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Resumo

Objetivo: analisar a carga de doencas atribuiveis ao indice de Massa Corporal (IMC)
elevado e as deficiéncias nutricionais na Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP) e sua associacao com o indice sociodemografico no periodo de 1990 a 2019.
Métodos: estudo de série temporal, que analisa dados do estudo Carga Global de Doen-
¢as. Resultados: houve mudancas nutricionais na CPLP ao longo dos anos, apresentan-
do a dupla carga da doenca (deficiéncias nutricionais e excesso de peso ou obesidade).
Angola, Mogambique, Guiné-Bissau e Timor-Leste ainda tém nimeros de dbitos, taxas
de mortalidade e de anos perdidos por incapacidade mais elevados por desnutricao
comparado com 0 excesso de peso e obesidade. Em Portugal e no Brasil, a transicao
nutricional encontra-se mais avancada, e a carga de doencas devido ao IMC elevado,
embora em declinio, tem maior magnitude. Conclusao: o excesso de peso e a obesidade
constituem um problema de salde publica global e tém aumentado também global-
mente. Para superar esses dois graves problemas, é necessario politicas pulblicas de
reducao da desigualdade social e acesso a alimentacao saudavel para todos.
Palavras-chave: Obesidade. indice de Massa Corporal. Deficiéncias Nutricionais. Transi-
cao Nutricional.

Résumé

Objectif: analyser le fardeau des maladies attribuables a un indice de masse corporelle
(IMC) élevé et aux carences nutritionnelles dans la Communauté des pays de langue por-
tugaise (CPLP) et son association avec I'indice sociodémographique dans la période de
1990 a 2019. Méthodes: étude en série temporelle , qui analyse les données de I'étude
Global Burden of Disease. Résultats: des changements nutritionnels se sont produits
dans les CPLP au fil des années, présentant le double fardeau de la maladie (carences
nutritionnelles et surpoids ou obésité). LAngola, le Mozambique, la Guinée-Bissau et le
Timor-Leste affichent toujours un nombre de déceés, des taux de mortalité et des années
perdues plus élevés en raison du handicap di a la malnutrition qu’au surpoids et a I'obé-
sité. Au Portugal et au Brésil, la transition nutritionnelle est plus avancée et le fardeau
des maladies dues a un IMC élevé, bien gqu’en baisse, est plus important. Conclusion:
le surpoids et I'obésité constituent un probléme de santé publique mondial et ont éga-
lement augmenté a I’échelle mondiale. Pour surmonter ces deux problémes graves, des
politiques publiques sont nécessaires pour réduire les inégalités sociales et assurer I'ac-
cés de tous a une alimentation saine.

Mots-clés: Obésité. Indice de Masse Corporelle. Déficiences Nutritionnelles. Transition
Nutritionnelle.
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Abstract

Objective: to analyze the burden of diseases attributable to high Body Mass Index (BMI)
and nutritional deficiencies in the Community of Portuguese Speaking Countries (CPLP)
and its association with the sociodemographic index in the period from 1990 to 2019.
Methods: series study temporal, which analyzes data from the Global Burden of Disease
study. Results: there have been nutritional changes in CPLP over the years, presenting
the double burden of the disease (nutritional deficiencies and overweight or obesity). An-
gola, Mozambique, Guinea-Bissau, and Timor-Leste still have higher numbers of deaths,
mortality rates and years lost due to disability due to malnutrition compared to over-
weight and obesity. In Portugal and Brazil, the nutritional transition is more advanced,
and the burden of diseases due to high BMI, although declining, is greater in magnitude.
Conclusion: overweight and obesity are a global public health problem and have also
increased globally. To overcome these two serious problems, public policies are needed
to reduce social inequality and access to healthy food for all.

Keywords: Obesity. Body Mass Index. Nutritional Deficiencies. Nutritional Transition.

