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1. Notas Introdutorias

Em 2012, foram aprovados oito programas prioritarios a desenvolver
pela Direcao-Geral da Saude, entre eles o Programa Nacional para a Pro-
moc¢ao da Alimentacdo Saudavel (PNPAS), com um horizonte temporal de
cinco anos (2012-2016). O PNPAS assume-se desde entdo como um pro-
grama nacional de acdo, na area da alimentacdo e nutri¢do. A experiéncia
de paises como a Noruega, onde desde 1974, existe uma Politica Nutri-
cional de caracteristicas transversais aos diversos setores da sociedade e
progressivamente implementada ao longo de diversas legislaturas, foi um
dos modelos utilizados.

O PNPAS tem como finalidade melhorar o estado nutricional da po-
pulacdo, incentivando a disponibilidade fisica e econdmica dos alimen-
tos constituintes de um padrdo alimentar saudavel e criar as condi¢cdes
para que a populacdo os valorize, aprecie e consuma, integrando-os nas
suas rotinas diarias. Um consumo alimentar adequado e a consequente
melhoria do estado nutricional dos cidaddos tem um impacto direto na
prevencdo e controlo das doencgas mais prevalentes a nivel nacional (car-
diovasculares, oncoldgicas, diabetes, obesidade) mas também deve per-
mitir, simultaneamente, o crescimento e a competitividade econdmica do
pals em outros setores como os ligados a agricultura, ambiente, turismo,
emprego ou qualificagdo profissional.

O PNPAS possui cinco objetivos gerais:

(I) Aumentar o conhecimento sobre os consumos alimentares da po-
pulacdo portuguesa, seus determinantes e consequéncias.

Il) Modificar a disponibilidade de certos alimentos, nomeadamente em
ambiente escolar, laboral e em espacos publicos.

II) Informar e capacitar para a compra, confecdo e armazenamento de
alimentos saudaveis, em especial aos grupos mais desfavorecidos.

SDGS -
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IV) Identificar e promover acdes transversais que incentivem o consu-
mo de alimentos de boa qualidade nutricional de forma articula-
da e integrada com outros setores, nomeadamente da agricultu-
ra, desporto, ambiente, educa¢do, seguranca social e autarquias.

V) Melhorar a qualificagdo e 0 modo de atuacao dos diferentes profis-
sionais que, pela sua atividade, possam influenciar conhecimentos,
atitudes e comportamentos na area alimentar.

Para atingir os cinco objetivos gerais, 0 PNPAS propde um conjunto
de atividades distribuidas em cinco grandes areas sendo uma delas a
agregacdo e recolha sistematica de indicadores do estado nutricional, do
consumo alimentar e seus determinantes ao longo do ciclo de vida, a ava-
liacdo das situa¢des de inseguranca alimentar e a avaliacao, monitoriza-
¢do e divulgacao de boas praticas com o objetivo de promover consumos
alimentares saudaveis ou protetores face a doenca a nivel nacional;

Arecolha de informagdo credivel a este nivel devera ser capaz de auxi-
liar o planeamento estratégico, a execucdo, controlo e avaliacdo de politi-
cas de salde saudaveis, nomeadamente o PNPAS.

Ainformacdo refletida nesta publicacdo é resultado do apuramento de
dados disponiveis a nivel nacional e internacional e foi elaborado a partir
de estudos pontuais, iniciativas regulares e também com informacdo dis-
ponivel no Sistema Nacional de Saude. Alguns trabalhos por apresenta-
rem resultados em areas similares tiveram de ser omitidos. Tendo sido a
primeira vez que este trabalho foi realizado, espera-se que futuramente
a compilagdo de informacdo seja feita de uma forma mais abrangente e
sistematica. Espera-se também, e cada vez mais, que o0 Programa possa
recolher a sua propria informagdo, quando tal seja necessario.

A publicacdo esta dividida em quatro capitulos, designadamente con-
sumo alimentar, alguns determinantes do consumo alimentar, avaliacdo
da inseguranca alimentar em agregados familiares e morbilidade e mor-
talidade associada a alimentacdo.
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Orientacbes Programaticas

Nestes termos, a publicacao do Relatério ora divulgado cumpre o ob-
jetivo de aumentar o conhecimento sobre 0s consumos alimentares da
populacdo portuguesa, seus determinantes e consequéncias, tal como
consta no Programa Nacional para a Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel.

SDGS
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2. Consumo alimentar

A informagdo sobre o consumo alimentar de uma populagdo permite
identificar quem se encontra em risco nutricional possibilitando uma in-
tervencao publica adequada mas também, em caso de acidente (por ex.
contaminac¢do, ambiental, natural) uma capacidade de andlise e atuacdo
mais eficaz.

A forma mais correta de avaliar o consumo alimentar de uma popula-
¢do € através da recolha direta individual de informagdo sobre consumos
a grupos populacionais e amostras representativas da mesma. O Ulti-
mo Inquérito Alimentar Nacional (IAN) com recolha direta data de 1980.
Quando tal ndo é possivel, sdo utilizados métodos indiretos que nos in-
dicam as disponibilidades alimentares ou os gastos das familias em bens
alimentares, dados recolhidos regularmente pelas instituicdes nacionais
que recolhem e produzem informacdo estatistica.

2.1. Disponibilidade alimentar

A variacdo da disponibilidade alimentar em Portugal entre a década
de 90 e o periodo 2003-2008 aponta para um aumento da oferta de pro-
dutos de origem animal (carnes, pescados, ovos e laticinios), gorduras e
Oleos e para uma reducdo das leguminosas secas, cereais e tubérculos,
aproximando-nos dos consumos do norte da Europa.

Melhor Informacao,

Mais Saude
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Figura 1. Variagdo da disponibilidade alimentar didrias per capita (década de
90 e periodo 2003-2008), Portugal
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Fonte: Balanca Alimentar Portuguesa 2003-2008 INE 2010

Enquanto no inicio dos anos 90, por cada 4g de gorduras de origem
animal “consumiam-se” 6 g de gordura de origem vegetal, em 2008, por
cada 4,5 g de gorduras animais ja s6 se “consumiam” 5,5 g de gorduras
de origem vegetal, sendo que esta mudanca na propor¢do da origem de
gordura foi consistente ao longo do periodo em analise.

SDGS -
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Quadro 1. Origem das Proteinas na alimentag¢do portuguesa por grupo ali-
mentar em 2008 (%)

Origem das Proteinas da “dieta” portuguesa 2008 (%)

Cacau, chocolate, café e produtos sucedaneos 2
Leguminosas Secas 2
Ovos 2

Frutos 3

Oleos e Gorduras 3
Horticolas 3
Raizes e Tubérculos 4
Pescado 12
Lacticinios 15
Cereais 23
Carnes e Miudezas 32

Nota: na fonte de onde foram retirados os valores a soma das parcelas é superior a 100%
possivelmente devido a arredondamentos
Fonte: Balanca Alimentar Portuguesa 2003-2008 INE 2010

Considerando as recomendac8es de organiza¢des internacionais que
apontam os 10% como a percentagem maxima de energia obtida na ali-
mentacdo a partir da gordura saturada sem que haja risco para a saude
associado, a disponibilidade portuguesa em 2008 apresentava ja um va-
lor que excedia esta recomendacdo (16%)'.

1 Balanga Alimentar Portuguesa 2003-2008, destaque, INE 2010

Melhor Informacao,

10 Mais Saude
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Quadro 2. Origem das Gorduras na alimentac¢do portuguesa por grupo ali-

mentar em 2008 (%)

Origem das Gorduras da “dieta” portuguesa 2008 (%)

Pescado 1

Ovos 2

Cacau, chocolate, café e produtos sucedaneos 2
Frutos 3

Cereais 3

Lacticinios 10

Carnes e Miudezas 17

Oleos e Gorduras 61

Nota: na fonte de onde foram retirados os valores a soma das parcelas é superior a 100%
possivelmente devido a arredondamentos
Fonte: Balanca Alimentar Portuguesa 2003-2008 INE 2010

Quadro 3. Origem dos Hidratos de Carbono na alimentag¢do portuguesa por

grupo alimentar em 2008 (%)

Origem dos Hidratos de Carbono da “dieta portuguesa” 2008 (%)

Leguminosas Secas 1

Horticolas 2

Cacau, chocolate, café e produtos sucedaneos 3
Lacticinios 4

Frutos 7

Raizes e Tubérculos 10

Acucares 17

Cereais 57

Nota: na fonte de onde foram retirados os valores a soma das parcelas é superior a 100%
possivelmente devido a arredondamentos
Fonte: Balanca Alimentar Portuguesa 2003-2008 INE 2010

Entre 2003 e 2008, a disponibilidade para consumo de produtos de
origem animal cresceu a uma taxa média anual de 1,1%, por oposi¢do aos
produtos de origem vegetal que no mesmo periodo apresentaram uma
taxa média anual negativa de 0,7%?.

2 Balanca Alimentar Portuguesa 2003-2008, destaque, INE 2010

SDGS -
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A anadlise da contribui¢cdo dos macronutrientes (proteinas, gorduras e
hidratos de carbono) em propor¢do, para o valor energético total (VET)
da alimentacdo dos portugueses permite observar que, em 2008, foi ul-
trapassado o limite maximo recomendado para o consumo de gorduras
(15-30% do VET) com 36%.

Quadro 4. Sintese dos principais resultados da Balanga Alimentar Portugue-
sa 2003-2008

Sintese dos principais resultados da Balanga Alimentar Portuguesa

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Produtos Alimentares
Capitacdo edivel didria (g/hab/dia) 1887,4 1887,9 1839,5 1864,7 1886,4 1877,6
Proteinas (g/hab/dia) 1191 119,0 117,7 119,5 122,3 122,9
Hidratos de Carbono (g/hab/dia) 4611 460,2 448,5 451,3 449,4 453,9
Gorduras (g/hab/dia) 143,0 1441 147,0 144.,6 148,4 147,2
Calorias (g/hab/dia) 3615 3615 3595 3595 3631 3640

Bebidas Alcodlicas

Capitacdo edivel didria (g/hab/dia) 315,7 318,4 3151 304,4 299,2 290,2
Proteinas (g/hab/dia) 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,7
Hidratos de Carbono (g/hab/dia) 51 5,2 5,2 5,0 4,9 4,8
Alcool (g/hab/dia) 22,4 22,4 221 21,2 21,0 20,5
Calorias (g/hab/dia) 182 182 179 173 171 165

Bebidas nao Alcodlicas
Capitacdo edivel diaria (g/hab/dia) 474,0 484,1 500,2 523,6 520,5 500,3
Proteinas (g/hab/dia) 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Hidratos de Carbono (g/hab/dia) 22,2 22,6 22,6 231 23,3 22,0
Calorias (g/hab/dia) 90 92 92 94 95 89

Fonte: Balanga Alimentar Portuguesa 2003-2008 INE 2010

Melhor Informacao,

Mais Saude
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2.2. Despesa das familias em produtos alimentares

A utilizagdo dos Inquéritos aos Orcamentos Familiares (IOF) com in-
formacgdes sobre a disponibilidade de alimentos no domicilio de familias
portuguesas permite obter, com regularidade, dados para estudos re-
lacionados com a nutricdo. Apesar de ndo ser tdo exata como a obtida
através das avaliacdes de consumos individuais, permite a monitorizacdo
de padrdes alimentares no proprio pais e entre diferentes paises que
utilizam sistematicamente a mesma metodologia.

SDGS

Direcao-Geral da Salde
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Quadro 5. Distribuicdo das despesas das familias em produtos alimentares
e bebidas ndo alcodlicas relativamente a despesa total anual por agregado

(valor em euros) em 2010/2011, por regido

ti- Alen- R.A. R.A.

Con
coicor Portugal Norte Centro Lisboa . .
nente ejo Acores Madeira

Despesa total anual média por
20.391 20.493| 20.671 19.183| 22.384| 16.774| 19.967 17.626 | 18.586
agregado
% Despesa gasta em Produtos
alimentares e bebidas nao 13,3 13,2 14,5 13,2 11,4 14,8 12,8 17,5 14,2
alcodlicas
Produtos alimentares e
. . 2.703 2.697 3.006 2.529 2.550 2.480 2.552 3.093 2.641
bebidas ndo alcodlicas
Produtos Alimentares 2.545 2.540 2.842 2.387 2.392 2.327 2.378 2.901 2.459
Cereais e Produtos a base de
i 465 462 534 437 405 456 428 592 477
Cereais
Carne e Derivados 627 626 771 571 541 556 494 761 558
Peixe e Derivados 394 400 443 378 377 381 374 268 261
Leite, Queijo e Ovos 366 367 376 331 383 362 385 357 353
Oleos e Gorduras 100 100 110 97 94 96 93 97 100
Frutos 207 207 219 198 208 178 202 199 225
Legumes e outros Horticolas,
incluindo Batatas e outros 239 234 244 246 220 197 248 389* 317
Tubérculos
Acucar, Confeitaria, Mel e
Outros Produtos a base de 84 84 95 77 84 59 83 74 89
Aclcar
Produtos Alimentares n.d. 63 60 51 53 80 42 71 X 76
Bebidas nao Alcodlicas 158 157 164 143 158 153 174 193 182
Café, Cha e Cacau 62 61 62 55 66 58 49 90 80
Aguas Minerais ou de
Nascente, Refrigerantes e 96 96 103 87 92 95 126 102 101
Sumos

* - desvio do padrdo de qualidade/coeficiente de variagdo elevado

x - valor ndo disponivel (auséncia de valor decorrente da inexisténcia de dados ou da falta de
qualidade dos mesmos)

RA.: Regido Autbnoma

Fonte: Inquérito as Despesa das Familias segundo a Classificagdo do Consumo Individual por
Objetivo da OCDE (COICOP), por NUTS I, INE 2010/2011

Melhor Informacao,

Mais Saude
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Quadro 6. Distribuicdo das despesas das familias em produtos alimentares

e bebidas ndo alcodlicas segundo composicdo do agregado (valor em euros)

em 2010/2011, em Portugal

Agregados sem criancas dependentes

2 Ou + Adultos

e Sumos

1 Adulto Nao 2 ou + Adultos
Total 1 Adulto Idoso ~ pelo menos 1
Idoso Nao Idosos
Idoso
Despesa total anual média por agregado 16.705 13.789 9.379 21.918 16.949
% Despesa gasta em Produtos alimentares e

. o 13,8 8,4 12,7 13,4 16,6

bebidas ndo alcodlicas
Produtos alimentares e bebidas nao alcoélicas| 2.304 1.156 1.189 2.937 2.821
Produtos Alimentares 2.176 1.083 1122 2.755 2.691
Cereais e Produtos a base de Cereais 378 208 202 468 464
Carne e Derivados 523 253 220 695 646
Peixe e Derivados 370 144 176 472 482
Leite, Queijo e Ovos 286 161 169 367 328
Oleos e Gorduras 96 39 53 113 129
Frutos 192 94 117 224 247

Legumes e outros Horticolas, incluindo
. 220 110 125 265 280
Batatas e outros Tubérculos
Acucar, Confeitaria, Mel e Outros Produtos a
; 62 35 33 83 70
base de Aclicar
Produtos Alimentares n.d. 48 39 29 68 44
Bebidas nao Alcodlicas 127 73 67 182 130
Café, Cha e Cacau 56 29 35 78 56
Aguas Minerais ou de Nascente, Refrigerantes

