©_Nacional de Saude

3 ST
' !J

INSEF

Inquérito Nacional de Saude com
Exame Fisico 2013-2016

Consumo adicional de sal em Portugal:

resultados do Inquérito Nacional de Saude
com Exame Fisico 2015

M.R. Salvador!?, |. Kislaya?23, S. Namorado?3, A.P. Rodrigues?, A.J. Santos?, J. Santos?, M. Barreto?3, V. Gaio?3, B. Nunes?3, C.M. Dias??3

1Unidade de Saude Publica, ACES Déo Lafées 2Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge 3Centro de Investigacdo em Saude Publica, Escola
Nacional de Saude Publica, Universidade Nova de Lisboa

Lisboa, 26 de outubro de 2018

instato_Nacional de Saide
Doutor Ricardo Jorge

REPUBLICA
SERVICO NACIONAL
;ﬂ PORTUGUESA O‘ SNS 2! ‘ )

SAUDE




0 institito_Nacional de Salde

Introducao
Materiais e Métodos
Resultados
Conclusoes




0 istituto_Nacional de Salide

Introducao

Consumo de sal e pressao arterial

Dahl LK. Possible role of salt intake in the development of essential hypertension. International Journal of Epidemiology. 2005;34(5):967-72 3

Cooperative Intersalt. Intersalt: an international study of electrolyte excretion and blood pressure. Results for 24 hour urinary sodium and potassium excretion.
BMJ. 1988;297(6644):319-28
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Introducao

Epidemiologia do consumo de sal

Mundialmente

10,1 g/dia-

(3,95 g/dia de sddio)

continente asiatico
paises ocidentais 12,2 - 14,0 g/dia*

' 8,75-9,69 g/dia*

%
‘E .'.\ -

—

7,3 g/dia~

(2,8 g/dia de sédio) ' )
v
*Valores de consumo de sal per capita em adultos
**\/alores de consumo de sal per capita na populacédo
Powles J, Fahimi S, Micha R, Khatibzadeh S, Shi P, Ezzati M, et al. Global, regional and national sodium intakes in 1990 and 2010:. BMJ. 2013;3(12) 4

Portugal. Ministério da Saude. Direcéo Geral de Salde. Programa Nacional para a Promogéo da Alimentacéo Saudavel. 2017;11:2014-5
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Introducao

Custo-efetividade das intervencoes

do consumo de sédio provém de alimentos processados
(Europa e América do Norte)

milhdes de mortes reducdo do consumo de sal para
preveniveis os valores recomendados

Custo Estratégias de reducao de sal sdo uma das melhores
efetividade abordagens na prevencgao da doenca cronica

World Health Organization. Global status report on noncommunicable diseases 2010 5
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Introducao

Objetivo

Estimar a prevaléncia do consumo adicional de sal
em Portugal

sexo rendimento
grupo etario escolaridade
trabalho hipertensao arterial
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Materiais e Métodos

Desenho do
estudo

Populagao
alvo

Amostragem

Trabalho de
campo

Estudo transversal de prevaléncia

>12M 25—-T74 A

Probabilistica bi-etapica, n=4911

Fevereiro 2015 - Dezembro 2015
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Definicdes

Analise

estatistica

pacote [SVY] do
software Stata 15.1

exame fisico colheita de sangue entrevista geral sobre saude

European Health Examination Survey

“Costuma adicionar sal no prato da sua comida?”

prevaléncia do consumo padronizacgao Qui-quadrado com
adicional de sal direta correcao de Rao-Scott
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Resultados

20,9% [1c:16,2;26,5]
14,8% [1c:11,7;18,4]

17,7%
[IC: 14,2; 21,9]

22,0% | 25-34 anos
14,0% | 65-74 anos

14,8 ! I I I I
65-74

Feminino Masculino 25-34 35-44 45-54 55-64

Sexo

Portugal Grupo etario

Figura 1. Consumo adicional de sal a nivel nacional e a sua distribuicdo por sexo e grupo etario
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Resultados

35,8% 26,8% 21,9%
Algarve Lisboa e VT Alentejo

B Prevaléncia padronizada

Norte Centro LVT Alentejo Algarve RA Madeira RA Acores

Figura 2. Distribuicdo da prevaléncia (bruta e padronizada para o sexo e grupo etério) de consumo adicional
de sal por regides de saude
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Resultados

® Prevaléncia padronizada

19,6%

com atividade profissional

19,6 16,9 13,6
Com atividade Desempregados Sem atividade
profissional profissional

Situagao perante o trabalho

Figura 3. Distribuicao da prevaléncia (bruta e padronizada para o sexo e
grupo etério) de consumo adicional de sal por situacéo perante o trabalho
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Resultados

@

p=0,3455

® Prevaléncia padronizada

!l

Nenhum 29/39 ciclo ensino basico Ensino Ensino
19 ciclo ensino basico secundario superior

Nivel de escolaridade

Figura 5. Distribui¢cdo da prevaléncia (bruta e padronizada para o sexo e grupo
etario) de consumo adicional de sal por nivel de escolaridade

12



0 instituto_Nacional de Satide

Resultados

® Prevaléncia padronizada

p=0,2796

Baixo Médio-baixo Meédio Médio-alto Alto

Rendimento mensal por adulto equivalente (OECD)

Figura 4. Distribuicao da prevaléncia (bruta e padronizada para o sexo e
grupo etéario) de consumo adicional de sal por rendimento mensal
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Resultados

13,7%

[IC: 9,4, 19,5]

da populacao com diagnodstico de hipertensao arterial
reportou adicionar sal ao prato da sua comida
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Conclusoes

> prevaléncia

homens

grupos etarios mais
jovens

individuos empregados

Algarve

hipertensos

comportamento
contrario as
orientagoes
preconizadas para
controlo dos valores
de PA

estratégias

estratégias de reducdo
de consumo de sal
centradas nestes
grupos populacionais,
inclusivamente em
individuos com
diagnostico de
hipertensao arterial
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Obrigado!

Egara O Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico 2013-2016 (INSEF) foi

Ll desenvolvido como parte integrante do projeto “Improvement of epidemiological

ee a health information to support public health decision and management in Portugal.

Towards reduced inequalities, improved health, and bilateral cooperation” que

Inquérito Nacional de Satide com gra ntS beneficiou de um apoio financeiro de 1.500.000€ concedido pela Islandia,
Exame Fisico 2013-2016

Liechtenstein e Noruega, através das EEA Grants.
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