1. Introducio

A dupla carga de ma nutricdo consiste na coexisténcia de deficiéncias nutricio-
nais (que incluem a desnutricao proteica cal6rica e as deficiéncias de micronutrientes)
e sobrepeso ou obesidade?. Aproximadamente 2,28 bilhdes de criancas e adultos estdo
acima do peso, e mais de 150 milhdes de criancas estdo desnutridas?®.

O impacto das deficiéncias nutricionais nas Ultimas quatro a cinco décadas
afetara a salde global por muitos anos futuros visto que a desnutricao na infancia
e até mesmo intradtero esta relacionada com o desenvolvimento de aumento do
excesso de peso, da gordura visceral e das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no futuro*®. Assim, a dupla carga de ma nutricdo afeta paises, familias e
individuos. Por isso a importancia em compreender as dimensoes do problema, das
suas causas, consequéncias e possiveis solucoes®’.

Embora quase todos os paises tenham apresentado declinios no baixo cresci-
mento infantil, observou-se um aumento do excesso de peso, em especial, entre as
mulheres!. A isso, somam-se as taxas crescentes de sobrepeso e obesidade entre
pessoas mais vulneraveis na maioria dos paises, em particular, na América Latina,
na Asia Central e no Leste Asiatico (liderados por China e Indonésia). Em contraste,
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a Africa Subsaariana e o Sul da Asia apresentam os maiores aumentos na preva-
Iéncia de sobrepeso e obesidade entre as familias de maior riqueza®. Ademais,
observa-se um crescimento do sobrepeso e da obesidade rural®®. Isso corresponde
a um grande desafio para a salde publica, pois 0 aumento do excesso de peso au-
menta a carga de doencas.

O aumento do consumo de alimentos ultraprocessados em paises de baixa e
média renda®!l, os quais sao ricos em carboidratos, gordura, aclcar e sal, e sdo re-
lativamente baratos e prontos para consumo, tem sido o principal responsavel pelo
aumento do excesso de peso, da obesidade e das DCNT*. Estudo randomizado,
conduzido por uma equipe do Instituto Nacional de Salde dos Estados Unidos, mos-
trou que adultos com peso normal perderam 0,9 quilo em duas semanas quando
alimentados com uma dieta adequada e ganharam 2,1 quilos quando alimentados
com uma dieta composta por alimentos ultraprocessados, evidenciando o potencial
obesogénico desses alimentos?'s.

Essa nova realidade nutricional exige diferentes abordagens na implementa-
cao de programas e politicas para acelerar o progresso, visando melhorar a nutri-
cao globalmente.

Esse tema se torna ainda mais oportuno em funcao da Década de Acdo sobre
Nutricdo da ONU?*® e dos ODS que ampliam o enfoque para os dois lados da ma nu-
tricdo: sobrepeso/obesidade e deficiéncias nutricionais**®

Nesse contexto, analisar os efeitos da méa nutricdo na CPLP torna-se muito
importante para compreender os efeitos na carga de doencas e, assim, apoiar po-
liticas puUblicas nesses paises. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
analisar a carga de doencas atribuiveis ao Indice de Massa Corporal (IMC) elevado
e as deficiéncias nutricionais na CPLP e sua associacao com o indice sociodemo-
grafico no periodo de 1990 a 20109.

2. Desenvolvimento

2.1 Métodos

Estudo de série temporal, que analisa dados do estudo GBD do IHME?*%. O estudo
GBD usa varias fontes de dados de paises, incluindo sistemas de informacgoes sobre
mortalidade, registros vitais, pesquisas epidemiolégicas sobre fatores de risco, que es-
tao disponiveis no site do IHME®, Fontes de dados e métodos sdo descritos com mais
detalhes em outros estudos?’.
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As deficiéncias nutricionais analisadas incluiram baixo peso ao nascer e ges-
tacao curta, desnutricao infantil, amamentacao subétima, deficiéncia de ferro, de-
ficiéncia de Vitamina A e deficiéncia de zinco'®. O IMC elevado foi medido pelo IMC
e definido como IMC maior que 20-25 kg/m? (para adultos). O IMC elevado para
criancas (de 1 a 19 anos) é definido como sobrepeso ou obesidade com base nos
padroes da International Obesity Task Force standards?®.

