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Resumo. Nesse informe, discutimos as recomendagdes globais no Dia Mundial da Segurancga dos
Alimentos de 2026 e as novas evidéncias sobre a carga global das doencas transmitidas por
alimentos. Os autores sugerem a ampliacao da abordagem da questdo para além da forma mais
convencional, focada somente nos aspectos dos contaminantes bioldgicos, quimicos e fisicos dos
alimentos, para trazer um novo conceito de dupla carga da inseguranca dos alimentos, com
impactos advindos da contaminag¢do bem como dos padrées alimentares ndo saudaveis, como o
consumo de produtos ultraprocessados.

Palavras-chave: Seguranca dos alimentos; contaminantes bioldgicos, quimicos e fisicos; dupla
carga de inseguranca dos alimentos.

Resumen. En este informe, analizamos las recomendaciones mundiales con motivo del Dia
Mundial de la Seguridad Alimentaria de 2026 y las nuevas pruebas sobre la carga mundial de las
enfermedades transmitidas por los alimentos. Los autores sugieren ampliar el enfoque de la
cuestion mds alld del enfoque convencional, centrado unicamente en los aspectos relacionados
con los contaminantes bioldgicos, quimicos y fisicos de los alimentos, para introducir un nuevo
concepto de doble carga de la inseguridad alimentaria, con repercusiones derivadas tanto de la
contaminacion como de los hdbitos alimentarios poco saludables, como el consumo de productos
ultraprocesados.

Palabras clave: Seguridad alimentaria; contaminantes bioldgicos, quimicos y fisicos; doble carga
de inseguridad alimentaria.

Abstract. In this report, we discuss the global recommendations for World Food Safety Day 2026
and new evidence on the global burden of foodborne diseases. The authors suggest broadening
the approach to the issue beyond the more conventional focus on biological, chemical, and
physical food contaminants to introduce a new concept of the dual burden of food insecurity,
with impacts arising from contamination as well as from unhealthy dietary patterns, such as the
consumption of ultra-processed foods.

Keywords: Food safety; biological, chemical, and physical contaminants; the double burden of
food insecurity.

Antes de analisar as estimativas e a campanha, é fundamental esclarecer que seguranca
dos alimentos (food safety) refere-se a auséncia de perigos na cadeia alimentar que possam
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causar danos a saude, sendo um componente da seguranga alimentar e nutricional (food
security), que abrange disponibilidade, acesso, utiliza¢do e estabilidade dos alimentos. Esses sdo
conceitos distintos, frequentemente confundidos por tradu¢des equivocadas, sendo que a
seguranca dos alimentos é relativa ao componente da seguranca alimentar e nutricional que
comumente trata dos alimentos seguros para consumo.

O Dia Mundial da Seguranga dos Alimentos foi celebrado em 7 de junho de 2026, com o
tema oficial "Da carga as solu¢des — alimentos seguros em todos os lugares" (From Burden to
Solutions — Safe Food Everywhere). Esse tema busca articular as vastas e robustas evidéncias
cientificas relacionadas a seguranga dos alimentos, oferecendo uma oportunidade para
aumentar a conscientizacdo publica sobre questdes relacionadas a prevencao de doencas
transmitidas por alimentos, explorar abordagens colaborativas para aumentar a seguranga
através de todos os setores, e promover solu¢ées e mecanismos para reduzir a carga global de
alimentos inseguros. O tema deste ano destaca o papel vital da ciéncia em acdo para assegurar
gue os alimentos consumidos sejam seguros.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou, simultaneamente a campanha, as
novas estimativas atualizadas de 2026 sobre a carga global de doencas veiculadas por alimentos,
apresentadas no artigo "WHO estimates of the global, regional, and national burden of 42
foodborne infectious and chemical hazards, 2000-21: an updated data synthesis", publicado na
The Lancet Global Health. Segundo estas estimativas, alimentos inseguros causam anualmente
866 milhdes de doengas e 1,5 milhdo de mortes mundialmente, muitos dos quais poderiam ser
prevenidos com medidas como melhoria de agua, saneamento e higiene (WASH — Water,
Sanitation and Hygiene), praticas de seguranga de alimentos (como a pasteurizagao) e acesso a
cuidados de saude para populag¢des vulneraveis.