72 44 32 104 74

Fonte: Inquérito as Despesa das Familias segundo a Classificacdo do Consumo Individual por

Objetivo da OCDE (COICOP), por NUTS I, INE 2010/2011

desde

DGS =

Direcao-Geral da Salde
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Quadro 7. Distribuicdo das despesas das familias em produtos alimentares

e bebidas ndo alcodlicas segundo composi¢do do agregado (valor em euros)
em 2010/2011, em Portugal

Agregados com criancas dependentes

2 Ou + Adultos c/

2 Ou + Adultos

Sumos

Total 1 Adulto c/2ou+
1 Dependente
Dependentes
Despesa total anual média por agregado 26.775 18.365 26.788 28.769
% Despesa gasta em Produtos alimentares e

. ~ L. 12,7 11,9 12,4 131

bebidas ndo alcodlicas
Produtos alimentares e bebidas nao alcodlicas 3.396 2.194 3.317 3.783
Produtos Alimentares 3.184 2.039 3.115 3.547
Cereais e Produtos a base de Cereais 616 442 584 698
Carne e Derivados 807 485 793 902
Peixe e Derivados 435 258 453 454
Leite, Queijo e Ovos 505 335 469 592
Oleos e Gorduras 107 73 109 113
Frutos 234 138 237 252

Legumes e outros Horticolas, incluindo Batatas e
) 271 162 270 298
outros Tubérculos
Acucar, Confeitaria, Mel e Outros Produtos a base
. 122 92 110 144
de Aglicar
Produtos Alimentares n.d. 88 53 90 94
Bebidas ndo Alcodlicas 211 154 203 236
Café, Cha e Cacau 72 54 72 77
Aguas Minerais ou de Nascente, Refrigerantes e

139 100 131 159

Fonte: Inquérito as Despesa das Familias segundo a Classificagdo do Consumo Individual por
Objetivo da OCDE (COICOP), por NUTS II, INE 2010/2011

16 Melhor Informacao,

Mais Saude
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Quadro 8. Distribuicdo das despesas das familias em produtos alimentares

e bebidas ndo alcodlicas segundo composi¢do do agregado (valor em euros)

em 2010/2011, em Portugal

Distribuicdo das despesas das familias em produtos alimentares e bebidas nao alcoélicas

Agregados com Criancgas

Agregados
sem Criangas Dependentes
Dependentes Com 1 Com2ou+
Dependente Dependentes

Despesa total anual média por agregado 16.705 25.816 28.025
Produtos alimentares e bebidas nédo alcoélicas 2.304 3.163 3.699
Produtos Alimentares 2.176 2.968 3.466
Cereais e Produtos a base de Cereais 378 562 686
Carne e Derivados 523 750 883
Peixe e Derivados 370 428 443
Leite, Queijo e Ovos 286 448 579
Oleos e Gorduras 96 105 110
Frutos 192 226 244
Legumes e outros Horticolas, incluindo Batatas e outros Tubérculos 220 255 290
Acucar, Confeitaria, Mel e Outros Produtos a base de Aguicar 62 107 140
Produtos Alimentares n.d. 48 86 91
Bebidas ndo Alcoédlicas 127 195 233
Café, Cha e Cacau 56 69 76
Aguas Minerais ou de Nascente, Refrigerantes e Sumos 72 126 156

Fonte: Inquérito as Despesa das Familias segundo a Classificagdo do Consumo Individual por

Objetivo da OCDE (COICOP), por NUTS II, INE 2010/2011

SDGS -
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2.3. Habitos alimentares em criancgas até aos 36
meses na regiao Norte

O padrdo de crescimento, a composi¢do corporal e o comportamento
alimentar durante o 1.°ano e 2.° anos de vida sdo determinantes para a
programacao futura no que respeita ao estado nutricional e composicdo
corporal. O padrdo de crescimento, o estado de nutricdo e os habitos ali-
mentares de crian¢as de 0-36 meses residentes em Portugal continental
sdo descritos pela primeira vez desta forma, embora com informacdes
preliminares de ambito regional (Norte) nos quadros seguintes.

Quadro 9. Prevaléncia do Aleitamento Materno entre os 0 - 36 meses, na

regido Norte em 2012

Prevaléncia do Aleitamento Materno entre os 0 - 36 meses

Idade Prevaléncia (%)
0 - 36 meses 87,8
12 - 24 meses 12,4
24 - 36 meses 4

Fonte: EPACI Portugal 2012 - Estudo do Padrdo Alimentar e de Crescimento na Infancia

A Duracdo Média do Aleitamento é de 3,6 meses.

Quadro 10. Idade de Introducao de Leite de Vaca na Alimentagao, na regido
Norte em 2012

Idade de Introducédo de Leite de Vaca na Alimentacéao

Idade Introdugéo de Leite de Vaca
Gordo Meio Gordo
12 - 24 Meses 19,7 42,7
24 - 36 Meses 16,2 74,0

Fonte: EPACI Portugal 2012 - Estudo do Padrdo Alimentar e de Crescimento na Infancia

A idade média de introdug¢do do Leite de Vaca € aos 12 meses.

Melhor Informacao,

Mais Saude
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Quadro 11. Diversificagdo Alimentar - Primeiro Alimento a ser introduzido,

na regiao Norte em 2012

Papa 45,4
Sopa 45,1
Papa de Fruta 93

Fonte: EPACI Portugal 2012 - Estudo do Padrdo Alimentar e de Crescimento na Infancia

Quadro 12. Cereais Infantis - Mediana de inicio de consumo aos 6 meses, na

regido Norte em 2012

Diario 43,9
Semanal 27,0
Nunca comeu 21,8

Fonte: EPACI Portugal 2012 - Estudo do Padrdo Alimentar e de Crescimento na Infancia

Quadro 13. Carne - Mediana de inicio de consumo aos 6 meses, na regidao

Norte em 2012

Diario 83,4
Semanal 16,2
Nunca comeu 0,3

Fonte: EPACI Portugal 2012 - Estudo do Padrdo Alimentar e de Crescimento na Infancia

Quadro 14. Peixe - Mediana de inicio de consumo aos 8 meses, na regido

Norte em 2012

Diario 56,1
Semanal 39,3
Nunca comeu 1,4

Fonte: EPACI Portugal 2012 - Estudo do Padrdo Alimentar e de Crescimento na Infancia
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Quadro 15. Vegetais no Prato - Mediana de inicio de consumo aos 6 meses,
na regido Norte em 2012

Vegetais no Prato - Mediana de inicio de consumo aos 6 meses
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Diario 46,3
Semanal 334
Nunca comeu 12,2

Fonte: EPACI Portugal 2012 - Estudo do Padrdo Alimentar e de Crescimento na Infancia

Quadro 16. Vegetais na Sopa - Mediana de inicio de consumo aos 6 meses,

na regido Norte em 2012

Diario 96,1
Semanal 2,8
Nunca comeu 0,7

Fonte: EPACI Portugal 2012 - Estudo do Padrdo Alimentar e de Crescimento na Infancia

Quadro 17. Fruta - Mediana de inicio de consumo aos 6 meses, na regido

Norte em 2012

Diario 92,5
Semanal 6,0
Nunca comeu 0,3

Fonte: EPACI Portugal 2012 - Estudo do Padrdo Alimentar e de Crescimento na Infancia

Quadro 18. Sobremesas Doces - Mediana de inicio de consumo aos 18 me-

ses, na regido Norte em 2012

Diario 10,7
Semanal 41,3
Nunca comeu 77

Fonte: EPACI Portugal 2012 - Estudo do Padrdo Alimentar e de Crescimento na Infancia
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De notar que 10,7% das criangas avaliadas consome ja diariamente
sobremesas doces aos 18 meses e 18,5% refrigerantes sem gas.

Quadro 19. Refrigerantes com Gas - Mediana de inicio de consumo aos 18

meses, na regiao Norte em 2012

Refrigerantes com Gas - Mediana de inicio de consumo aos 18 meses

Diario 2,7
Semanal 9.1
Nunca comeu 62,5

Fonte: EPACI Portugal 2012 - Estudo do Padrdo Alimentar e de Crescimento na Infancia

Quadro 20. Refrigerantes sem Gas - Mediana de inicio de consumo aos 18

meses, na regiao Norte em 2012

Refrigerantes sem Gas - Mediana de inicio de consumo aos 18 meses (%)

Diario 18,5
Semanal 27,4
Nunca comeu 12,9

Fonte: EPACI Portugal 2012 - Estudo do Padrdo Alimentar e de Crescimento na Infancia
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2.4. Habitos alimentares em adolescentes

Os habitos alimentares dos adolescentes portugueses evidenciam
uma reducdo da qualidade a medida que a idade avanga, do 6.° ao 10.°
ano de escolaridade. O consumo de doces é diario em aproximadamente
17% da amostra e o consumo de refrigerantes em 23% da amostra.

Quadro 21. Frequéncia de toma de pequeno-almog¢o durante a semana, total
e por sexo, em Portugal, 2010

Pequeno-almoc¢o (%)

Total Rapazes Raparigas
Nunca 6,7 53 7.9
As vezes 12,9 10,0 15,6
Todos os dias 80,4 84,7 76,4

Fonte: HBSC Portugal 2010 - Health Behaviour in School-aged Children

Quadro 22. Frequéncia de toma de pequeno-almoco durante a semana por
ano de escolaridade, em Portugal, 2010

Pequeno-almoco (%)

6.° Ano 8.° Ano 10.° Ano
Nunca 3,7 6,9 8,9
As vezes 7,0 11,0 19,4
Todos os dias 89,3 82,1 71,7

Fonte: HBSC Portugal 2010 - Health Behaviour in School-aged Children

Quadro 23. Frequéncia de toma de pequeno-almogo ao fim de semana, total
e por sexo, em Portugal, 2010

Pequeno-almoco (%)

Total Rapazes Raparigas
Nunca 6,9 6,8 7,0
Um dia 11,5 11,8 11,1
Dois dias 81,6 81,3 81,9
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Quadro 24. Frequéncia de toma de pequeno-almogo ao fim de semana por

ano de escolaridade, em Portugal, 2010

Pequeno-almoco (%)

6.° Ano 8.° Ano 10.° Ano
Nunca 3,2 57 10,9
Um dia 6,6 9,3 171
Dois dias 90,1 84,9 72,0

Fonte: HBSC Portugal 2010 - Health Behaviour in School-aged Children

Quadro 25. Consumo de frutas, total e por sexo, em Portugal, 2010

Consumo fruta (%)

Total Rapazes Raparigas
Raramente/Nunca 77 8,5 7,0
Pelo menos 1 vez/dia 41,6 53,6 48,0
Pelo menos 1 vez/semana 50,7 38,0 45,0

Fonte: HBSC Portugal 2010 - Health Behaviour in School-aged Children

Quadro 26. Consumo de fruta por ano de escolaridade, em Portugal, 2010

Consumo fruta (%)

6.° Ano 8.° Ano 10.° Ano
Raramente/Nunca 7,3 6,5 9,0
Pelo menos 1 vez/dia 43,2 50,8 56,6
Pelo menos 1 vez/semana 49,4 42,7 34,4

Fonte: HBSC Portugal 2010 - Health Behaviour in School-aged Children

Quadro 27. Consumo de vegetais, total e por sexo, em Portugal, 2010

Consumo vegetais (%)

Total Rapazes Raparigas
Raramente/Nunca 11,8 14,0 9,8
Pelo menos 1 vez/dia 26,8 62,8 60,2
Pelo menos 1 vez/semana 61,4 23,3 30,0

Fonte: HBSC Portugal 2010 - Health Behaviour in School-aged Children
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Quadro 28. Consumo de vegetais por ano de escolaridade, em Portugal, 2010

Consumo vegetais (%)

6.° Ano 8.° Ano 10.° Ano
Raramente/Nunca 12,0 11,6 11,7
Pelo menos 1 vez/dia 55,4 62,5 65,4
Pelo menos 1 vez/semana 32,6 25,9 22,9

Fonte: HBSC Portugal 2010 - Health Behaviour in School-aged Children

Quadro 29. Consumo de doces, total e por sexo, em Portugal, 2010

Consumo doces (%)

Total Rapazes Raparigas
Raramente/Nunca 15,9 16,3 15,6
Pelo menos 1 vez/semana 66,6 65,9 67,2
Pelo menos 1 vez/dia 17,5 17,8 17,2

Fonte: HBSC Portugal 2010 - Health Behaviour in School-aged Children

Quadro 30. Consumo de doces por ano de escolaridade, em Portugal, 2010

Consumo doces (%)

6.° Ano 8.° Ano 10.° Ano
Raramente/Nunca 19,9 14,3 141
Pelo menos 1 vez/semana 62,6 67,5 69,1
Pelo menos 1 vez/dia 17,5 18,2 16,9

Fonte: HBSC Portugal 2010 - Health Behaviour in School-aged Children
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Quadro 31. Consumo de refrigerantes, total e por sexo, em Portugal, 2010

Consumo refrigerantes (%)

Total Rapazes Raparigas
Raramente/Nunca 241 19,3 28,5
Pelo menos 1 vez/semana 52,8 55,2 50,7
Pelo menos 1 vez/dia 231 25,6 20,8

Fonte: HBSC Portugal 2010 - Health Behaviour in School-aged Children

Quadro 32. Consumo de refrigerantes por ano de escolaridade, em Portugal,

2010
6.° Ano 8.° Ano 10.° Ano
Raramente/Nunca 30,7 20,6 21,7
Pelo menos 1 vez/semana 47,9 53,2 56,5
Pelo menos 1 vez/dia 21,4 26,2 21,8

Fonte: HBSC Portugal 2010 - Health Behaviour in School-aged Children

2.5. Habitos alimentares em adultos com mais de 18
anos residentes na cidade do Porto

Os habitos alimentares em adultos com mais de 18 anos residentes na
cidade do Porto sdo descritos nos quadros seguintes onde se apresen-
tam os resultados do Estudo EpiPorto 2006, da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto.
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Quadro 33. Frequéncia de Consumo de alguns grupos alimentares, por sexo,
na cidade do Porto em 2006

Frequéncia de Consumo de alguns grupos alimentares (%)

Semanal Diario
Mensal X
Sexo R 2-6 Vezes/ 1 ou mais vezes/
1-4 Vezes/més .
semana dia
F 2,2 6,0 89,6
Leite, logurtes e Queijo
M 3,4 8,6 85,9
F 3,7 79 73,9
Leite
M 4,5 8,1 70,7
F 9,9 29,2 54,9
logurte e Queijo

M 14,8 33,7 43,2
F 1,2 471 51,0

Carnes Total
M 11 349 63,4
F 11,6 72,0 13,7

Carnes Vermelhas
M 7,2 66,9 24,4
F 24,2 64,0 8,8
Carnes Brancas

M 23,3 67,5 53
F 1,2 67,4 31,2

Pescado Total
M 11 64,9 33,6
F 13,5 70,4 15,0

Peixe Fresco
M 16,5 67,6 141
) F 6,0 23,8 69,2

Oleos e Gorduras
M 8,1 30,5 60,2
F 0,0 0,1 99,9
Cereais e Derivados
M 0,0 0,0 100,0
F 0,7 3,2 95,1
Pao
M 0,8 1,8 96,7
F 0,2 11,5 88,2
Arroz, Massa e Batatas
M 0,1 5,2 94,6
E 4,8 12,6 79,4
Alimentos Doces, Pastéis