Para calcular a carga atribuivel ao IMC elevado e as deficiéncias nutricionais,
o GBD segue a estrutura estabelecida para Avaliacao de Risco Comparado (CRA),
gue segue cinco etapas principais: 1) estimar o nivel de exposicao por meio das
fontes disponiveis; 2) identificar os pares de atores de risco e seus desfechos de
acordo com as evidéncias disponiveis; 3) calcular os riscos relativos em termos de
exposicao; 4) estimar o nivel minimo de risco tedrico de exposicao (Theoretical Mi-
nimum Risk Exposure Level - TMREL); e 5) estimar o Fator Atribuivel Populacional
(FAP), ou a proporcao que seria evitada na populacao, caso o fator de risco fosse
eliminado?.

0 estudo analisou niamero absoluto de 6bitos, taxa de mortalidade padroniza-
da por idade e de Disability-Adjusted Life Year (DALY) (anos perdidos por incapaci-
dade e morte prematura) atribuiveis ao IMC elevado e as deficiéncias nutricionais,
no periodo de 1990 a 2019, para a CPLP e o percentual de mudancas no periodo.

Também foi analisada a relacado entre o indice sociodemografico (Sociode-
mographic Index - SDI) e a taxa de mortalidade atribuivel ao IMC elevado e as
deficiéncias nutricionais em 2019. O SDI é um indicador composto do status de
desenvolvimento de pais e resulta do calculo baseado na taxa de fecundidade total
entre as mulheres com menos de 25 anos, nivel educacional para aquelas com 15
anos ou mais e renda per capita®®?°. 0 SDI varia de 0 a 1, em que O representa o ni-
vel minimo de desenvolvimento e 1 representa o nivel maximo de desenvolvimento

0 estudo GBD Brasil foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais - UFMG (CAAE—62803316.7.0000.5149).

2.2 Resultados

A tabela 1 apresenta a carga de doenca atribuidas ao IMC elevado e as defi-
ciéncias nutricionais para a CPLP em 1990 e 20109.
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Tabela 1. Numero de 6bitos, taxas de mortalidade e de DALY devido as deficiéncias
nutricionais e ao IMC elevado (> 25 kg/m?) e percentual de mudanga (PC) na CPLP,

Fator de Risco

Deficiéncias nutri-

1990 € 2019

Numero de mortes

1990

2019

PC

Taxa padronizada

de mortalidade

1990 2019

100,000 habitantes

PC

Taxa padronizada
de DALY 100,000
habitantes
1990 2019

PC

cionais 68139 29.962| -56,0] 3639 67,3| -81,5| 28942] 5600 -80,7
Angola IMC elevado 1158 6981| 503,0] 29,31 629] 114,8 861 1900 120,6

Deficiéncias nutri-

cionais 142367 35660 -75,0] 89,91 2273| -75,1| 8096| 2242 -7273
Brasil IMC elevado 74266| 177.9401 139,6| 84,4 76,2 -9,71 2569| 2405] -64

Deficiéncias nutri-

cionais 507 110f -783| 92,0 21,6] -76,5| 8577| 2404| -72,0
Cabo Verde IMC elevado 74 342] 364,70 32,8 81,3] 148,0] 1037] 2376| 129,1

Deficiéncias nutri-
Guiné Equa- cionais 2214 554 -75,01 251,5| 33,91 -86,5| 20940| 3151| -85,0
torial IMC elevado 77 506] 557,3| 38,5 118,7| 208,1| 1138] 3150 176,9

