo de limites maximos
para o conteldo de sddio em produtos tem sido adotada em indimeros paises nas Ultimas décadas, tanto
de forma voluntaria, como no Reino Unido, Estados Unidos e Canada (78, 19, 20), quanto regulatéria,
como na Argentina e Africa do Sul (27, 22). Diante da importancia dessas agendas e como ferramentas
para apoiar 0s paises em suas politicas, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) propds metas
regionais de reducdo do sddio (23), que foram recentemente atualizadas e ampliadas (24), e a OMS
também propds metas globais para produtos prioritarios (25) a partir de metas implementadas em
diferentes regides do mundo.
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Estratégias voluntarias
para a reducao do sodio em
alimentos no Brasil

O compromisso voluntario das industrias nacionais com a reduc¢do gradual do sédio em alimentos
processados e ultraprocessados foi formalizado pela Associacdo Brasileira da Industria de Alimentos
(Abia) como parte do acordo de cooperagdo com o Ministério da Salde (28). A estratégia baseia-se na
selecdo de categorias de alimentos que mais contribuem para o consumo de sodio.

Essas a¢des sdo viabilizadas a partir de acordos entre o Ministério da Salde e associagdes do setor
produtivo de alimentos por meio da assinatura de Termos de Compromisso (TC). Os TC trazem metas
bianuais para reducdo voluntaria e gradual do teor maximo de sédio nas categorias de alimentos que
mais contribuem para a ingestao de sédio no Brasil segundo as Pesquisas de Orcamentos Familiares
do IBGE (29, 30, 31, 32). Esses alimentos incluem pdes de forma, bisnaguinhas, massas instantaneas,
bolos prontos e misturas para bolos, salgadinhos e batatas fritas, maionese, biscoitos (salgados, doces
e recheados), cereais matinais, margarina, caldos e temperos, queijo mucarela, requeijdo, sopas e
sopas instantaneas e produtos carneos (empanados, hamburgueres, linguicas, mortadela, salsichas e
presuntaria). Vale destacar, ainda, que entre 2017 e 2018, a pedido da Abia, a pactuacdo de metas de
reducdo do sddio foi temporariamente suspensa para a pactuagao das metas de reducdo do agucar
nos alimentos e que se busca a retomada das pactua¢8es desde 2020.

Como critérios iniciais adotados, foram estabelecidas linhas de base para pactua¢des com as indUstrias
considerando o teor de sédio nos alimentos das categorias de alimentos mencionadas e referentes
a todos os produtos das industrias associadas a Abia antes das pactuacdes. Essa linha de base foi
estabelecida segundo a informacgdo nutricional presente no rétulo dos produtos. A partir dela foram
projetadas metas para o periodo de 4 a 6 anos que miravam uma reduc¢do do limite maximo de sédio
para cada uma das categorias de alimentos alcan¢ando-se o teor médio ou mediano de sédio de cada
categoria segundo dados da linha de base (em mg/100g de produto), com metas intermedidrias a cada
2 anos (26). Esses critérios devem também ser utilizados para todas as novas categorias que sejam
inclufdas nas pactuacdes, considerando possiveis mudancas no padrdo de consumo da populacdo e a
necessidade de ampliagdo do alcance da estratégia de reformulacdo de alimentos.

Como parte do processo de discussdo das metas, a Abia e suas associadas devem analisar as metas
propostas pelo Ministério da Saude e elaborar e compartilhar documentos técnicos referentes a cada
categoria, com a contraproposta as metas, incluindo questdes técnicas e sensoriais que sejam relevantes
para subsidiar o estabelecimento e justificar eventuais ajustes nas metas iniciais propostas. A partir das
metas iniciais e dos documentos técnicos das indUstrias, seguem-se as rodadas de discussdes técnicas
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até ser estabelecido um acordo entre os participantes em relagdo as menores metas possiveis para o
periodo de vigéncia.

Adicionalmente, tendo em vista a garantia da continuidade da reducdo dos teores de sédio nos produtos
que ja possuem metas em periodos anteriores, devem ser usadas referéncias regionais e internacionais
atualizadas, baseadas em metas para categorias similares em outros paises (25, 24), para servir de base
as discuss@es entre o Ministério da Salde e a Abia e suas associadas.

Esse processo, baseado em critérios transparentes para as metas, em referéncias internacionais de
limites maximos para o teor de sddio em alimentos e na discussdo dos aspectos tecnoldgicos e sensoriais
de cada categoria, deve ser mantido em novas rodadas de pactuacdo de metas. Além disso, pode ser
avaliada a participagdo de outros atores e instituicdes no processo de discussdo, incluindo represen-
tantes de outros ministérios envolvidos, da academia, de instituicBes de pesquisa e da sociedade civil.

‘®
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Monitoramento das
metas voluntarias

O monitoramento oficial das metas foi estabelecido em TC especifico e é desenvolvido por meio da
combinagdo de pesquisas de informag8es da rotulagem nutricional dos produtos, realizadas pelo
Ministério da Saude, e de andlises de composi¢do de subamostras desses produtos pelos laboratdrios
oficiais, sob coordenac¢do da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) (33).