M 3,4 7,8 84,9

Fonte: Relatério de Consumo Alimentar no Porto em adultos com mais de 18 anos residentes na
cidade do Porto - Estudo EpiPorto /FMUP-UP 2006
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Quadro 34. Frequéncia de Consumo de alguns grupos alimentares, por sexo,
na cidade do Porto em 2006

Frequéncia de Consumo de alguns grupos alimentares (%)

Semanal Diario
Mensal .
Sexo R 2-6 Vezes/ 1 Ou mais vezes/
1-4 Vezes/més .
semana dia
F 0,8 14,2 84,8
Produtos Horticolas
M 0,7 16,8 81,5
F 8,5 251 58,8
Sopa e Legumes
M 11,4 26,4 54,9
F 0,5 8,0 91,0
Fruta Fresca
M 11 11,3 87,4
F 19,8 13,8 9,7
Refrigerantes, Sumos e Néctares
M 18,8 16,0 12,3
F 13,6 14,4 25,3
Bebidas Alcodlicas
M 4,9 11,8 68,8

Fonte: Relatério de Consumo Alimentar no Porto em adultos com mais de 18 anos residentes na
cidade do Porto - Estudo EpiPorto /FMUP-UP 2006

Quadro 35. Ingestdo de Macronutrientes e de Etanol (em contributo médio
percentual para a ingestdo energética total diaria), por faixa etaria, na cidade
do Porto em 2006

Ingestao de Macronutrientes e de Etanol

Contributo para o Total Energético (%)
18-39 Anos 40-49 Anos 50-64 Anos 65 ou mais Anos
Proteinas 18,6 18,3 18,5 18,2
Hidratos de Carbono 49,2 47,5 48,4 50,8
Gorduras 31,3 30,4 28,9 27,4
Etanol 2,4 5,2 6,0 5,4

Fonte: Relatério de Consumo Alimentar no Porto em adultos com mais de 18 anos residentes na
cidade do Porto - Estudo EpiPorto /FMUP-UP 2006
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Quadro 36. Ingestdo de Macronutrientes e de Etanol (em contributo médio
percentual para a ingestao energética total diaria), por faixa etéria e sexo, na
cidade do Porto em 2006

Ingestao de Macronutrientes e de Etanol

Contributo para o Total Energético (%)

Sexo 18-39 Anos 40-49 Anos 50-64 Anos 65 ou mais Anos
F 19,1 18,9 191 18,7

Proteinas
M 17,8 17,3 17,6 17,5
F 49,9 48,6 49,9 52,0

Hidratos de Carbono

M 47,9 45,6 45,8 49,1
F 31,3 31,4 29,5 28,0

Gorduras
M 31,3 28,8 27,8 26,6
F 1,0 2,3 29 2,5

Etanol

M 4,8 10,2 11,3 9,4

Fonte: Relatério de Consumo Alimentar no Porto em adultos com mais de 18 anos residentes na
cidade do Porto - Estudo EpiPorto /FMUP-UP 2006

Quadro 37. Ingestdo de Macronutrientes sem considerar o Etanol (em con-
tributo médio percentual para a ingestdo energética total diaria), por faixa

etaria, na cidade do Porto em 2006

Ingestao de Macronutrientes sem considerar o Etanol

Contributo para o Total Energético (%)
18-39 Anos 40-49 Anos 50-64 Anos 65 ou mais Anos
Proteinas 18,8 19,4 19,8 191
Hidratos de Carbono 50,8 50,2 52,1 54,0
Gorduras 31,8 32,2 30,4 28,8

Fonte: Relatério de Consumo Alimentar no Porto em adultos com mais de 18 anos residentes na
cidade do Porto - Estudo EpiPorto /FMUP-UP 2006
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Quadro 38. Ingestdo de Macronutrientes sem considerar o Etanol (em con-
tributo médio percentual para a ingestdo energética total diaria), por faixa

etdria e sexo, na cidade do Porto em 2006

Ingestao de Macronutrientes sem considerar o Etanol

Contributo para o Total Energético (%)

Sexo 18-39 Anos 40-49 Anos 50-64 Anos 65 ou mais Anos
F 19,3 19,4 19,7 19,2

Proteinas
M 18,8 19,4 20,0 19,4
F 50,5 49,7 51,4 53,4

Hidratos de Carbono

M 50,3 50,9 51,7 54,3
F 31,6 321 30,4 28,7

Gorduras
M 32,9 32,2 31,5 29,5

Fonte: Relatério de Consumo Alimentar no Porto em adultos com mais de 18 anos residentes na
cidade do Porto - Estudo EpiPorto /FMUP-UP 2006

Quadro 39. Ingestdo de Macronutrientes (em contributo médio percentual

para a ingestdo energética total diaria), na cidade do Porto em 2006

Ingestao de Macronutrientes

Contributo para o Total Energético (%)
Estudo EpiPorto IAN, 1980
Proteinas 18,4 12,8
Hidratos de Carbono 48,9 55,2
Gorduras 29,3 33,7

Fonte: Relatério de Consumo Alimentar no Porto em adultos com mais de 18 anos residentes na
cidade do Porto - Estudo EpiPorto /FMUP-UP 2006 e Inquérito Alimentar Nacional (IAN), INE 1980
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Quadro 40. Ingestdo de Macronutrientes (em contributo médio percentual

para aingestdo energética total didria), por sexo, na cidade do Porto em 2006

Ingestao de Macronutrientes

Sexo Estudo EpiPorto

F 19,0
M 17,6
F 50,1
M 47,0
F
M
E

Proteinas

Hidratos de Carbono

29,9
28,4
2,3
M 9,3

Gorduras

Etanol

Fonte: Relatério de Consumo Alimentar no Porto em adultos com mais de 18 anos residentes na
cidade do Porto - Estudo EpiPorto /FMUP-UP 2006

2.6. Comparacao internacional

Portugal, comparativamente a outros paises europeus apresenta dis-
ponibilidades elevadas e provavelmente excessivas de energia e proteina,
sendo de realcar a disponibilidade elevada de frutos e horticolas, dispo-
niveis por ano, per capita (Kg), fornecedores de substancias protetoras
da nossa saude, e que nos coloca acima de outros Estados Membros da
Unido Europeia (UE).
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Quadro 41. Nimero médio de calorias disponiveis por pessoa/dia, Estados
Membros da UE, 2007-2009

Estados Membros da UE Anes

2007 2008 2009
Portugal 3582 3614 3617
Alemanha 3552 3537 3549
Austria 3816 3826 3800
Bélgica 3736 3751 3721
Bulgaria 2775 2802 2791
Chipre 2644 2665 2678
Dinamarca 3393 3370 3378
Eslovaquia 2838 2866 2881
Eslovénia 3221 3268 3275
Espanha 3269 3232 3239
Estonia 3121 3131 3163
Finlandia 3229 3218 3240
Franca 3520 3598 3531
Grécia 3637 3656 3661
Holanda 3266 3277 3261
Hungria 3491 3495 3477
Irlanda 3564 3588 3617
Italia 3628 3612 3627
Letdnia 2949 2993 2923
Lituania 3487 3514 3486
Luxemburgo 3599 3592 3637
Malta 3444 3428 3438
Polénia 3389 3363 3392
Reino Unido 3453 3453 3432
Rep. Checa 3244 3266 3305
Roménia 3442 3546 3487
Suécia 3096 3123 3125

Fonte: WHO/Europe, HFA Database, March 2013
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Quadro 42. Percentagem da energia disponivel, proveniente de gorduras, Es-
tados Membros da UE, 2007-2009

Percentagem da energia disponivel, proveniente de gorduras, Estados Membros da UE, 2007-2009

Percentagem da energia disponivel,
proveniente de gorduras
Estados Membros da UE ANos
2007 2008 2009
Portugal 35,45 35,99 36,75
Alemanha 37,27 3718 37,05
Austria 39,41 39,97 40,38
Bélgica 39,65 40,89 39,69
Bulgaria 31,75 32,06 32,7
Chipre 37,95 39,04 39,32
Dinamarca 36,23 36 36,74
Eslovaquia 33,3 31,53 33,52
Eslovénia 33,87 34,2 34,52
Espanha 41,43 41,21 42,07
Esténia 25,92 24,92 25,69
Finlandia 36,23 38,09 371
Franca 42,11 41,4 42,34
Grécia 37,09 37,49 37,74
Holanda 36,68 37,74 37,53
Hungria 39,55 39,22 38,77
Irlanda 32,47 32,63 32,3
Italia 39,17 39,02 39,21
Leténia 36,07 34,94 35,72
Lituania 27,33 28,97 2793
Luxemburgo 37,86 37,68 3712
Malta 29,79 31,19 29,76
Polénia 30,14 30,37 30,41
Reino Unido 37,61 37,27 37,29
Republica Checa 36,95 38,11 38,61
Roménia 28,19 28,12 27,62
Suécia 35,55 36,31 36,78

Fonte: WHO/Europe, HFA Database, March 2013
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Quadro 43. Percentagem da energia disponivel, proveniente de proteinas,
Estados Membros da UE, 2007-2009

Estados Membros da UE Anos

2007 2008 2009
Portugal 13,14 13,09 13,13
Alemanha 11,52 11,48 11,51
Austria 11,31 1,14 11,31
Bélgica 10,76 10,73 10,59
Bulgaria 10,94 11,18 11,22
Chipre 12,38 12,31 11,99
Dinamarca 12,83 131 12,75
Eslovaquia 10,42 10,51 10,11
Eslovénia 12,54 12,59 12,6
Espanha 13,77 13,17 13,08
Esténia 11,84 12,05 11,67
Finlandia 13,53 13,91 13,52
Franca 12,77 12,62 12,48
Grécia 12,86 12,54 12,64
Holanda 12,85 13,04 13,16
Hungria 10,24 10,17 10,08
Irlanda 12,32 12,33 12,25
Italia 12,3 12,31 12,3
Leténia 12,09 12,07 11,71
Lituania 13,98 141 14,47
Luxemburgo 12,64 12,62 12,67
Malta 13,47 13,07 12,94
Polénia 12 11,82 11,93
Reino Unido 12,17 12,02 12,13
Republica Checa 11,52 11,26 11,16
Roménia 12,74 12,7 12,88
Suécia 13,81 13,81 13,81

Fonte: WHO/Europe, HFA Database, March 2013
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Quadro 44. Quantidade média de frutas e horticolas disponiveis por ano, per
capita (Kg), Estados Membros da UE, 2007-2009

Estados Membros da UE Anos

2007 2008 2009
Portugal 291,2 279,7 3131
Alemanha 173,9 172,3 176,2
Austria 245,8 259,9 228,6
Bélgica 212,3 223 218,3
Bulgaria 119,4 105,2 105
Chipre 230,4 205,4 225
Dinamarca 208,9 210,5 235,4
Eslovaquia 151,3 163,2 169
Eslovénia 203,5 210,7 224.,5
Espanha 236,5 247,6 231,8
Esténia 1751 175 184,5
Finlandia 172,7 165,3 172,7
Franca 215,3 209,2 207,9
Grécia 388,5 360,2 385,6
Holanda 239,3 2211 212,6
Hungria 199,1 217,5 218,2
Irlanda 225,6 2441 244,3
Italia 300 2841 312,4
Leténia 165,2 152,5 151,3
Lituania 173,8 171,3 171,9
Luxemburgo 283 291,2 2773
Malta 307,4 311,6 305,6
Polénia 173,7 170,7 182,4
Reino Unido 2191 2281 214,6
Republica Checa 143,5 152,3 152,9
Roménia 209,5 229,2 226,6
Suécia 204 2231 208

Fonte: WHO/Europe, HFA Database, March 2013
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3. Alguns determinantes do consumo
alimentar

A idade, 0 sexo, a educac¢do ou o rendimento sao algumas das va-
riaveis que ajudam a explicar diferentes consumos alimentares. A siste-
matizacdo desta informacdo, no futuro, assume-se como crucial para a
criagdo de programas de promocdo de habitos alimentares saudaveis.

No atual momento econdmico, a identificacdo dos fatores de risco
associados a situacdes de inseguranca alimentar permite identificar po-
pulacbes com necessidades de intervencdo especial, antecipar grupos
populacionais a proteger e a definicdo das melhores estratégias de inter-
vengao.

De notar que em todas as analises, 0s fatores socioecondmicos como
0 grau de instru¢do ou a situagdo face ao emprego parecem influenciar
fortemente a disponibilidade de alimentos promotores de salde e/ou o
acesso ans Mesmos.
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Quadro 45. Disponibilidade familiar média per capita dos principais grupos
de alimentos e bebidas por grau de educac¢do do responsavel do agregado
(quantidade/pessoa/dia) - Portugal 1990 e 2005

Nivel de literacia do 1990 2005
responsavel do agregado Diferenca Diferenca
- 1B ES Esup IB ES Esup
familiar (%)? (%)
Cereais (g) 310 207 188 -39 227 178 172 -24
Batatas (g) 346 208 186 -46 149 85 82 -45
Leguminosas (g) 16 6,69 3,16 -80 6,8 3,73 2,91 -57
Horticolas (g) 152 145 144 -5 150 121 137 -9
Fruta (g) 202 252 258 +28 172 178 21 +23
Frutos secos (g) 2,4 1,65 3,01 +25 2,87 2,41 3,11 +8
Carne, produtos carneos e pratos
. 141 152 146 +4 150 136 128 -15
derivados destes (g)
Peixe, marisco e pratos derivados
74 79 78 +5 77 68 80 +4
destes (g)
Ovos (unidade) 0,28 0,32 0,32 +14 0,16 0,17 0,2 +25
Oleos e gorduras de adicédo (g) 65 50 48 -26 45 32 36 -20
Leite e produtos lacteos (g) 238 308 354 +49 262 284 340 +30
Acucar e produtos acucarados (g) 46 31 27 -41 25 21 23 -8
Bebidas nao alcodlicas (ml) 90 122 155 72 216 290 349 +62
Sumos de fruta e horticolas (ml) 1,76 4,78 3,68 +109 14 22 27 +93
Bebidas alcoédlicas (ml) 200 155 95 -53 95 70 80 -16

Fonte: Portugal — Trends in food availability in Portugal. The ANEMOS project (2010)
Nota: IB-lletrado/educagdo basica, ES-Educa¢do secundaria, ESup-Ensino superior
2Calculo: [(ESup-IB)/IB*100]

Quadro 46. Corpo ideal - Comparacdo entre sexos - Portugal, 2010

Magro Ideal Gordo
Rapaz 18,2% 54,9% 26,9%
Rapariga 12,8% 43,9% 43,2%
p<0,001

Fonte: HBSC Portugal 2010 - Health Behaviour in School-aged Children
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Quadro 47. Corpo ideal - Comparagdo entre anos de escolaridade - Portugal,

2010
Magro Ideal Gordo
6.°ano 14,1% 56,1% 29,8%
8.°ano 13,5% 50,9% 35,5%
10.° ano 18,1% 42,0% 40,0%
p<0,001

Fonte: HBSC Portugal 2010 - Health Behaviour in School-aged Children

Na comparag¢do entre sexos, 0s rapazes consideram maioritariamente
ter um corpo ideal (54,9%).

Relativamente a comparacdo entre anos de escolaridade, a idade dos
adolescentes influencia a percecao do corpo ideal, maior nos adolescen-
tes mais novos (56,1%) e menor nos adolescentes mais velhos (42%).