Deficiéncias nutri-

cionais 5594 2649 -52.6] 297,3] 96,7 -67,5| 25220 8762| -65,3
Guiné-Bissau |IMC elevado 217 619] 184,91 52,0 81,9 57,5 1573] 2497| 58,7

Deficiéncias nutri-

cionais 69631 33117 -52.4| 304,6] 74,3| -75,6] 25186 6309| -74,9
Mogambique |[IMC elevado 1463 7744 4293 24,91 69,7 180,44 7191 2106] 193,1

Deficiéncias nutri-

cionais 738 212 -71,2] 12,5 2,6] -78,8| 1295 406| -68,6
Portugal IMC elevado 8234 10091 22,61 61,0 38,1 -37,5| 1686| 1270 -24,7

Deficiéncias nutri-
S0 Tomé e cionais 284 60| -79,1| 139,61 29,3] -79,0]1 12366| 2916| -76,4
Principe IMC elevado 33 98| 199,1| 52,81 96,1| 82,0 1562| 2829 81,1

Deficiéncias nutri-

cionais 3131 788 -74,9| 2374 48,8 -79,4| 18471 4299| -76,7
Timor-Leste IMC elevado 52 259 393,21 17,5 31,6 80,2 544] 1022 88,0

Em Angola, o nimero de 6bitos por desnutricao reduziu em 56% (68.139 o6bitos
em 1990 e 29.962 em 2019); as taxas de mortalidade (363,9/100.000 hab. em 1990
€ 67,3/100.000 hab. em 2019) e de DALY (28.942 por 100.000 habitantes em 1990 e
5.600 por 100.000 hab. em 2019) reduziram em torno de 80%. O nimero de dbitos por
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IMC elevado aumentou de 1.158 dbitos em 1990 para 6.981 em 2019 (503%). Houve
também aumento da taxa de mortalidade (114,8%) e de DALY (120%) (tabela 1).

No Brasil, 0 nimero de 6bitos (142.367 em 1990 e 35.660 em 2019), a taxa de mor-
talidade (89,9/100.000 hab. em 1990 e 22,3/100.000 hab. em 2019) e de DALY (8.096 por
100.000 habitantes em 1990 e 2.242 por 100.000 hab. em 2019) atribuiveis as deficiéncias
nutricionais reduziram em torno de 70%. O ndmero de ébitos por IMC elevado aumentou
139% (74.266 6bitos em 1990 para 177.940 em 2019). No entanto, observa-se reducao nas
taxas de mortalidade (-9,7%) e de DALY (-6,4%) (tabela 1).

Em Cabo Verde, observa-se reducdo no nlimero de 6bitos (-78,3%), na taxa de
mortalidade (-76,5%) e na taxa de DALY (-72%) por deficiéncias nutricionais entre 1990
e 2019. Por outro lado, verifica-se aumento da carga de doencas atribuiveis ao IMC ele-
vado, sendo 364% para o nimero de 6bitos, 148% para taxa de mortalidade e 129,1%
para taxa de DALY (tabela 1).

Em Guine Equatorial, os 6bitos por deficiéncias nutricionais reduziram 75%, atingindo
554 6bitos em 2019. A reducao ocorreu igualmente nas taxas de mortalidade (-86,5%) e de
DALY (-85%). A taxa de mortalidade por IMC elevado aumentou em 208,1%. A taxa de DALY
e 0 nimero de 6bitos também reduziram em 176,9% e 557,3% respectivamente (tabela 1).

Para Guiné-Bissau, houve reducao do nimero de ébitos (-52,6%), das taxas de mor-
talidade (-67,5%) e de DALY (-65,3%) atribuiveis as deficiéncias nutricionais. Quanto ao IMC
elevado, houve aumento superior a 50% no nimero de 6bitos, taxa de mortalidade e taxa de
DALY (tabela 1).