Os resultados do monitoramento oficial entre 2011 e 2017 apontam que ha grande percentual de alcance
das metas pactuadas nos trés primeiros TC. Por exemplo, em 2017, 98,3% dos produtos referentes as
categorias de alimentos do | TC cumpriam as metas, enquanto 87,9% cumpriam as metas do segundo
termo, 91,3% cumpriam as do terceiro termo e somente 60,7% atendiam as metas do quarto TC (34,
35). Vale destacar, nesse sentido, que parte da grande reducdo de alcance no Ultimo TC foi atribuida
a impossibilidade de substituicdo do cloreto de sédio por cloreto de potassio devido a legislacdo do
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento em rela¢gdo aos produtos carneos.

Ademais, verificou-se que praticamente todas as categorias de alimentos que tiveram metas pactuadas
no Brasil alcancavam as metas gerais estabelecidas pela OPAS. Em 2015, contudo, o alcance era menor
guando consideradas as menores metas de paises da regido (36). Em outro estudo, demonstrou-se
que os limites estabelecidos nas metas, até 2017, foram responsaveis por reducdes de 8% a 30% do
teor médio de sddio nas categorias priorizadas (37).

Dados do ultimo monitoramento (2019-2020), considerando as metas vigentes em 2018, ainda nao
publicado, mostraram que o percentual de alcance das metas continua sendo elevado, de forma geral,
alcancando 93% dos produtos do | TC, 86% do Il TC, 97% do Il TC e 79% do IV TC. Todavia, o cumpri-
mento € varidvel entre as categorias e reduziu-se em categorias como, por exemplo, bisnaguinhas e
misturas para bolo. Além disso, evidencia-se a manutenc¢do da dificuldade na redugdo do sddio em
categorias de produtos carneos, particularmente as linguicas e mortadelas, cujo alcance variou entre
33% e 68% (Figura 1).
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Figura 1 -
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Fonte: elaboracdo prépria - Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN/Depros/Saps/MS).

Percentual de alcance das metas de reduc¢do do contetdido de sddio na linha de base da
pactuacgdo e nos anos de monitoramento para os produtos de cada termo de compromisso
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Aprendizados das
medidas voluntarias

As metas voluntarias para reducdo dos teores de sédio nos alimentos processados e ultraprocessados
potencialmente podem gerar impactos na reducdo de casos e mortes por doencas cardiovasculares,
contudo, em comparag¢do com as metas adotadas em outros paises das Américas e de outras regides
do mundo para categorias similares, constata-se que ha possibilidade de reduc8es ainda maiores (34).

Nesse sentido, duas limita¢gdes inerentes a pactuacdo voluntaria sdo a restricdo do alcance das metas
aos produtos das industrias associadas a Abia e, portanto, ndo é alcancado todo o mercado de alimen-
tos (38), e a auséncia de instrumentos legais para garantir o cumprimento das metas e eventualmente
impor san¢des no caso de ndo cumprimento.

Estudos de modelagem com dados brasileiros reforcam que o alcance do mercado e o impacto epi-
demioldgico e econdmico das metas voluntarias € bem menor do que seria alcancado com limites
regulatoérios considerando limites mais restritivos para o teor de sédio em outros palises, apoiados pela
OPAS e OMS. Por exemplo, a adogao de limites regulatdrios e com as menores metas globais poderia
reduzir o consumo de sal em 0,8g/dia, comparado a uma reducdo de 0,25g/dia que é alcangada com
as atuais metas voluntarias, e poderia prevenir cerca de quatro vezes mais mortes em dez anos do
que as metas voluntarias (39).

Além disso, estima-se que, nos proximos 20 anos, a adocdo de limites regulatdrios com as menores
metas ja implementadas no mundo para teor de sédio em alimentos poderia prevenir ou adiar 850 mil
casos e 15 mil mortes por doencas cardiovasculares no pais, além de reduzir os custos com tratamento
dessas doengas em 2,4 bilh8es de ddlares no periodo (40). Enquanto isso, as metas voluntarias teriam
impacto bem menor no mesmo periodo, potencialmente prevenindo 180 mil casos e 2,6 mil mortes e
economizar 291 milh8es de ddlares no tratamento das doencgas (47).
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Figura 2 - Estimativa dos casos, mortes e custos com tratamento de doencas cardiovasculares
prevenidos em 20 anos com a manutencdo das atuais metas voluntarias e a implementacao
de metas regulatérias com as menores metas globais de reducao de sddio no Brasil
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Fonte: elaboracdo propria - Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN/Depros/Saps/MS).
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Consideracoes finais

Diante da prioridade da agenda de reducdo do consumo de sal/sédio na populag¢do brasileira, é fun-
damental fortalecer todas as estratégias direcionadas para as diferentes fontes dietéticas do nutriente,
além de analisar possiveis estratégias adicionais. No campo especifico da reformulacdo de alimentos
processados e ultraprocessados, é preciso:

e Considerar estratégias adicionais para promover a reducdo do teor de sédio em todos os produtos
no mercado brasileiro.

e Fortalecer o cumprimento das metas pelos produtores de alimentos no pals, incluindo a pactuagao
de metas para novas categorias de alimentos que contribuem para o consumo excessivo de sédio
e continuar o monitoramento pelo Ministério da Salde e Anvisa.

e Avaliar a possibilidade da transicdo para metas regulatérias.

0.“‘
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