Por exemplo, a exposicdo a perigos bioldgicos, incluindo bactérias, virus e infeccGes
parasitdrias foi responsavel pela maioria das doengas de origem alimentar (aproximadamente
860 milhdes de casos em 2021, ou 99% dos casos totais). Contudo, os perigos quimicos causaram
uma parcela desproporcional de mortes: em 2021, foram responsaveis por 73% das mortes por
alimentos contaminados, sendo a maioria associada ao arsénio inorganico (42%) e ao chumbo
(31%), principalmente porque essas exposicdes aumentam o risco de doengas cardiovasculares
e canceres.

Essa disparidade representa uma transicdo epidemioldgica fundamental na
compreensao da seguranga dos alimentos. Embora a carga total de doengas transmitidas por
alimentos contaminados tenha diminuido globalmente desde 2000, ainda persistem grandes
desigualdades regionais. As regides da Africa e do Sudeste Asiatico juntas respondem por quase
75% de todas as doengas transmitidas por alimentos e 60% das mortes globais. Além disso,
criangas e pessoas que vivem em comunidades com poucos recursos experimentam a maior
carga de saude, particularmente em paises de baixa e média renda. Assim, dietas em mudanga,
as pressdes ambientais, a globalizacdo e as desigualdades nos sistemas alimentares continuam
a moldar quem estd mais exposto a alimentos inseguros.

Além dos impactos na saude, as doencas transmitidas por alimentos tém custos
econdmicos substanciais. A OMS estima que o custo anual do tratamento dessas doencas é de
USS 15 bilhdes globalmente, com forte desigualdade: o 6nus econémico em paises de baixa e
média renda excede USS$ 110 bilhdes anualmente, devido a perda de produtividade e gastos com
saude. O estudo estima que, em 2021, as doencas transmitidas por alimentos levaram a cerca
de RS 310 bilhdes em produtividade perdida (considerando o tempo afastado do trabalho por
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essas doencas), e quando o impacto econdmico é ajustado para as diferengas no custo de vida,
as estimativas sobem para USS 647 bilhdes.

Segundo a OMS, multiplos atores estdo envolvidos nas cadeias de abastecimento de
alimentos: produtores, processadores, transportadores, distribuidores, varejistas, cozinheiros e
consumidores. Assim, em cada ponto da cadeia, perigos podem levar a contaminacdo, de modo
que todos os envolvidos tém um papel e uma responsabilidade em garantir a seguranca dos
alimentos. Desde uma simples queda de energia em casa até uma intoxicagdo alimentar em um
restaurante, um recall voluntdrio de produtos contaminados ou um surto ligado a alimentos
importados, incidentes de seguranca dos alimentos podem ocorrer em diferentes escalas e ter
impactos variados.

Durante os eventos do Dia da Seguranga dos Alimentos, foi destacado que, ao longo de
toda a cadeia alimentar, do campo a mesa, milhGes de pessoas dependem do rigoroso
cumprimento de boas praticas, normas e processos baseados em evidéncias cientificas. Nesse
contexto, a ciéncia nos ajuda a entender como e por que os alimentos podem ser contaminados
e causar doencas, além de fornecer as ferramentas para prevenir isso. Cientistas, por sua vez,
avaliam riscos conhecidos e emergentes, orientam autoridades, empresas e consumidores e
apoiam a tomada de decisGes informadas e responsaveis. Sem seu trabalho, seria impossivel
manter a seguranga dos alimentos nas cadeias de abastecimento globalmente interconectadas
de hoje. As estimativas destinam-se a apoiar a classificacdo de riscos nacionais, permitindo que
0s governos comparem ameacas a seguranga de alimentos, priorizem intervengdes, fortalegam
a colaboracdao multissetorial e aloquem recursos de forma mais eficaz.