Quadro 48. Fazer dieta - Comparagdo entre sexos - Portugal, 2010

= > = . Na&ao, porque
Nao, o peso estd Nao mas deveria »porq

preciso ganhar

bom erder peso
P P peso
Rapaz 61,9% 18,1% 13,2% 6,8%
Rapariga 50,6% 26,6% 9,8% 13,0%

p<0,001
Fonte: HBSC Portugal 2010 - Health Behaviour in School-aged Children

Quadro 49. Fazer dieta - Comparagdo entre anos de escolaridade - Portugal,
2010

Nao, o peso esta

Nao mas deveria perder Nao, porque preciso ganhar

bom peso peso
6.°ano 61,4% 21,0% 9,6% 8,0%
8.°ano 56,7% 22,7% 10,5% 10,2%
10.°ano 50,9% 23,8% 13,6% 11,6%
p<0,001

Fonte: HBSC Portugal 2010 - Health Behaviour in School-aged Children
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As raparigas referem mais frequentemente estar a fazer dieta. Con-
siderando os varios anos de escolaridade, os adolescentes do 10.° ano,
ou seja, os mais velhos da amostra, sdo 0s que mais frequentemente
afirmam estar a fazer dieta.

38 Melhor Informacao,
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4. Avaliacdo da inseguranca alimentar em
agregados familiares

A Seguranca Alimentar pode ser definida como “uma situa¢ao que exis-
te quando todas as pessoas, em qualguer momento, tém acesso fisico,
social e econdémico a alimentos suficientes, seguros e nutricionalmente
adequados, que permitam satisfazer as suas necessidades nutricionais e
as preferéncias alimentares para uma vida ativa e saudavel”. Neste con-
texto, as situa¢Bes de inseguranca alimentar assumem-se como aquelas
em que existe algum tipo de dificuldade no acesso ao alimento, desde
a preocupacdo sobre a capacidade de aceder ao alimento até as situa-
¢Bes 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.
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Quadro 50. Classificacdo dos inquiridos de acordo com a situa¢do de Segu-

ranga Alimentar, Portugal Continental, 2011-2012

Classe de Inseguranca Alimentar 2011-2012
2012

2011
Prevaléncia Prevaléncia
%) 1C95% %) 1C95%

Sem Inseguranca Alimentar 51,6 | 48,7-54,4 612 50,9| 48,1-53,8 615
Com Inseguranca Alimentar 48,4| 45,6-51,3 575 49,0 46,2-51,9 593
Inseguranca Alimentar Ligeira 30,9 28,3-33,6 367 32,1 29,5-34,8 388
Inseguranca Alimentar Moderada 11,1 9,4-13 132 8,1 6,7-9,9 99
Inseguranca Alimentar Grave 6,4 5,1-7,9 76 8,8 7,2-10,5 106
Total 1187 1208

Melhor Informacao,

Mais Saude

1C95%: Intervalos de 95% de confianga
Fonte: InfoFamilia, DGS 2012
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Quadro 51. Estimativa de risco para as situacdes de Inseguranca Alimentar

(regressdo logistica bivariada), Portugal Continental, 2012

Fatores associados a Inseguranca Alimentar

Algum grau de |A
(OR e 1C95%)

IA Moderada ou
Grave (OR e IC 95%)

IA Grave
(OR e 1C95%)

Regido de Saude
Alentejo 0,877 (0,582-1,322) 0,966 (0,555-1,681) 1,271 (0,633-2,552)
Algarve 3,794 (1,895-7,597)** 7,064 (3,809-13,101)** 8,333 (4,330-16,037)**
Centro 0,943 (0,719-1,237) 0,657 (0,440-0,982)* 0,714 (0,411-1,237)

Lisboa e Vale do Tejo

1,595 (1,124-2,264)*

1,133 (0,721-1,781)

0,972 (0,509-1,858)

Norte Ref. Ref. Ref.
Sexo
Feminino Ref. Ref. Ref.
Masculino 0,689 (0,537-0,884)* 0,802 (0,570-1,127) 0,757 (0,478-1,200)

Grau de instrucdo

Ensino Basico 1.° Ciclo

Ref.

Ref.

Ref.

Ensino Basico 2.° Ciclo

1,407 (0,922-2,147)

1,319 (0,806-2,157)

0,913 (0,479-1,738)

Ensino Basico 3.° Ciclo

1,269 (0,858-1,876)

0,900 (0,548-1,478)

0,620 (0,316-1,216)

Ensino Secundario

0,831 (0,611-1,158)

0,588 (0,377-0,917)*

0,265 (0,130-0,539)**

Ensino Superior

0,400 (0,281-0,569)**

0,199 (0,103-0,386)**

0,122 (0,043-0,346)**

Nao sabe ler nem escrever

1,851 (1,038-3,298)*

2,486 (1,385-4,464)*

2,325 (1,192-4,535)*

frequentado a escola

Sabe ler e escrever sem ter

1,099 (0,546-2,210)

1,833 (0,856-3,929)

2,067 (0,881-4,849)

Nacionalidade

Portuguesa

0,410 (0,106-1,594)

0,473 (0,121-1,846)

0,891 (0,108-6,891)

Estrangeira

Ref.

Ref.

Ref.

Existéncia de criancas no agregado

familiar
Sim 1,465 (1,166-1,840)* 0,892 (0,658-1,209) 0,711 (0,471-1,074)
Nao Ref. Ref. Ref.

Grupo Etario

até 29 anos 0,799 (0,530-1,204) 0,578 (0,324-1,031) 0,259 (0,099-0,680)*
30 a 39 anos 1,129 (0,803-1,588) 0,679 (0,430-1,074) 0,621 (0,348-1,109)
40 a 49 anos 1,314 (0,928-1,861) 0,764 (0,484-1,207) 0,536 (0,289-0,992)*
50 a 64 anos 1,284 (0,918-1,795) 1,037 (0,683-1,576) 0,881 (0,521-1,490)
65 anos ou mais Ref. Ref. Ref.
N.° elementos do agregado com
mais de 65 anos
0 Ref. Ref. Ref.
1 1,145 (0,848-1,545) 1,536 (1,052-2,241)* 1,585 (0,962-2,612)
2 ou mais 1,002 (0,721-1,394) 1,513 (1,000-2,291) 1,873 (1,114-3,147)*
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Situacao Profissional

Ativo

Ref.

Ref.

Ref.

Desconhecido

0,657 (0,119-3,614)

1,515 (0,174-13,159)

0,000 (0,000-0,000)

Desempregado 3,968 (2,746-5,735)** 3,189 (2,134-4,766)** 4,722 (2,726-8177)**
Doméstico 2,422 (1,528-3,838)** 2,713 (1,596-4,611)** 4,762 (2,431-9,326)**
Estudante 0,297 (0,129-0,685)* 0,205 (0,028-1,516) 0,000 (0,000-0,000)
Reformado 1,012 (0,764-1,340) 1,693 (1,150-2,492)* 2,655 (1,543-4,570)**

N.° elementos do agregado

desempregados
0 Ref. Ref. Ref.
1 3,449 (2,625-4,533)** 3,857 (2,747-5,414)** 4,214 (2,677-6,635)**
2 ou mais 5,982 (3,573-10,013)** 6,676 (4,140-10,764)** 6,084 (3,331-11,111)**

N.° pessoas do agregado familiar

1 Ref. Ref. Ref.
2 0,840 (0,554-1,274) 0,741 (0,438-1,254) 0,558 (0,303-1,026)
3 1,280 (0,843-1,945) 0,764 (0,450-1,298) 0,340 (0,173-0,667)*
4 1,244 (0,813-1,905) 0,548 (0,311-0,963)* 0,346 (0,173-0,693)*
5 ou mais 2,284 (1,386-3,765)* 1,421 (0,797-2,536) 0,866 (0,435-1,723)

N.° pessoas contribui rendimento

Oou1 Ref. Ref. Ref.
2 0,388 (0,304-0,495)** 0,321 (0,233-0,444)** 0,314 (0,204-0,484)**
3 ou mais 0,415 (0,264-0,651)** 0,286 (0,140-0,586)* 0,190 (0,059-0,618)*

Classes de IMC

Peso Normal

Ref.

Ref.

Ref.

Baixo Peso

1,468 (0,597-3,607)

2,565 (0,953-6,902)

2,659 (0,738-9,580)

Pré-obesidade

1,195 (0,919-1,554)

1,180 (0,821-1,696)

1,459 (0,885-2,407)

Obesidade

1,569 (1,141-2,157)*

1,700 (1,135-2,548)*

2,306 (1,353-3,930)*

NUmero de fumadores

0 Ref. Ref. Ref.
1 1,398 (1,055-1,852)* 1,141 (0,788-1,652) 1,308 (0,807-2,118)
2 1,885 (1,204-2,950)* 1,732 (1,035-2,899)* 2,226 (1,194-4,149)*

Estado de Saude

Bom ou Muito bom

Ref.

Ref.

Ref.

Razoavel

2,391 (1,860-3,073)**

4,083 (2,666-6,252)**

3,328 (1,857-5,965)**

Mau ou Muito mau

4,246 (2,859-6,307)**

7,767 (4,680-12,892)**

7,731 (4,029-14,835)**

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

Melhor Informacao,

Mais Saude

IMC: indice de Massa Corporal

OR e 1C95%: Odds ratio com intervalos de 95% de confianga

Fonte: InfoFamilia, DGS 2012
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Quadro 52. Distribui¢do dos agregados familiares de acordo com a alteragdo

do consumo de algum alimento considerado essencial, nos ultimos 3 meses,

devido a dificuldades econdmicas, Portugal Continental, 2012

Referéncia a altera¢ao no consumo

Prevaléncia

%) 1C95% n
Sim 28,6 26,1-31,3 346
Nao 70,0 67,3-72,5 845
N&o sabe 1,4 0,8-2,2 17
Total 1208

IC95%: Intervalos de 95% de confianca
Fonte: InfoFamilia, DGS 2012

Quadro 53. Razdes pelas quais nem sempre come o suficiente, Portugal Con-

tinental, 2012

“Razdes pelas quais nem sempre come o suficiente”

Prevaléncia
(%) 1C95% n
Nao tem dinheiro suficiente para comprar alimentos 22,8 20,4-25,2 275
E muito dificil ter acesso a um local de venda de alimentos 1,8 11-2,7 22
Esta em dieta para perda de peso 6,7 5,4-8,3 81
N&o tem condi¢des para cozinhar adequadamente (p. ex. falta de gas, 0.8 0415 i
eletricidade ou de algum electrodoméstico)
Nao é capaz de cozinhar ou comer por problemas de saude 2,2 1,5-3,2 27
Outra razao 2,0 1,229 24
N&o se aplica 65,8 63,1-68,5 795

1C95%: Intervalos de 95% de confianga
Fonte: InfoFamilia, DGS 2012
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Quadro 54. Razdes pelas quais nem sempre tem os alimentos que quer ou
precisa, Portugal Continental, 2012

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

Prevaléncia
(%) 1C95% n
Nao tem dinheiro suficiente para comprar alimentos 26,8 24,3-29,4 324
E muito dificil ter acesso a um local de venda de alimentos 2,3 1,5-3,3 28
Esta em dieta para perda de peso 4,5 3,4-5,8 54
N&o tem condi¢des para cozinhar adequadamente (p. ex. falta de gas, 13 0.8-21 -
eletricidade ou de algum electrodoméstico
Nao é capaz de cozinhar ou comer por problemas de saude 1.7 1,1-2,6 21
Outra razao 19 1,2-2,8 23
N&o se aplica 62,8 60,0-65,6 759

1C95%: Intervalos de 95% de confianga
Fonte: InfoFamilia, DGS 2012

44 Melhor Informacao,
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5. Morbilidade e mortalidade associada a
alimentacao

O estado nutricional avaliado pela relagdo peso/altura revela uma pro-
por¢do muito elevada de criangas e adultos portugueses com pré-obesi-
dade e obesidade. Aparentemente, o crescimento da obesidade parece
abrandar nos ultimos anos, mas esta eventual tendéncia necessita de ser
confirmada em estudos posteriores e utilizando metodologias semelhan-
tes.

De notar a desigual distribuicdo da obesidade por graus diferentes
de educacao sugerindo uma forte relagdo entre caracteristicas sociais e
econoémicas da populacdo portuguesa e esta patologia.

Quadro 55. Estado nutricional das criancas do 1.° ciclo do Ensino Basico (6-8

anos), de acordo com o critério de classificagdo da OMS, Portugal 2008 e 2010

Estado nutricional - critério da OMS (%)

2008 2010
Baixo peso 1.0 0,7
Excesso de peso (inclui obesidade) 379 35,6
Obesidade 15,3 14,6

Critério da OMS: utiliza as curvas de crescimento para criangas dos 5 aos 19 anos, publicadas pela
OMS em 2007. Ver definices de baixo peso, excesso de peso e obesidade na fonte citada.
Fonte: Estudo COSI Portugal 2010 - Childhood Obesity Surveillance Initiative
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Quadro 56. Estado nutricional das criancgas do 1.° ciclo do Ensino Basico (6-8
anos), de acordo com o critério de classificacdo da OMS, por idade e sexo,
Portugal 2010

Estado nutricional - critério da OMS (%)

Baixo peso . Exc'esso de pf-:-so Obesidade
(incluindo obesidade)

6 anos
Rapazes 0,5 32,7 15,8
Raparigas 0,4 35,3 11,5
Total 0,5 341 13,7

7 anos
Rapazes 0,8 32,2 14,3
Raparigas 0,7 36,2 12,8
Total 0,8 34,2 13,6

8 anos
Rapazes 0,2 41,5 20,0
Raparigas 1,6 39,2 15,6
Total 0,9 40,3 17,8

Critério da OMS: utiliza as curvas de crescimento para criangas dos 5 aos 19 anos, publicadas pela
OMS em 2007. Ver definicdes de baixo peso, excesso de peso e obesidade na fonte citada.
Fonte: Estudo COSI Portugal 2010 - Childhood Obesity Surveillance Initiative

Melhor Informacao,
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Quadro 57. Estado nutricional das criangas do 1.° ciclo do Ensino Basico (6-8

anos), de acordo com o critério de classificagdo da OMS, por regido, 2008 e

2010
2008 2010
Excesso Excesso
Baixo peso .de p.eso Obesidade [ Baixo peso 'de pf-:-so Obesidade
(incluindo (incluindo
obesidade) obesidade)
Norte 11 38,6 14,4 0,6 37,0 14,3
Centro 0,7 38,1 16,9 0,6 33,6 13,0
LVT 1,0 38,3 16,0 1,3 36,6 17,0
Alentejo 29 31,6 12,9 1,5 29,5 10,9
Algarve X 21,4 9,7 1,3 22,6 10,7
R.A. Acores 1.1 46,6 22,7 X 40,5 11.4
R.A. Madeira 0,6 39,4 16,5 0,2 38,5 18,0
Total 1,0 37.9 15,3 0,7 35,6 14,6
X: Ndo disponivel
Critério da OMS: utiliza as curvas de crescimento para criangas dos 5 aos 19 anos, publicadas pela
OMS em 2007. Ver defini¢des de baixo peso, excesso de peso e obesidade na fonte citada.
RA.: Regido Autbnoma
Fonte: Estudo COSI Portugal 2010 - Childhood Obesity Surveillance Initiative
Quadro 58. Distribuicdo por classes de indice de Massa Corporal, total e por
sexo, Portugal 1995-1998 e 2003-2005
Total (%) Masculino (%) Feminino (%)
1995-1998 2003-2005 1995-1998 2003-2005 1995-1998 2003-2005
IMC (kg/m2)
<18 2,6 2,2 0,8 0,9 39 3,4
>18e<25 47,8 44,2 45,2 38,9 49,8 48,9
>25e<30 35,2 39,4 M1 45,2 30,8 34,4
230 14,4 14,2 12,9 15,0 14,4 13,4
Total Excesso Peso (= 30) 49,6 53,6 54,0 60,2 45,2 47,8

IMC: Indice de Massa Corporal

Fonte: Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade
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Os dados mais recentes sobre a prevaléncia da obesidade em adultos
sugerem que cerca de 1 milhdo de portugueses sofra de obesidade e 3,5
milhdes de pré-obesidade, apesar de uma aparente redu¢do nas mulhe-
res, por comparacdo aos homens, mas que necessita de ser confirmada.