Em Mocambique, o nimero de ébitos por deficiéncias nutricionais reduziu em 52,4%
(69.631 6bitos em 1990 e 33.117 em 2019), a taxa de mortalidade (304,6/100.000 hab.
em 1990 e 74,3/100.000 hab. em 2019) e a taxa de DALY reduziram em torno de 74%. O
ndmero de dbitos, as taxas de mortalidade e de DALY por IMC elevado aumentaram 429,3%,
180% e 193% respectivamente.

Em Portugal, o nimero de 6bitos por deficiéncias nutricionais teve uma reducao
de -71,2%, igualmente se observando em relacao as taxas de mortalidade e de DALY,
com uma reducao, respectivamente, de -78,8% e -68,6% no periodo considerado. Os
6bitos por IMC elevado aumentaram em 22,6%, atingindo 10.091 6bitos em 2019. En-
tretanto, as taxas de mortalidade e de DALY indicam reducao de -37,5% e -24,7%, res-
pectivamente, no periodo (tabela 1).

Em Sao Tomé e Principe e Timor-Leste, houve reducdo no nimero de mortes (-79,1% e
-74,9%), na taxa de mortalidade (-79% e 79,4%) e taxa de DALY (-76,4% e -76,7%) atribuiveis
as deficiéncias nutricionais respectivamente. No que se refere a carga de doencas por IMC
elevado, verifica-se aumento em todas as métricas (tabela 1).
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A figura 1 apresenta as tendéncias temporais das métricas relacionadas com a carga
de doengas atribuiveis as deficiéncias nutricionais e a obesidade nos paises da CPLP, segun-
do sexo, de 1990 a 2019.

Figura 1A. Numero de 6bitos atribuiveis as deficiéncias nutricionais e ao IMC
elevado na CPLP, 1990 a 2019
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Figura 1B. Taxas de mortalidade atribuivel as deficiéncias nutricionais e ao IMC
elevado na CPLP, 1990 a 2019
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Figura 1C. Taxas de DALY atribuiveis as deficiéncias nutricionais e ao IMC elevado
na CPLP, 1990 a 2019
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0 nimero de 6bitos por deficiéncias nutricionais declinou em todos os paises e em
ambos 0s sexos, com destaque para Brasil, Angola e Mocambique (figura 1A). As taxas
de mortalidade atribuivel as deficiéncias nutricionais em ambos os sexos declinaram em
todos os paises. Eram mais elevadas (200 a 300/100.000 hab.) em 1990 em Angola,
Mogcambique, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Timor-Leste, Sdo Tomé e Principe, e tive-
ram declinios maiores que 50% no periodo. As taxas mais baixas no periodo foram em
Portugal e no Brasil (figura 1B). As taxas de DALY atribuiveis as desnutricoes apresentam
a mesma tendéncia temporal das taxas de mortalidade (figura 1C).

As taxas de mortalidade atribuivel ao IMC elevado tenderam a aumentar na maio-
ria dos paises em ambos os sexos, e ainda mais elevadas entre as mulheres. Apenas
em Portugal e no Brasil, ocorreram declinios das taxas de morte atribuiveis a obesidade.
Nas mulheres, foram mais elevadas, em 2019, em Guiné Equatorial, Sdo Tomé e Princi-
pe, Guiné-Bissau, Cabo Verde, Mocambique, Angola e Timor-Leste. Em homens, as ten-
déncias foram semelhantes as mulheres nos paises (figura 1B). Para as taxas de DALY
atribuiveis ao IMC elevado, houve declinio em Portugal e no Brasil (figura 1C).