Em seu pronunciamento, o Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Diretor-Geral da OMS,
destacou que "a seguranca de alimentos ndo é uma questdo abstrata — toca todas as refei¢oes,
familias e dias" e que, pela primeira vez, os paises dispéem de dados préprios para identificar
onde a carga é mais alta, permitindo que os governos priorizem acdes para proteger a saude da
populagdo. Yuki Minato, oficial técnico da OMS para seguranga de alimentos e autor sénior do
artigo publicado na The Lancet Global Health, afirmou que o relatério é um alerta, mas também
um roteiro: os dados mostram que as doengas transmitidas por alimentos ndo sdo apenas
persistentes, mas estdo sendo agravadas pelas mudancas climaticas, que aumentam os riscos de
contaminacdo, e pela resisténcia antimicrobiana, que torna as infeccdes mais dificeis de tratar.
Ele ressalta que uma abordagem de Satde Unica integrando a satide humana, animal, vegetal e
ambiental é essencial, e que os paises devem agir com urgéncia, usando essas estimativas para
direcionar intervencgGes, investir em vigilancia e romper os silos entre os setores de saude,
agricultura e meio ambiente, uma vez que atrasos custam vidas.

A edicdo de 2026 do Dia Mundial da Seguranca dos Alimentos trouxe, além das
estimativas, um conjunto de ferramentas interativas de dados (dashboard da OMS com séries
temporais completas de 2000-2021), que fornece uma base de evidéncias sdlida para a
campanha global, ajudando paises e parceiros a transformar dados em agdes direcionadas para
reduzir a carga dos alimentos inseguros. Assim, o langamento dessas estimativas atualizadas de
doencas transmitidas por alimentos junto com os painéis de indicadores, proporcionardo aos
paises capacidade de monitoramento da evolu¢do da carga ao longo do tempo, comparagao
entre paises e regides, e avaliacdo da efetividade de interven¢Ges de seguranga dos alimentos
implementadas.
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Estimativas da OMS para a Carga Global de Doengas Transmitidas por Alimentos, 2000-2021

Este estudo, publicado no The Lancet Global Health, apresenta a sintese atualizada e
metodoldgica mais refinada de dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) sobre a carga
global, regional e nacional de 42 perigos veiculados por alimentos, incluindo 22 perigos
infecciosos (bactérias, virus, parasitas) e 20 perigos quimicos (metais pesados, toxinas naturais,
contaminantes ambientais), cobrindo o periodo de 2000 a 2021 (Lake et al., 2026).

A andlise representa a primeira estimativa em nivel nacional para 194 paises,
desenvolvida sob a orientagdo cientifica do Foodborne Disease Burden Epidemiology Reference
Group (FERG), incorporando fontes de dados expandidas de vigilancia epidemioldgica, estudos
de etiologia, modelos de rede de meta-andlise e dados de exposigdo alimentar. A carga global
permanece extremamente elevada: 866 milhGes de casos de doengas e 1,5 milhdo de mortes
anualmente mundialmente, com carga de morbimortalidade comparavel a da tuberculose
(aproximadamente 10 milhGes de casos novos/ano), HIV (aproximadamente 650.000
mortes/ano) ou maldria (aproximadamente 600.000 mortes/ano).

Contudo, hd uma transicdo epidemioldgica fundamental na composicdo da carga:
enquanto os perigos bioldgicos (bactérias como Salmonella, Campylobacter, E. coli, Listeria; virus
como norovirus, hepatite A; e parasitas como Giardia, Cryptosporidium) sdo responsaveis pela
maioria das enfermidades (aproximadamente 860 milhGes de casos, ou seja, 99% dos casos
totais, em 2021, caracterizando doencgas diarreicas frequentemente de curta duragdo), os
perigos quimicos representam 73% das mortes relacionadas a alimentos contaminados,
evidenciando que contaminantes quimicos causam doengas cronicas com maior letalidade.