Quadro 59. Distribuicdo por classes de indice de Massa Corporal, por sexo,
Portugal 2009

Classes de IMC Feminino Masculino
% %

Magreza (< 18,50) 2,6 0,3
Normoponderal (18,50-24,99) 59,2 35,2
Pré-obesidade (25,00-29,99) 27,8 53,3
Obesidade grau | (30,00-34,99) 7,8 10,3
Obesidade grau Il (35,00-39,99) 1,7 0,6
Obesidade grau Il (= 40,00) 0,9 0,3

IMC: indice de Massa Corporal
Fonte: Sociedade Portuguesa de Ciéncias da Nutri¢do e Alimentagdo, 2009

Quadro 60. Distribuicdo por classes de indice de Massa Corporal, por sexo,

idade e grau de escolaridade, Portugal 2009

Baixo peso Peso Normal Pré-obesidade Obesidade
(<18.50) (18.50-24.99) (25.00-29.99) (=30.00)
Sexo B M E M F M B M
2.6 0.3 59.2 35.2 27.8 53.3 10.4 11.2
Idade
18-29 anos 7.8 1.0 771 60.0 13.8 35.7 1.3 3.3
30-44 anos 0.8 0.2 67.1 321 26.8 58.2 5.3 9.5
45-64 anos 1.6 0.0 49.0 231 33.6 59.6 15.8 17.3
2 65 anos 0.0 0.0 44.0 19.9 37.0 64.9 19.0 15.2
Educacao
<4.°ano 0.0 0.0 31.0 19.0 45.2 68.3 23.8 12.7
4.°ano 0.0 0.0 33.9 20.5 44.5 56.0 21.6 23.6
6.°ano 0.0 0.1 39.8 16.3 36.1 62.5 24.0 211
9.°ano 2.5 0.2 58.2 31.8 29.8 59.0 9.6 8.9
12.° ano 3.2 1.1 77.9 48.9 16.7 42.8 2.2 7.3
Universitario 5.3 0.0 74.8 45.3 171 50.5 2.7 4.2

Fonte: Sociedade Portuguesa de Ciéncias da Nutricdo e Alimentagdo, 2009
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5.1. Registo de doentes com obesidade e excesso de
peso em Cuidados de Saude Primarios

5.1.1. Obesidade em utentes de Cuidados de Saude
Primarios

Quadro 61. Numero e percentagem de pessoas com registo de Obesidade
entre o n.° de utentes inscritos em CSP, por ARS (2010)

% de pessoas com registo de Obesidade entre o n.° de utentes inscritos em CSP

ARS N..° Ut?ntes N %
inscritos

ARS Norte 4.046.891 90.106 2,23
ARS Centro* 1.648.303 55.732 3,38
ARS LVT 3.664.010 59.747 1,63
ARS Alentejo 555.721 14.027 2,52
ARS Algarve 503.762 2.063 0,41
Total Continente 10.418.687 221.675 213

* Faltam dados dos ACES Beira Interior Sul e Pinhal Interior Sul da ULS Castelo Branco
Fonte: SIM@SNS/ACSS
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Figura 2. Namero de pessoas com registo de Obesidade entre o n.° de uten-
tes inscritos em CSP por ARS (2010)

N.° de pessoas com registo
de obesidade

Fonte: SIM@SNS/ACSS

Nota: Faltam dados

dos ACES Beira Interior Sul
e Pinhal Interior Sul

da ULS Castelo Branco

2063-19672

19672 -37 280
37 280 - 54 889
54 889 -72 497
72497 -90 106

50 0 50 100 km Direcdo-Geral da Saude

Fonte: SIM@SNS/ACSS
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Figura 3. Percentagem de pessoas com registo de Obesidade entre o n.° de
utentes inscritos em CSP por ARS (2010)

A

Percentagem de pessoas
com registo de obesidade

Fonte: SIM@SNS/ACSS

Nota: Faltam dados

dos ACES Beira Interior Sul
e Pinhal Interior Sul

da ULS Castelo Branco
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1,7-23
23-30
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Fonte: SIM@SNS/ACSS

Apenas uma peqguena proporc¢do de doentes com pré-obesidade ou
obesidade parecem ser registados como tal nos cuidados de saude pri-
marios.

SDGS

Direcao-Geral da Salde




PORTUGAL ) i
ALIMENTACAO SAUDAVEL EM NUMEROS - 2013

Figura 4. Percentagem de pessoas com registo de Obesidade entre o n.° de
utentes inscritos em CSP, por ARS (2010)
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* Faltam dados dos ACES Beira Interior Sul e Pinhal Interior Sul da ULS Castelo Branco
Fonte: SIM@SNS/ACSS
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Quadro 62. Nimero e percentagem de pessoas com registo de Obesidade
entre o n.° de utilizadores dos CSP, por ARS (2010)

% de pessoas com registo de Obesidade entre o n.° de utilizadores dos CSP

ARS N de N.° %
utilizadores

ARS Norte 2.540.172 90.106 3,55
ARS Centro* 1.035.750 55.732 5,38
ARS LVT 2.086.330 59.747 2,86
ARS Alentejo 351.279 14.027 3,99
ARS Algarve 273.564 2.063 0,75
Total Continente 6.287.095 221.675 3,53

* Faltam dados dos ACES Beira Interior Sul e Pinhal Interior Sul da ULS Castelo Branco
Fonte: SIM@SNS/ACSS

Figura 5. Percentagem de pessoas com registo de Obesidade entre o n.° de
utilizadores dos CSP, por ARS (2010)
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Fonte: SIM@SNS/ACSS
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5.1.2. Excesso de peso em utentes de Cuidados de Saude
Primarios

Quadro 63. NUmero e percentagem de pessoas com registo de Excesso de

Peso entre o n.° de utentes inscritos em CSP, por ARS (2010)

% de pessoas com registo de Excesso de Peso entre o n.° de utentes inscritos em CSP

ARS N:° Ut?ntes N %
inscritos

ARS Norte 4.046.891 50.987 1,26
ARS Centro* 1.648.303 25.496 1,55
ARS LVT 3.664.010 30.714 0,84
ARS Alentejo 555.721 5.065 0,91
ARS Algarve 503.762 724 0,14
Total Continente 10.418.687 112.986 1,08

* Faltam dados dos ACES Beira Interior Sul e Pinhal Interior Sul da ULS Castelo Branco
Fonte: SIM@SNS/ACSS

Melhor Informacao,

54

Mais Saude
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Figura 6. NUmero de pessoas com registo de Excesso de Peso entre o n.° de

utentes inscritos em CSP por ARS (2010)
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Figura 7. Percentagem de pessoas com registo de Excesso de Peso entre o n.°
de utentes inscritos em CSP por ARS (2010)
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Figura 8. Percentagem de pessoas com registo de Excesso de Peso entre o n.°
de utentes inscritos em CSP, por ARS (2010)
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Quadro 64. Percentagem de pessoas com registo de Excesso de Peso entre o
n.° de utilizadores dos CSP, por ARS (2010)

% de pessoas com registo de Excesso de Peso entre o n.° de utilizadores dos CSP

ARS N de N.° %
utilizadores

ARS Norte 2.540.172 50.987 2,01
ARS Centro* 1.035.750 25.496 2,46
ARS LVT 2.086.330 30.714 1.47
ARS Alentejo 351.279 5.065 1,44
ARS Algarve 273.564 724 0,26
Total Continente 6.287.095 112.986 1,80

* Faltam dados dos ACES Beira Interior Sul e Pinhal Interior Sul da ULS Castelo Branco
Fonte: SIM@SNS/ACSS

Figura 9. Percentagem de pessoas com registo de Excesso de Peso entre o n.°
de utilizadores dos CSP, por ARS (2010)
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5.2. Cuidados Hospitalares relacionados com o
estado nutricional

5.2.1. Caracterizacdo da producao hospitalar relacionada
com o estado nutricional segundo diagndstico principal

Quadro 65. Caracteriza¢do da producdo hospitalar e respetivos padrdes de
morbilidade, relativos a “Outras Formas de Desnutri¢cdo Proteico-Cal6ricas”,
Portugal Continental (2007 a 2011)

Outras Formas de Desnutricao Proteico-Caldricas

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 63 52 57 77 61
Dias Internamento 693 665 499 930 624
Demora Média 11,00 12,79 8,75 12,08 10,23
Day Cases 0 0
Demora Média sem DC 11,00 . 10,23
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 4 3 7 5 4

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS

Quadro 66. Caracterizacdo da producdo hospitalar e respetivos padrdes de

morbilidade, relativos a “Avitaminoses”, Portugal Continental (2007 a 2011)

Avitaminoses

2007 2008 2009 2010 2011

Utentes saidos 35 42 26 51 53

Dias Internamento 401 512 291 429 850

Demora Média 11,46 12,19 11,19 8,41 16,04

Day Cases 0 4

Demora Média sem DC 11,46 17,35
Casos Ambulatério 0 0 0 0

Obitos 0 3 0

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DG

SDGS -

Direcao-Geral da Salde
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Quadro 67. Caracterizacdo da producdo hospitalar e respetivos padr&es de
morbilidade, relativos a “Anemia por Deficiéncia de Ferro”, Portugal Conti-
nental (2007 a 2011)

Anemia por Deficiéncia de Ferro

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 1635 1725 1698 1746 1679
Dias Internamento 13352 14037 13480 13128 13101
Demora Média 8,17 8,14 794 7,52 7,80
Day Cases 97 50 65 103 34
Demora Média sem DC 8,68 8,38 8,25 7,99 7,96
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 26 25 34 20 32

Fonte: GDH - ACSS/DGS

Quadro 68. Caracterizacdo da producdo hospitalar e respetivos padrdes de
morbilidade, relativos a Diabetes Mellitus com Cetoacidose, Portugal Conti-
nental (2007 a 2011)

Diabetes Mellitus com Cetoacidose

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 1556 1519 1631 1549 1437
Dias Internamento 11067 10912 11283 10587 9452
Demora Média 711 718 6,92 6,83 6,58
Day Cases 18 34 44 26 36
Demora Média sem DC 7,20 7,35 711 6,95 6,75
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 38 55 52 57 56

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS

Apesar dos utentes com peso a mais e obesidade poderem estar sub-
-identificados nos dados de Morbilidade hospital nota-se um crescimen-
to acentuado da respetiva produc¢do hospitalar associada (em numero
de doentes e dias de internamento) que quase duplicaram entre 2007 e
2011).

60 Melhor Informacao,

Mais Saude
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Quadro 69. Caracterizagdo da producdo hospitalar e respetivos padrdes de

morbilidade, relativos a “Peso a mais e Obesidade”, Portugal Continental

(2007 a 2011)

Peso a mais e Obesidade

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 1879 2023 2029 2805 2597
Dias Internamento 7492 8383 8882 12762 12518
Demora Média 3,99 4,14 4,38 4,55 4,82
Day Cases 116 75 69 105 94
Demora Média sem DC 4,25 4,30 4,53 4,73 5,00
Casos Ambulatério 21 12 19 29 27
Obitos 4 9 6 6 7
Fonte: GDH - ACSS/DGS
Figura 10. Evolu¢do da produgdo hospitalar relativa a Peso a mais e Obesida-
de (2007 a 2011)
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Fonte: GDH - ACSS/DGS

SDGS -
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Quadro 70. Caracterizacdo da producdo hospitalar e respetivos padrdes de

morbilidade, relativos a Adiposidade Localizada, Portugal Continental (2007

a 2011)
2007 2008 2009 2010 201
Utentes saidos 1331 1514 1587 1678 1786
Dias Internamento 4919 5402 6103 6146 6554
Demora Média 3,70 3,57 3,85 3,66 3,67
Day Cases 90 71 83 78 92
Demora Média sem DC 3,96 3,74 4,06 3,84 3,87
Casos Ambulatério 83 58 77 67 71
Obitos 0 0 0

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS

Figura 11. Evolugdo da producdo hospitalar relativa a Adiposidade Localizada
(2007 a 2011)
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Fonte: GDH - ACSS/DGS

Melhor Informacao,

Mais Saude
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Quadro 71. Caracterizagdo da produgdo hospitalar e respetivos padrdes de
morbilidade, relativos a “Formas de Hiperalimentacdo NCOP”, Portugal Con-
tinental (2007 a 2011)

Formas de Hiperalimentacao NCOP

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 33 32 24 25 41
Dias Internamento 349 387 194 217 357
Demora Média 10,58 12,09 8,08 8,68 8,71
Day Cases 0 0 5 13
Demora Média sem DC 12,09 8,08 10,85 12,75
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0

Obitos 3 0 0

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

Quadro 72. Caracteriza¢do da producdo hospitalar e respetivos padrdes de
morbilidade, relativos a “Anemia por Deficiéncia de Vitamina B12 NCOP", Por-
tugal Continental (2007 a 2011)

Anemia por Deficiéncia de Vitamina B12 NCOP

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 60 51 88 80 73
Dias Internamento 643 523 906 945 719
Demora Média 10,72 10,25 10,30 11,81 9,85
Day Cases 0 3 0 0
Demora Média sem DC 10,25 10,66 11,81 9,85
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 0 0 0

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

SDGS -

Direcao-Geral da Salde
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Quadro 73. Caracteriza¢do da producdo hospitalar e respetivos padrdes de

morbilidade, relativos a “Anemia por Deficiéncia de Acido Félico”, Portugal
Continental (2007 a 2011)

Anemia por Deficiéncia de Acido Félico

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 7 16 14 19 20
Dias Internamento 79 178 192 214 283
Demora Média 11,29 11,13 13,71 11,26 14,15
Day Cases 0 0 0 0 0
Demora Média sem DC 11,29 11,13 13,71 11,26 14,15
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 0 0 0 0

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS

Quadro 74. Caracterizagdo da producdo hospitalar e respetivos padr&es de

morbilidade, relativos a “Anorexia”, Portugal Continental (2007 a 2011)

Anorexia

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 157 162 134 145 148
Dias Internamento 4720 4555 3471 3871 5158
Demora Média 30,06 28,12 25,90 26,70 34,85
Day Cases 3 5
Demora Média sem DC 27,26 36,07
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0

Obitos 0 0 0

... Dado confidencial

Fonte: GDH - ACSS/DGS

Melhor Informacao,

Mais Saude
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Figura 12. Evolu¢do da producdo hospitalar relativa a Anorexia (2007 a 2011)
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Fonte: GDH - ACSS/DGS

Quadro 75. Caracterizagdo da producdo hospitalar e respetivos padrdes de
morbilidade, relativos a “Bulimia Nervosa”, Portugal Continental (2007 a 2011)

Bulimia Nervosa

2007 2008 2009 2010 2011

Utentes saidos 22 15 20 24 13

Dias Internamento 449 246 470 355 147

Demora Média 20,41 16,40 23,50 14,79 11,31
Day Cases 0 3
Demora Média sem DC 20,41 16,90

Casos Ambulatério 0 0 0 0 0

Obitos 0 0 0 0 0

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS

desde

DGS =

Direcao-Geral da Salde

=
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Figura 13. Evolugdo da produgdo hospitalar relativa a Bulimia Nervosa (2007

a2011)
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Fonte: GDH - ACSS/DGS
Quadro 76. Caracterizagdo da producdo hospitalar e respetivos padrdes de
morbilidade, relativos a “Ulcera de Pressdo”, Portugal Continental (2007 a
2011)
Ulcera de Pressdo
2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 547 592 514 606 616
Dias Internamento 14300 14427 13258 16251 14716
Demora Média 26,14 24,37 25,79 26,82 23,89
Day Cases 4 16 19 19 20
Demora Média sem DC 26,34 25,05 26,78 27,68 24,69
Casos Ambulatoério 4 8 7 7 9
Obitos 93 89 73 124 104

Melhor Informacao,

Mais Saude

Fonte: GDH - ACSS/DGS
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Figura 14. Evolucdo da producdo hospitalar relativa a Ulcera de Press&o (2007
a 2011)
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Fonte: GDH - ACSS/DGS

Os casos de doentes e dias de internamento com diagndstico de Desi-
dratacdo crescem muito acentuadamente entre 2007 e 2011.