Figura 2. Taxas de mortalidade por causas atribuiveis as deficiéncias nutricionais e
ao IMC elevado na CPLP, 1990 € 2019
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No Brasil, o IMC elevado € o principal fator de risco para as seguintes causas de mor-
talidade: cancer de célon e reto, diabetes mellitus (14,5/100.000 hab); doenca cardiaca
isquémica (19,1/100.000 hab); cancer de rins, leucemia, cancer de figado, mieloma mdl-
tiplo, linfoma nao Hodgkin, cancer do ovario, cancer de pancreas e acidente vascular cere-
bral (14,6/100.000 hab); asma, fibrilagao atrial e vibragao, cancer de mama, doenca renal
cronica (7,1/100.000 hab); cancer de esdfago, vesicula biliar e doencas biliares e cancer de
trato biliar, doenca cardiaca hipertensiva (6,7/100.000 hab); Alzheimer e outras deméncias
(4,4/100.000 hab). As principais causas de morte por desnutricao no Brasil foram: doencas
diarreicas, encefalite, infeccoes respiratérias inferiores, distlrbios maternos, desordens neo-
natais (15,3/100.000), desnutricao proteica calérica (3,7/100.000 hab) (Figura 2).

Ao analisar a associagao entre as taxas de mortalidade por deficiéncias nutricionais e
o SDI, verifica-se forte correlacao (R = - 0,83, p < 0,0083). Embora todos os paises apresen-
tem declinio das taxas de mortalidade devido as deficiéncias nutricionais, as taxas sao mais
elevadas em paises com baixo SDI (Guiné-Bissau, Mogcambique e Angola) e mais baixas em
paises com alto SDI (Portugal e Brasil) (figura 3). Nao se encontrou associacao entre SDI e ta-
xas de mortalidade atribuivel ao IMC elevado. Todos os paises apresentaram taxas elevadas,
independentemente do SDI, exceto Portugal (menores taxas e SDI alto) e Timor-Leste (taxas
menores e SDI baixo) (figura 3).

Figura 3. Correlacdo entre SDI e taxas de mortalidade devido as deficiéncias nutri-
cionais € ao IMC elevado na CPLP, 2019
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2.3 Discussao

A situacao da CPLP em relacao a dupla carga de ma nutricao é heterogénea. As ta-
xas de mortalidade e de DALY devido as deficiéncias nutricionais diminuiram entre 1990
e 2019, e as taxas de mortalidade e de DALY relacionadas com o IMC elevado tenderam
na dire¢cdo oposta na maioria dos paises, exceto em Portugal e no Brasil. Observaram-
-se variacoes consideraveis na carga de doencas pela dupla carga de ma nutricao entre
paises, com taxas mais elevadas de mortalidade por deficiéncias nutricionais em paises
como Mocambique, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Angola e Timor-Leste; enquanto a
carga devido ao IMC elevado predominou em Portugal, Brasil, Cabo-verde e Sd0 Tome e
Principe. O aumento da carga de doencas relacionadas com o IMC elevado ocorreu em
todos os paises, bem como o0 aumento das taxas de mortalidade por DCNT em decorrén-
cia da obesidade.

O excesso de peso e a obesidade constituem um problema de salde publica
global e tém aumentado mundialmente. A etiologia do excesso de peso e obesidade
€ multifatorial, contudo, pode ser atribuida principalmente a um desequilibrio ener-
gético entre as calorias consumidas e as calorias gastas, ocasionado pelo aumento
da ingestao de alimentos ultraprocessados e ricos em gorduras, que apresentam
alta densidade energética, precos reduzidos e alta palatabilidade, ampliando cada
vez mais o mercado, tanto em paises de baixa renda como de elevada renda, bem
como pela inatividade fisica®?.

Estudos em duas grandes coortes europeias mostraram uma forte relagao positi-
va entre alimentos ultraprocessados e doencas cardiovasculares e mortalidade?*22, Em
contrapartida, existem menos evidéncias sobre o papel dos alimentos ultraprocessados
no aumento e manutencao da desnutricao. Contudo, estudos mostram que os alimentos
ultraprocessados durante os primeiros mil dias de vida tém aumentado, e isso repre-
senta um novo e provavel contribuinte para o retardo de crescimento®*2%, perpetuando,
assim, a dupla carga de deficiéncias nutricionais.