Quadro 77. Caracterizagdo da produgdo hospitalar e respetivos padr&es de

morbilidade, relativos a “Desidratacdo”, Portugal Continental (2007 a 2011)

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 232 1026 1575 1758 1813
Dias Internamento 1269 5930 11915 12660 12149
Demora Média 5,47 5,78 7,57 7,20 6,70
Day Cases 4 86 64 57 35
Demora Média sem DC 5,57 6,31 7,89 7,44 6,83
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 18 90 199 191 215
... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS

SDGS -

Direcao-Geral da Salde
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Figura 15. Evolugdo da producdo hospitalar relativa a Desidratacdo (2007 a
2011)
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Fonte: GDH - ACSS/DGS

Quadro 78. Caracteriza¢do da producdo hospitalar e respetivos padrdes de
morbilidade, relativos a “Infusao Enteral de Substancias Nutricionais Concen-
tradas”, Portugal Continental (2007 a 2011)

Infusdo Enteral de Substancias Nutricionais Concentradas

2007 2008 2009 2010 2011

Utentes saidos 7614 7659 7709 8614 8710

Dias Internamento 175881 181790 188779 200151 194916

Demora Média 23,10 23,74 24,49 23,24 22,38

Day Cases 18 18 17 25 35

Demora Média sem DC 23,15 23,79 24,54 23,30 22,47
Casos Ambulatério 0 0 0

Obitos 2284 2290 2272 2445 2594

Melhor Informacao,

Mais Saude

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS
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Figura 16. Evolugdo da producdo hospitalar relativa a “Infusdo Enteral de

Substancias Nutricionais Concentradas” (2007 a 2011)
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Fonte: GDH - ACSS/DGS

Quadro 79. Caracterizacdo da producdo hospitalar e respetivos padrdes de
morbilidade, relativos a “Perfusdao Parentérica de Substancias Nutricionais
Concentradas”, Portugal Continental (2007 a 2011)

Perfusao Parentérica de Substancias Nutricionais Concentradas

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 5263 6267 6312 6433 6112
Dias Internamento 155526 169195 167575 173108 170176
Demora Média 29,55 27,00 26,55 26,91 27,84
Day Cases 17 83 93 182 55
Demora Média sem DC 29,65 27,36 26,95 27,69 28,10
Casos Ambulatério 26 30 16 18
Obitos 1034 1087 1083 1021 1013

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS

=

desde
1899

Direcao-Geral da Salde
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Figura 17. Evolucdo da producdo hospitalar relativa a Perfusdo Parentérica

de Substancias Nutricionais Concentradas (2007 a 2011)
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Fonte: GDH - ACSS/DGS

5.2.2. Caracterizacao da producado hospitalar relacionada
com o estado nutricional segundo diagndstico principal e
secundarios

Quadro 80. Caracteriza¢do da producdo hospitalar e respetivos padrdes de
morbilidade, relativos a Outras Formas de Desnutricdo Proteico-Caléricas¥,
Portugal Continental (2007 a 2011)

Outras Formas de Desnutri¢cao Proteico-Caldricas*

70

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 1467 1773 1603 1853 2115
Dias Internamento 32021 35032 32034 34930 39990
Demora Média 21,83 19,76 19,98 18,85 18,91
Day Cases 3 7 10 14 15
Demora Média sem DC 21,87 19,84 20,11 18,99 19,04
Casos Ambulatério 0 0 4 3 4
Obitos 381 425 361 464 497

Melhor Informacao,

Mais Saude

*diagnosticos principal e secundarios
Fonte: GDH - ACSS/DGS
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Quadro 81. Caracterizagdo da producdo hospitalar e respetivos padr&es de
morbilidade, relativos a Avitaminoses*, Portugal Continental (2007 a 2011)

Avitaminoses*

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 725 799 965 1158 1421
Dias Internamento 13550 11578 14603 16331 19759
Demora Média 18,69 14,49 15,13 14,10 13,90
Day Cases 0 7 4 9
Demora Média sem DC 18,69 14,62 15,20 13,99
Casos Ambulatério 0 3 0 4
Obitos 54 76 86 95 71

*diagnosticos principal e secundarios
... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS

Quadro 82. Caracteriza¢do da producdo hospitalar e respetivos padrdes de
morbilidade, relativos a Anemia por Deficiéncia de Ferro*, Portugal Continen-
tal (2007 a 2011)

Anemia por Deficiéncia de Ferro*

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 13470 14661 14491 14593 15074
Dias Internamento 172259 190542 180991 184511 179151
Demora Média 12,79 13,00 12,49 12,64 11,88
Day Cases 407 285 269 292 225
Demora Média sem DC 13,19 13,25 12,73 12,90 12,06
Casos Ambulatério 207 173 108 110 105
Obitos 1241 1356 1317 1117 1192

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

SDGS -

Direcao-Geral da Salde
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Quadro 83. Caracteriza¢do da producdo hospitalar e respetivos padrdes de

morbilidade, relativos a Diabetes Mellitus com Cetoacidose*, Portugal Conti-
nental (2007 a 2011)

Diabetes Mellitus com Cetoacidose*

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 2194 2107 2151 2140 1999
Dias Internamento 19143 18711 17885 18428 16638
Demora Média 8,73 8,88 8,31 8,61 8,32
Day Cases 23 49 54 44 50
Demora Média sem DC 8,82 9,09 8,53 8,79 8,54
Casos Ambulatério 12 9 4
Obitos 152 168 161 155 157

*diagndésticos principal e secundarios
... Dado confidencial

Fonte: GDH - ACSS/DGS

Quadro 84. Caracterizagdo da produgdo hospitalar e respetivos padrdes
de morbilidade, relativos a Peso a mais e Obesidade?*, Portugal Continental
(2007 a 2011)

Peso a mais e Obesidade*

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 27877 31770 35806 41942 46634
Dias Internamento 226205 259626 296405 335603 364543
Demora Média 8,11 8,17 8,28 8,00 7,82
Day Cases 1623 1396 1881 3006 4471
Demora Média sem DC 8,62 8,55 8,74 8,62 8,65
Casos Ambulatério 1158 974 1316 2350 3752
Obitos 924 1093 1306 1426 1621

Melhor Informacao,

Mais Saude

*diagndésticos principal e secundarios
Fonte: GDH - ACSS/DGS
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Quadro 85. Caracteriza¢do da producdo hospitalar e respetivos padrdes de

morbilidade, relativos a Adiposidade Localizada*, Portugal Continental (2007

a 2011)
2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 1535 1706 1795 1872 2040
Dias Internamento 6024 6935 7251 7059 7746
Demora Média 3,92 4,07 4,04 3,77 3,80
Day Cases 1 82 114 101 150
Demora Média sem DC 4,23 4,27 4,31 3,99 4,10
Casos Ambulatério 104 67 105 88 127
Obitos 5 4 3 7

*diagnoésticos principal e secundarios
... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS

Quadro 86. Caracteriza¢do da producdo hospitalar e respetivos padr&es de
morbilidade, relativos a Formas de Hiperalimentagdo NCOP¥*, Portugal Con-
tinental (2007 a 2011)

Formas de Hiperalimentacao NCOP*

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 385 217 132 135 228
Dias Internamento 4234 2015 1350 1241 1833
Demora Média 11,00 9,29 10,23 9,19 8,04
Day Cases 35 39 8 7 29
Demora Média sem DC 12,10 11,32 10,89 9,70 9,21
Casos Ambulatério 16 27 4 0 3
Obitos 20 16 5 3 5

*diagnosticos principal e secundarios; NCOP - ndo codificadas em outra parte
Fonte: GDH - ACSS/DGS

SDGS -

Direcao-Geral da Salde
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Quadro 87. Caracterizacdo da produgdo hospitalar e respetivos padr&es de

morbilidade, relativos a Anemia por Deficiéncia de Vitamina B12 NCOP¥*, Por-
tugal Continental (2007 a 2011)

Anemia por Deficiéncia de Vitamina B12 NCOP*

2007 2008 2009 2010 2011

Utentes saidos 219 248 304 336 347

Dias Internamento 2781 3069 3409 4222 4014

Demora Média 12,70 12,38 11,21 12,57 11,57
Day Cases 0 4 4
Demora Média sem DC 12,38 11,36 12,72
Casos Ambulatério 0 0 4

Obitos 8 8 17 14 12

*diagnosticos principal e secundarios; NCOP - ndo codificadas em outra parte

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS

Quadro 88. Caracterizacdo da producdo hospitalar e respetivos padrdes de

morbilidade, relativos a Anemia por Deficiéncia de Acido Félico*, Portugal
Continental (2007 a 2011)

Anemia por Deficiéncia de Acido Félico*

2007 2008 2009 2010 2011

Utentes saidos 315 281 353 603 605

Dias Internamento 4981 3824 4698 8205 8018

Demora Média 15,81 13,61 13,31 13,61 13,25
Day Cases 0 0 0
Demora Média sem DC 15,81 13,61 13,31
Casos Ambulatério 0 0 0

Obitos 15 14 23 34 38

Melhor Informacao,

Mais Saude

*diagndésticos principal e secundarios
... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS
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Quadro 89. Caracterizacdo da producdo hospitalar e respetivos padrdes de

morbilidade, relativos a Anorexia*, Portugal Continental (2007 a 2011)

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 1018 1002 1051 998 1257
Dias Internamento 16371 16222 15932 16396 19394
Demora Média 16,08 16,19 15,16 16,43 15,43
Day Cases 9 13 21 17 25
Demora Média sem DC 16,22 16,40 15,47 16,71 15,74
Casos Ambulatério 0 3 8
Obitos 113 107 122 106 161

*diagnosticos principal e secundarios

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS

Quadro 90. Caracterizacdo da producdo hospitalar e respetivos padrdes de

morbilidade, relativos a Bulimia Nervosa*, Portugal Continental (2007 a 2011)

Bulimia Nervosa*

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 38 36 34 50 39
Dias Internamento 672 713 631 640 322
Demora Média 17,68 19,81 18,56 12,80 8,26
Day Cases 3 3 4
Demora Média sem DC 20,35 13,62 9,20
Casos Ambulatério 0 0 0 0 0
Obitos 0 0 0 0 0

*diagnoésticos principal e secundarios

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS

= DGS

Direcao-Geral da Salde

desde
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Quadro 91. Caracteriza¢do da produgdo hospitalar e respetivos padr&es de

morbilidade, relativos a Ulcera de Pressdo*, Portugal Continental (2007 a

2011)

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 8543 9064 8987 8918 9498
Dias Internamento 182216 180808 184821 177684 180372
Demora Média 21,33 19,95 20,57 19,92 18,99
Day Cases 19 42 64 55 68
Demora Média sem DC 21,38 20,04 20,71 20,05 19,13
Casos Ambulatério 5 9 7 9 1
Obitos 2483 2639 2554 2567 2722

*diagndésticos principal e secundarios
Fonte: GDH - ACSS/DGS

Quadro 92. Caracterizagdo da producdo hospitalar e respetivos padrdes de

morbilidade, relativos a Desidrata¢do*, Portugal Continental (2007 a 2011)

Desidratacao*

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 3472 10721 15869 20282 22154
Dias Internamento 39868 120895 180461 218132 240283
Demora Média 11,48 11,28 11,37 10,75 10,85
Day Cases 20 186 293 344 303
Demora Média sem DC 11,55 11,48 11,59 10,94 11,00
Casos Ambulatério 0 0 5 5
Obitos 599 2182 3326 4009 4714

Melhor Informacao,

Mais Saude

*diagnosticos principal e secundarios
... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS
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5.2.3. Caracterizacdo da producao hospitalar relacionada
com o estado nutricional, por sexo e segundo grupo etario

Na maior parte das situac8es de desidratacdo ou caréncias nutricio-

nais relacionadas direta ou indiretamente com problemas alimentares é

de realcar o seu agravamento acentuado com a idade.

Quadro 93. Caracterizacdo da producdo hospitalar e respetivos padrdes de

morbilidade relativos a Outras Formas de Desnutricdo Proteico-Caléricas,

por Sexo e segundo Grupo Etario, Portugal Continental (2010 e 2011)

Outras Formas de Desnutri¢cao Proteico-Caldricas

Masculino
Grupo etario Ute'ntes Dias Int Der,nc?ra Day Cases Demora Média Ambulatério Obitos
saidos Média sem DC
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 23 20| 281 168| 12,22| 8,40 0 8,40 0 0 0 0
18-39 anos 21 15 0 0 0 0 0 0
40-64 anos 5 5 93 28| 18,60| 5,60 0 0f 18,60 5,60 0 0 0 0
65-79 anos 6 3 63 26| 10,50| 8,67 0 0f 10,50 8,67 0 0
80 ou +anos 7 0 143 0| 20,43 - 0 0| 20,43 - 0 0 0
Feminino
Grupo etario Ute’ntes Dias Int Der’nc:fra Day Cases Demora Média Ambulatério Obitos
saidos Média sem DC
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 16 17 150 91| 938| 535 0 0 938( 535 0 0 0 0
18-39 anos 4 3 85 13| 21,25| 4,33 0 4,33 0 0 0
40-64 anos 3 7 82 27,33 0 0 27,33 0 0 0
65-79 anos 3 4 40 175| 13,33 | 43,75 0 0| 13,33 43,75 0 0 0 0
80 ou +anos 9 4 47 26| 5,22| 6,50 0 0| 522( 6,50 0 0 3

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS
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DGS
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Direcao-Geral da Salde
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Quadro 94. Caracterizacdo da producdo hospitalar e respetivos padrdes de
morbilidade relativos a Avitaminoses, por Sexo e segundo Grupo Etério, Por-
tugal Continental (2010 e 2011)

Avitaminoses

Masculino
Grupo etario Ute’ntes Dias Int Der:ncTra Day Cases bemora Média Ambulatério Obitos
saidos Média sem DC
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 6 8 20 124 | 3,33| 15,50 0 3,33 0 0 0 0
18-39 anos 0 0 21 - 0 0 - 0 0 0 0
40-64 anos 1 13 125 105| 11,36 8,08 0 11,36 0 0 0 0
65-79 anos 8 9 92 210| 11,50 23,33 0 0| 11,50 23,33 0 0 0 0
80 ou +anos 3 15 34 11,33 0 0 .| 11,33 0 0 0 0
Feminino
Grupo etario Ute,ntes Dias Int Der'ncTra Day Cases Demora Média Ambulatério Obitos
saidos Média sem DC
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 10 5 77 17| 7,70| 3,40 0 3,40 0 0 0 0
18-39 anos 28 5 0 0 0 0 0 0
40-64 anos 4 3 33 60| 8,25| 20,00 0 0| 8,25| 20,00 0 0 0 0
65-79 anos 7 10| 259 37,00 0 0 0
80 ou +anos 6 29 15| 4,83 0 0| 483 0 0 0

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS

78 Melhor Informacao,

Mais Saude
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Quadro 95. Caracteriza¢do da producdo hospitalar e respetivos padrdes de

morbilidade relativos a Anemia por Deficiéncia de Ferro, por Sexo e segundo
Grupo Etario, Portugal Continental (2010 e 2011)

Anemia por Deficiéncia de Ferro

Masculino

Demora Média

Grupo etario |Utentes saidos| DiasInt [Demora Média| Day Cases e Ambulatério Obitos
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 [ 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 30 23 91 66| 3,03| 287 5 3,64 0 0 0 0
18-39 anos 27 19 175 121| 6,48| 6,37 0 6,37 0 0 0 0
40-64 anos 119 104 673 766| 5,66| 737 9 6| 612 782 0 0
65-79 anos 243 244\ 2097| 1905| 8,63| 781 6 8,85 0 0
80 ou +anos 203 200| 1598 1859( 7,87| 9,30 3 9,44 0 0 4 4
Feminino
Grupo etario |Utentessaidos| DiasInt |Demora Média| Day Cases Der:::: g/lcédia Ambulatério Obitos
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 [ 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 41 26 166 84| 4,05 3,23 3 3,65 0 0 0 0
18-39 anos 86 72 445 392 517| 5,44 10 5,86 0 0 0 0
40-64 anos 240 212 1181| 1485| 4,92 7,00 48 5| 6,15 717 0 0 0 3
65-79 anos 353 359 2991 | 2789| 8,47 777 15 9| 885 797 0 0 0 5
80 ou +anos 404 420| 3711 | 3634 9,19| 8,65 7 3| 935 871 0 0 13 13

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS

=

DGS

desde
1899

Direcao-Geral da Salde
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gundo Grupo Etario, Portugal Continental (2010 e 2011)

Diabetes Mellitus com Cetoacidose

Quadro 96. Caracteriza¢do da producdo hospitalar e respetivos padrdes de

morbilidade relativos a Diabetes Mellitus com Cetoacidose, por Sexo e se-

Masculino
Grupo etario Ute’ntes Dias Int Der,no'ra Day Cases Pemora Média Ambulatério Obitos
saidos Média sem DC
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 154 139| 759| 839| 4,93| 6,04 4 4| 506| 6,21 0 0 0 0
18-39 anos 158 199 945| 894| 598| 4,49 3 10| 6,10| 4,73 0 0 0 0
40-64 anos 220 188 | 1626| 1607| 7,39| 8,55 5 7,56 0 0 4 6
65-79 anos 17 105 1129| 805| 9,65| 767 0 0 9 10
80 ou +anos 27 38 176 | 264| 6,52 6,95 0 6,52 0 0 6 7
Feminino
Grupo etario Ute’ntes Dias Int Der:nc?ra Day Cases Demora Média Ambulatério Obitos
saidos Média sem DC
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 [ 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 178 144 946 748 | 5,31 5,19 5 6| 547| 542 0 0 0 0
18-39 anos 231 218| 1184| 1080 5,13| 4,95 6 5| 526| 5,07 0 0 0 0
40-64 anos 198 167| 1388| 1351| 701| 8,09 0 8,09 0 0 6 4
65-79 anos 176 156 | 1668 | 1285| 9,48| 8,24 6 8,57 0 0 12 7
80 ou +anos 90 83| 766| 579| 851| 698 0 0| 851 698 0 0 20 22

Melhor Informacao,

Mais Saude

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS
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Quadro 97. Caracterizacdo da produgdo hospitalar e respetivos padr&es de

morbilidade relativos a Peso a mais e Obesidade, por Sexo e segundo Grupo
Etario, Portugal Continental (2010 e 2011)

Peso a mais e Obesidade

Masculino
Grupo etario Ute'ntes Dias Int Der’ncTra Day Cases bemora Média Ambulatério Obitos
saidos Média sem DC
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 7 3 39 27| 5,57| 9,00 0 0| 5,57| 9,00 0 0 0 0
18-39 anos 183 169 871 946 | 4,76| 5,60 8 8| 4,98| 5,88 4
40-64 anos 214| 236| 944 1333| 4,41| 5,65 13 10| 4,70| 5,90
65-79 anos 10 19 42 18| 4,20 6,21 0 4| 4,20 787 0 0 0 0
80 ou +anos 0 0 5 - 0 - 0 0 0 0
Feminino
Grupo etario Ute,ntes Dias Int Der'no.ra Day Cases bemora Média Ambulatério Obitos
saidos Média sem DC
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 8 8 33 38| 413| 4,75 0 4,13 0 0 0 0
18-39 anos 935| 856 3841| 3436| 4,11 4,01 24 31| 4,22 4,6 1 12
40-64 anos 1395| 1252| 6686| 6365| 4,79 5,08 56 38| 499| 5,24 13 12 4
65-79 anos 52 48| 290| 209| 5,58| 4,35 4 6,04 0 0 0
80 ou +anos 5 16 1 8,20 0 8,20 0 0 0 0

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS

=

DGS

desde
1899

Direcao-Geral da Salde
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Quadro 98. Caracteriza¢do da producdo hospitalar e respetivos padrdes de

morbilidade relativos a Adiposidade Localizada, por Sexo e segundo Grupo
Etario, Portugal Continental (2010 e 2011)

Adiposidade Localizada

Masculino

Demora Média

Grupo etario |Utentessaidos| Dias Int Demora Média| Day Cases —_— Ambulatério Obitos
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 0 0 0| 0,00 - 0 - - 0 0 0
18-39 anos 30 46 146 176 | 4,87| 3,83 4 4,19 4 0 0
40-64 anos 27 38 120 145| 4,44 3,82 3 7| 500 4,68 3 7 0 0
65-79 anos 8 17 4| 213 0 0 0 0
80 ou +anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
Feminino
Grupo etario |Utentessaidos| DiasInt |Demora Média| Day Cases Den;:rr: g/lcédia Ambulatério Obitos
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 4 13 5| 3,25 0 0| 3,25 0 0 0 0
18-39 anos 683 710| 2418 | 2386| 3,54| 3,36 32 30 3,71| 3,51 27 22 0 0
40-64 anos 886| 957| 3280| 3601| 3,70 3,76 34 49| 3,85| 3,97 29 36 0 0
65-79 anos 39 28 152 193 3,90| 6,89 5 4,47 4 0
80 ou +anos 0 3 0 44 -| 14,67 0 = 0

Melhor Informacao,

Mais Saude

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS
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Quadro 99. Caracterizagdo da producdo hospitalar e respetivos padrdes de
morbilidade relativos a Formas de Hiperalimentacdo NCOP, por Sexo e se-

gundo Grupo Etario, Portugal Continental (2010 e 2011)

Formas de Hiperalimentacdao NCOP

Masculino
Grupo etario |Utentes saidos| DiasInt |Demora Média| Day Cases Dems:: :;Acédia Ambulatério Obitos
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
18-39 anos 0 0 0 -| 0,00 0 - - 0 0 0 0
40-64 anos 4 39 94| 9,75| 10,44 0 ..| 10,44 0 0 0 0
65-79 anos 4 4 41 31| 10,25 7,75 0 ..| 10,25 0 0 0
80 ou +anos 0 8 0 116 -| 14,50 0 - 0 0 0 0
Feminino
Grupo etario (Utentes saidos| DiasInt |Demora Média| Day Cases Den;:::: ;Afdia Ambulatério Obitos
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
18-39 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
40-64 anos 5 34 33| 6,80 0 0 0 0 0
65-79 anos 8 12 70 68| 8,75| 5,67 6 11,33 0 0 0 0
80 ou +anos 4 6 33 15| 8,25| 2,50 4 7,50 0 0 0 0

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

SDGS -

Direcao-Geral da Salde
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Quadro 100. Caracterizacdo da producdo hospitalar e respetivos padrdes de
morbilidade relativos a Anemia por Deficiéncia de Vitamina B12 NCOP, por

Sexo e segundo Grupo Etario, Portugal Continental (2010 e 2011)

Anemia por Deficiéncia de Vitamina B12 NCOP

Masculino
Grupo etario Ute-’ntes Dias Int Der’ncTra Day Cases bemora Média Ambulatério Obitos
saidos Média sem DC
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
18-39 anos 3 5 21 ..| 7,00 0 0 7,00 0 0 0 0
40-64 anos 5 8 25 80| 5,00| 10,00 0 0| 5,00( 10,00 0 0 0 0
65-79 anos 13 16 121 158| 9,31 9,88 0 0| 931| 988 0 0 0 0
80 ou +anos 12 12 192 161 | 16,00 | 13,42 0 0| 16,00 | 13,42 0 0 0 0
Feminino
Grupo etario Ute’ntes Dias Int Der,nc?ra Day Cases Demora Média Ambulatério Obitos
saidos Média sem DC
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 0 6 0 - 0 0 - 0 0 0 0
18-39 anos 3 3 35 16| 11,67| 5,33 0 0| 11,67| 5,33 0 0 0 0
40-64 anos 1 6 176 38| 16,00| 6,33 0 0| 16,00 6,33 0 0 0
65-79 anos 14 10 182 134| 13,00 | 13,40 0 0| 13,00| 13,40 0 0 0 0
80 ou +anos 20 15| 203 11| 10,15| 7,40 0 0| 10,15| 7,40 0 0 0

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

Melhor Informacao,

84 Mais Saude
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Quadro 101. Caracterizagdo da produgdo hospitalar e respetivos padrdes de

morbilidade relativos a Anemia por Deficiéncia de Acido Félico, por Sexo e

segundo Grupo Etério, Portugal Continental (2010 e 2011)

Anemia por Deficiéncia de Acido Félico

Masculino
Grupo etario Ute'ntes Dias Int Der’ncTra Day Cases bemora Média Ambulatério Obitos
saidos Média sem DC
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
18-39 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
40-64 anos 3 4 42 127 | 14,00| 31,75 0 0| 14,00 31,75 0 0 0 0
65-79 anos 3 44 13| 14,67 0 0| 14,67 0 0 0 0
80 ou +anos 4 10 Y 10,25 0 0 10,25 0 0 0 0
Feminino
Grupo etario Ute’ntes Dias Int Der’no.ra Day Cases bemora Média Ambulatério Obitos
saidos Média sem DC
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
18-39 anos 14 6 0 0 0 0 0 0
40-64 anos 3 13 14 4,67 0 0 4,67 0 0 0 0
65-79 anos 3 22 27| 733| 9,00 0 0| 733 900 0 0 0 0
80 ou +anos 5 4 69 55| 13,80| 13,75 0 0| 13,80 13,75 0 0 0 0

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS

=

DGS

desde
1899

Direcao-Geral da Salde
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Quadro 102. Caracterizagdo da produgdo hospitalar e respetivos padrdes de
morbilidade relativos a Anorexia, por Sexo e segundo Grupo Etario, Portugal
Continental (2010 e 2011)

Anorexia

Masculino
Grupo etario Ute'ntes Dias Int Der’ncTra Day Cases bemora Média Ambulatério Obitos
saidos Média sem DC
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 5 10 37| 290| 740| 29,00 0 0| 740( 29,00 0 0 0 0
18-39 anos 4 6 166 | 289 41,50| 48,17 0 ..| 41,50 0 0 0 0
40-64 anos 2 13 0 0 0 0 0 0
65-79 anos 11 8 0 0 0 0 0
80 ou +anos 6 31 39 ..| 6,50 0 0 ..| 6,50 0 0 0
Feminino
Grupo etario Ute'ntes Dias Int Der,ncTra Day Cases Demora Média Ambulatério Obitos
saidos Média sem DC
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 67 53| 1871 | 2474| 27,93| 46,68 0 .| 46,68 0 0 0 0
18-39 anos 52 57| 1333| 1769 | 25,63 | 31,04 0 0 0 0
40-64 anos 12 9 416 215| 34,67 | 23,89 0 ..| 34,67 0 0 0 0
65-79 anos 4 4 61 ..| 15,25 0 0 0 0 0
80 ou +anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS

Melhor Informacao,

86 Mais Saude
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Quadro 103. Caracteriza¢do da producdo hospitalar e respetivos padrdes de

morbilidade relativos a Bulimia Nervosa, por Sexo e segundo Grupo Etario,
Portugal Continental (2010 e 2011)

Bulimia Nervosa

Masculino
Grupo etario Ute’ntes Dias Int Der’n?ra Day Cases Demora Média Ambulatério Obitos
saidos Média sem DC
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
18-39 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
40-64 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
65-79 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
80 ou +anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
Feminino
Grupo etario Ute,ntes Dias Int Der’ncfra Day Cases Demora Média Ambulatério Obitos
saidos Média sem DC
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 12 239 11 19,92 0 0f 19,92 0 0 0 0
18-39 anos 10 1 106 105| 10,60| 9,55 0 0 0 0
40-64 anos 10 41 0 0 0 0 0
65-79 anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0
80 ou +anos 0 0 0 0 - - 0 0 - - 0 0 0 0

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS

=

DGS

desde
1899

Direcao-Geral da Salde
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Quadro 104. Caracteriza¢do da producdo hospitalar e respetivos padrdes de
morbilidade relativos a Ulcera de Pressao, por Sexo e segundo Grupo Etdrio,
Portugal Continental (2010 e 2011)

Ulcera de Pressao

Masculino
Grupo etario Ute-’ntes Dias Int Der’ncTra Day Cases bemora Média Ambulatério Obitos
saidos Média sem DC
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 8 17| 226| 248| 28,25| 14,59 0 0
18-39 anos 53 50| 3283| 2995 61,94| 59,90 3 65,66 0
40-64 anos 79 88| 2470| 3181 | 31,27 | 36,15 3 32,50 0
65-79 anos 84 70| 2086| 1537 24,83 | 21,96 0 20 1
80 ou +anos 78 77| 1531| 1373| 19,63 | 17,83 0 0| 19,63 17,83 0 0 28 21
Feminino
Grupo etario Ute'ntes Dias Int Der’no.ra Day Cases Demora Média Ambulatério Obitos
safidos Média sem DC
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 6 8 97| 201| 16,17 | 2513 0 16,17 0 0 0
18-39 anos 13 5| 206 78| 15,85| 15,60 0 15,60 0 0 0
40-64 anos 34 47| 1337| 1302 39,32| 27,70 5 31,00 3
65-79 anos 76 91| 1458 | 1616 19,18 | 17,76 4 4] 20,25| 18,57 16 17
80 ou +anos 175 163 | 3557 | 2185| 20,33| 13,40 4] 20,68 | 13,74 0 55 50