Este estudo evidenciou a correlacao entre as deficiéncias nutricionais e SDI com
taxas de mortalidade elevadas em paises com SDI baixo. O SDI € uma medida composta
por renda per capita, taxas de fecundidade e escolaridade, sendo que todas essas trés
dimensoes estdo relacionadas com a desnutricao?.

Nao foram encontradas associagcoes entre IMC elevado e SDI, o que pode ser
explicado pelos diferentes estagios da transicdo nutricional entre os paises. Em um es-
tudo que também utilizou os dados do GBD para 204 paises mostrou que regides com
baixo e médio SDI, com rapido desenvolvimento e crescimento tiveram redugdes acentu-
adas na desnutricdo acompanhadas por aumento acentuado da obesidade?’. Por outro
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lado, as regides com SDI médio-alto mostram progressao para a transigao nutricional no
estagio, observando-se mudanca comportamental positiva com maior conscientizacao e
adesao a dietas balanceadas, combinadas com estilos de vida mais ativos que ajudam
a combater a obesidade®?.

Dentre os limites do estudo, destaca-se que os dados analisados nao incluem o
periodo da pandemia, quando ocorreu uma piora do estado nutricional. No Brasil, da-
dos do Il Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar?® apontaram que, em 2022,
a fome chegou a atingir 33,1 milhdes de pessoas, além de 125,2 milhoes vivendo em
inseguranca alimentar®°. Os dados aqui analisados, portanto, podem ter se agravado
com a pandemia. Ressalta-se, ainda, a dificuldade de obtencao de informacgdes locais
e de bases de dados disponiveis para todos os paises e todos os indicadores. O GBD
oferece uma plataforma Gnica e oportuna para monitorar os ODS relacionados com a
salde em todas as dimensoes demograficas e geograficas. Destaca-se a importancia
de avancar na coleta e analise de dados desagregados, para apoiar o planejamento em
salde, direcionamento para a definicdo de intervencoes prioritarias que podem acelerar
o progresso dos ODS®°. O GBD calcula os indicadores para todos os paises, a partir dos
dados disponiveis em cada localidade, entretanto, na indisponibilidade de sistemas de
informacao e de dados locais, sao tomados dados da sub-regiao e da regiao para reali-
zar as estimativas locais. Outrossim, 0s avancos nos sistemas de coleta de dados dos
paises certamente contribuirdo para o aprimoramento das estimativas.

3. Conclusao

Houve mudancas nutricionais na CPLP ao longo dos anos, apresentando a dupla
carga da doenga (deficiéncias nutricionais e excesso de peso ou obesidade). Contudo,
houve heterogeneidade entre os paises. Angola, Mogambique, Guiné-Bissau e Timor-
-Leste ainda tém numeros de 6bitos, taxas de mortalidade e de DALY mais elevados por
desnutricao comparados com o excesso de peso e a obesidade. Em Portugal e no Brasil,
a transicao nutricional encontra-se mais avancada, e a carga de doencas devido ao IMC
elevado, embora em declinio, tem maior magnitude.

O excesso de peso e as deficiéncias nutricionais sdo resultados do excesso e da
escassez de alimentos respectivamente. Para superar esses dois graves problemas, é
necessario politicas plblicas de reducdo da desigualdade social e acesso a alimenta-
cao saudavel para todos. Para o aumento do acesso aos alimentos saudaveis, torna-se
fundamental o incremento da producao e da redugao de custos de alimentos como:
frutas, legumes e hortalicas. E essencial avancar em medidas para taxacdo de alimen-
tos ultraprocessados, como bebidas acucaradas, guloseimas, macarrao instantaneo e
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outros. E importante, ainda, avancar em politicas de rotulagem dos alimentos, e acesso
a alimentos saudaveis em escolas, creches, além de campanhas educativas sobre ali-
mentos saudaveis e atividade fisica.
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