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS

33 Melhor Informacao,

Mais Saude
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Quadro 105. Caracteriza¢do da producdo hospitalar e respetivos padrdes de

morbilidade relativos a Desidratagdo, por Sexo e segundo Grupo Etario, Por-
tugal Continental (2010 e 2011)

Desidratagao

Masculino
Grupo etario Ute'ntes Dias Int Der,n?ra Day Cases bemora Média Ambulatério Obitos
saidos Média sem DC
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 [ 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 138 126| 325| 359| 2,36| 285 24 5| 285| 297 0 0 0
18-39 anos 7 8 35 22| 5,00| 275 0 0 500 275 0 0 0
40-64 anos 60 71 557| 488| 9,28| 6,87 0 0 6 1
65-79 anos 200 219| 1649| 1601| 8,25| 7,31 0 4| 8,25| 745 0 0 25 30
80ou+anos 319| 336| 2904| 2478| 910| 738 6 4| 9,28| 746 0 0 42 52
Feminino
Grupo etario Ute,ntes Dias Int Der,ncTra Day Cases Demora Meédia Ambulatério Obitos
saidos Média sem DC
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 108 99 234 288 217 291 14 5| 249| 3,06 0 0 0 0
18-39 anos 10 11 48 46| 4,80 4,18 0 0| 4,80| 418 0 0 0
40-64 anos 46 54| 304| 483| 6,61| 8,94 0 0 5
65-79 anos 232 246 | 1726 1865| 7.44| 7,58 4 3 757 | 767 0 0 24 30
80 ou +anos 638 | 643| 4878| 4519 765| 7,03 M| 773 715 0 0 88 88

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS

=

DGS

desde
1899

Direcao-Geral da Salde
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Quadro 106. Caracterizacdo da producdo hospitalar e respetivos padrdes de
morbilidade relativos a Infusdo Enteral de Substancias Nutricionais Concen-

tradas, por Sexo e segundo Grupo Etario, Portugal Continental (2010 e 2011)

90

Infusdo Enteral de Substancias Nutricionais Concentradas

Masculino
Grupo etario Ute’ntes Dias Int Derjm.ra Day Cases bemora Média Ambulatério Obitos
saidos Média sem DC
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 606 | 738(13300| 14362 | 21,95| 19,46 6 7| 22,17 19,65 0 0 17 19
18-39 anos 352| 286|10049| 7004 | 28,55| 24,49 0 0 64 50
40-64 anos 1270 | 1204 (34809 |32858| 27,41 | 27,29 5 5| 27,52 27,40 0 294| 364
65-79 anos 1453 | 1394 | 37025 | 32703 | 25,48 | 23,46 23,46 0 0| 547 525
80 ou +anos 1028 | 1113| 20523 | 21127 | 19,96 | 18,98 4 19,05 0 0| 466 464
Feminino
Grupo etario Ute'ntes Dias Int Der’ncTra Day Cases Demora Média Ambulatério Obitos
saidos Média sem DC
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 523 599 | 11353 | 14035| 21,71 23,43 5 5| 21,92 23,63 0 0 13 12
18-39 anos 200 161 | 4792| 4091 23,96 | 25,41 0 23,96 0 0 34 34
40-64 anos 609 519 | 17971 | 15296 | 29,51 | 29,47 0 0 139 155
65-79 anos 947 | 973| 23117 | 24467 | 24,41 | 2515 0 25,15 0 0| 294 354
80 ou +anos 1626 | 1723| 2721228973 | 16,74 | 16,82 0 9| 16,74 16,90 0 0| 577 617

Melhor Informacao,

Mais Saude

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS
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Quadro 107. Caracterizacdo da producdo hospitalar e respetivos padrdes

de morbilidade relativos a Perfusdo Parentérica de Substancias Nutricionais

Concentradas, por Sexo e segundo Grupo Etario, Portugal Continental (2010

e 2011)

Perfusao Parentérica de Substancias Nutricionais Concentradas

Masculino
Grupo etario Ute-’ntes Dias Int Der'no.ra Day Cases bemora Média Ambulatério Obitos
saidos Média sem DC
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 1132 | 104531380 30876 | 27,72| 29,55 9 7| 2794 29,75 0 0 40 71
18-39 anos 197 162 | 6510| 4677 | 33,05| 28,87 0 33,05 0 0 22 19
40-64 anos 1084 | 930|26833|23882| 24,75| 25,68 97 17| 2719 26,16 3 166 152
65-79 anos 866 | 877|24291|25602| 28,05| 29,19 5 0| 28,21 29,19 0| 250( 240
80 ou +anos 329| 343| 9091 | 8641| 27,63| 2519 0 0| 27,63 2519 0 0 124| 140
Feminino
Grupo etario Ute’ntes Dias Int Der'no.ra Day Cases bemora Média Ambulatério Obitos
saidos Média sem DC
2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011
<18 anos 861 876 | 2777124794 | 32,25| 28,30 5 7| 32,44 | 28,53 0 37| 40
18-39 anos 303 | 271 4798| 3723| 15,83| 13,74 1 6| 16,43 | 14,05 7 4 25 13
40-64 anos 748 | 677|17319| 21406 | 2315| 31,62 51 13| 24,85| 32,24 4 12 80 81
65-79 anos 569| 571|16395| 17026 | 28,81 | 29,82 4 3| 29,02| 29,98 150 125
80 ou +anos 344| 360| 8720| 9549| 25,35| 26,53 25,35 0 0 127 132

... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS
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5.2.4. Caracterizacao da producado hospitalar relacionada
com o diagnostico “Peso a mais e Obesidade” associado a
outros diagndsticos

A obesidade associada a outras doencas cronicas cresce de forma sig-
nificativa, todos os anos, entre 2007 e 2011, para a maioria das patologias
observadas.

Quadro 108. Caracterizacdo da producdo hospitalar e respetivos padrdes de
morbilidade, relativos a Peso a mais e Obesidade* associado a Neoplasia Ma-
ligna do Célon, Reto, Juncdo Reto-Sigmoideia e Anus*, Portugal Continental
(2007 a 2011)

Peso a mais e Obesidade* associado a Neoplasia Maligna do Célon, Reto, Juncdo Reto-Sigmoideia e Anus*

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 227 286 330 394 454
Dias Internamento 3647 4654 5040 6129 6185
Demora Média 16,07 16,27 15,27 15,56 13,62
Day Cases 17 12
Demora Média sem DC 16,26 13,99
Casos Ambulatério 0 0 15 11
Obitos 18 24 31 33 41

*diagnosticos principal e secundarios
... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS

Melhor Informacao,
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Quadro 109. Caracterizagdo da produ¢do hospitalar e respetivos padrdes de

morbilidade, relativos a Peso a mais e Obesidade* associado a Neoplasia Ma-

ligna da Mama Feminina*, Portugal Continental (2007 a 2011)

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

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 299 283 330 349 478
Dias Internamento 1679 2052 2394 2331 3349
Demora Média 5,62 7,25 7,25 6,68 7,01
Day Cases 18 7 12 16 13
Demora Média sem DC 5,98 7,43 7,53 7,00 7,20
Casos Ambulatério 16 6 1 12 9
Obitos 5 6 13 7 19

*diagnoésticos principal e secundarios
Fonte: GDH - ACSS/DGS

Quadro 110. Caracteriza¢do da produgdo hospitalar e respetivos padrdes de

morbilidade, relativos a Peso a mais e Obesidade* associado a Neoplasia Ma-

ligna da Prostata*, Portugal Continental (2007 a 2011)

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

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 106 148 179 248 244
Dias Internamento 951 1651 1630 2630 2095
Demora Média 8,97 11,16 9,11 10,60 8,59
Day Cases 4 8 5
Demora Média sem DC 9,31 10,96 8,77
Casos Ambulatério 3 5 3
Obitos 6 9 13 17 22

*diagnosticos principal e secundarios
... Dado confidencial
Fonte: GDH - ACSS/DGS
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Quadro 111. Caracterizacdo da producdo hospitalar e respetivos padrdes
de morbilidade, relativos a Peso a mais e Obesidade* associado a Diabetes
Mellitus*, Portugal Continental (2007 a 2011)

Peso a mais e Obesidade* associado a Diabetes Mellitus*

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 8809 10246 12094 14539 16535
Dias Internamento 84982 100329 117680 138674 154474
Demora Média 9,65 9,79 9,73 9,54 9,34
Day Cases 319 302 385 642 1150
Demora Média sem DC 10,01 10,09 10,05 9,98 10,04
Casos Ambulatério 197 186 226 459 937
Obitos 399 479 595 658 787

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

Quadro 112. Caracterizacdo da producdo hospitalar e respetivos padrdes de

morbilidade, relativos a Peso a mais e Obesidade* associado a Hipertensdo

Essencial*, Portugal Continental (2007 a 2011)

Peso a mais e Obesidade* associado a Hipertensao Arterial*

2007 2008 2009 2010 2011
Utentes saidos 14077 16078 18305 21324 24349
Dias Internamento 119659 135414 154567 173005 190500
Demora Média 8,50 8,42 8,44 8,11 7,82
Day Cases 798 655 859 1362 2285
Demora Média sem DC 9,01 8,78 8,86 8,67 8,63
Casos Ambulatério 597 461 631 1069 1937
Obitos 452 486 575 651 732

Melhor Informacao,

Mais Saude

*diagnosticos principal e secundarios
Fonte: GDH - ACSS/DGS
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5.3. Mortalidade relacionada com o estado

nutricional

Quadro 113. Indicadores de mortalidade relativos a Obesidade e outras for-

mas de hiperalimentagdo, em Portugal Continental (2007 a 2011)

Obesidade e outras formas de hiperalimentacao

2007 2008 2009 2010 2011
Numero de 6bitos 101 120 153 137 166
Taxa de mortalidade 1,0 1.2 1,5 1,4 1,7
Taxa de mortalidade padronizada 0,7 0,8 1.1 0,9 1.1
Taxa de mortalidade padronizada <65 anos 0,4 04 0,6 0,5 0,6
Taxa de mortalidade padronizada > 65 anos 3,4 4,4 4,4 4,3 4,9
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 0,5 0,5 0,7 0,6 0,7
Taxa de mortalidade padronizada > 70 anos 4,3 5,0 59 4,8 6,2

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: E65-E68.

Fonte: INE, 2013

Quadro 114. Indicadores de mortalidade relativos a Desnutricdo e outras de-

ficiéncias nutricionais, em Portugal Continental (2007 a 2011)

Desnutricdo e outras deficié€ncias nutricionais

2007 2008 2009 2010 2011
Numero de 6bitos 69 56 51 62 59
Taxa de mortalidade 0,7 0,6 0,5 0,6 0,6
Taxa de mortalidade padronizada 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3
Taxa de mortalidade padronizada <65 anos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Taxa de mortalidade padronizada = 65 anos 3,2 2,5 2,2 2,5 21
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
Taxa de mortalidade padronizada = 70 anos 4,6 3,7 3,3 3,8 3,3

Taxas: por 100 000 habitantes. Cédigos da CID 10: E40-E64.

Fonte: INE, 2013
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Melhor Informacao,

Mais Saude

6. Notas finais

A alimentacdo de ma qualidade, em particular a excessiva ingestdo
de energia proveniente de gordura de origem animal, de sal e o baixo
consumo de substancias protetoras presentes nos frutos e horticolas,
associada a inatividade fisica sdo alguns dos principais determinantes do
aparecimento de obesidade e de doenca cronica. Nas Ultimas décadas, a
informacdo disponivel parece indicar um consumo crescente de produ-
tos de origem animal (homeadamente carne e gordura) e da ingestdo de
energia que, a manterem-se ou reduzirem-se os niveis de atividade fisica,
permite explicar as propor¢des elevadas de obesidade e pré-obesidade
na populacdo portuguesa.

Os dados agora apresentados revelam a elevada prevaléncia de obe-
sidade na sociedade portuguesa (cerca de 1 milhdo de adultos obesos e
3,5 milhdes de pré-obesos), a sua associagdo com caracteristicas sociais e
econdmicas, sendo que 0s grupos populacionais socialmente mais vulne-
raveis parecem estar mais expostos a situa¢cdes de doenca e inseguranca
alimentar. Os dados sobre inseguranca alimentar que pela primeira vez
comegam a ser recolhidos de forma sistematica a nivel nacional para a
populacdo adulta, apesar de o sistema ainda estar na sua fase inicial de
montagem, irdo permitir compreender melhor a situacdo destes grupos
mais vulneraveis face a situa¢des de risco e delinear as melhores estraté-
gias de intervencdo.

Outro dado de relevo parece ser a frequente subavaliacao ou subno-
tificacdo dos casos de pré-obesidade e obesidade nos sistemas de infor-
macdo dos servicos de saude, impossibilitando um correto diagndstico
da situacdo e acompanhamento destes doentes de forma especifica. Em
Mmuitos casos, o tratamento da obesidade associado a medidas de mu-
danca de estilos de vida saudavel, poderia reduzir drasticamente o im-
pacto das mais importantes patologias cronicas associadas e reduzir os
Custos sociais, pessoais e econdmicos para o cidaddo e para o pals.
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O impacto crescente que os doentes obesos comegam a ter nos ser-
vicos de saude, mesmo sendo uma situagdo sub-reportada, demonstra
a necessidade de se atuar cada vez mais cedo. Os dados revelam tam-
bém que desde muito cedo parecem iniciar-se habitos alimentares ndo
saudaveis que provavelmente irdo prevalecer ou condicionar toda a vida
adulta, obrigando a olhar cada vez mais para a intervencao em idades
pré-escolares.

Por fim, os dados parecem indicar um crescimento de necessidades
de apoio alimentar e nutricional por parte dos servicos de salde a po-
pulacdes mais idosas, revelando a necessidade de uma monitorizagdo
regular do estado nutricional e a eventual prevencdo destas situacdes
a montante, nos locais onde estas pessoas permanecem regularmente.

Recomendacdes

* Reforcar o papel das familias, dos profissionais de salde e do siste-
ma educativo na area alimentar, 0 mais precocemente possivel.

+ O acesso a informacgdo de qualidade sobre habitos alimentares, seus
determinantes e consequéncias é fundamental para definir priorida-
des baseadas em evidéncia. Os sistemas de informac¢do na area da
saude devem ser capazes de recolher de forma regular e sistemati-
zada este tipo de informacao.

* A obesidade e outras doencas cronicas, como as doencas cardiovas-
culares, cancro ou diabetes estdo claramente dependentes de uma
alimentagdo saudavel. O investimento na prevencdo e promog¢ao de
habitos alimentares saudaveis é decisivo quando mais de 50% dos
adultos Portugueses sofre de excesso de peso.
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* A promogdo de habitos alimentares saudaveis exige trabalho con-
certado com outros setores a médio prazo. Os servicos de saude
necessitam de se preparar melhor para lidar de forma integrada com
outros setores da sociedade na prevencdo da pandemia da obesida-
de e na promocdo de habitos alimentares saudaveis.

* A alimentac¢ao de ma qualidade afeta com maior intensidade, crian-
¢as, idosos e 0s grupos socio economicamente mais vulneraveis da
nossa populacdo, aumentando as desigualdades em saude. O inves-
timento na promocdo de habitos alimentares devera permitir reduzir
desigualdades em saude.

Melhor Informacao,

98 Mais Saude
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