Os perigos quimicos, incluindo metais pesados (chumbo, arsénio inorganico,
metilmercurio), toxinas naturais (aflatoxinas), contaminantes industriais (dioxinas, e poluentes
organicos persistentes) e residuos de pesticidas, sdo os principais contribuintes para a
mortalidade global veiculada por alimentos. O arsénio inorganico e o chumbo sdo
especificamente os agentes mais letais, responsaveis conjuntos por mais de 1 milhdo de mortes
por doencas cardiovasculares e cancer em 2021 apenas.

Por exemplo, a exposicao prolongada a arsénio inorganico, principalmente através de
agua para consumo e alimentos (especialmente arroz e graos contaminados), leva a cancer de
pele, pulmao, figado e rim, além de doengas cardiovasculares cronicas e dermatoses. O chumbo,
presente em alimentos contaminados por solos, agua, equipamentos de processamento ou
aditivos, causa doencas cardiovasculares (incluindo cardiopatia coronariana e acidente vascular
cerebral), cancer, e danos neuroldgicos permanentes. Os alimentos sdo a principal via de
exposicdo ao chumbo em muitas populagdes, especialmente em regiGes com controle
inadequado de contaminantes ambientais. O metilmercurio, acumulado principalmente em
peixes e frutos do mar de grande porte (predadores marinhos), ¢ uma neurotoxina potente que
cruza facilmente a placenta e causa danos ao desenvolvimento cerebral fetal e infantil, com
sequelas de atraso cognitivo, déficits de atengao e comprometimento motor ao longo da vida.

Por sua vez, as aflatoxinas, produzidas por fungos Aspergillus que contaminam graos
armazenados inadequadamente (milho, castanhas, grdos oleaginosos), sdo carcinégenos
hepaticos potentes que aumentam significativamente o risco de cancer de figado,
particularmente em populagdes com coinfeccdo por hepatite B. Essa predomindncia de
mortalidade por quimicos (73% das mortes) versus incidéncia por bioldgicos (99% dos casos)
representa uma mudanca paradigmatica na compreensdo da seguranca dos alimentos:
intervengGes devem evoluir de foco exclusivo em doencas diarreicas para controle integrado de
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contaminantes quimicos crénicos. Numa representacdo grafica dessa transi¢do, a Figura 1traza
estimativa dos anos vividos ajustados por incapacidade (DALYs) em 2021, que incorpora tanto o
impacto da morbidade quanto da mortalidade para cada fator de risco, liderada justamente pelo
arsénico e pelo chumbo, seguidos pelas infec¢Ges por Salmonella.

Figura 1. DALYs por doengas transmitidas por alimentos por fatores de risco no mundo em 2021
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Fonte: https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/P11S2214-109X(26)00156-7/fulltext

Em termos de grupos populacionais, as criangas menores de 5 anos representam o grupo
demografico mais vulneravel globalmente, sofrendo aproximadamente um tergo (33%) de todos
os casos de doencas veiculadas por alimentos, embora constituam apenas 9% da populagdo
mundial. Essa disparidade de mais de 3,5 vezes na vulnerabilidade relativa reflete multiplos
fatores biolégicos e comportamentais: sistemas imunoldgicos ainda em desenvolvimento,
menor capacidade de detoxificacdo de contaminantes, maior ingestdo alimentar proporcional
ao peso corporal, comportamentos de exploracdo oral (como colocar objetos na boca), e maior
susceptibilidade a desidratacdo por doencgas diarreicas. A carga de doencgas diarreicas em
criangas pequenas é extremamente elevada: em regides de baixa renda, criancas podem sofrer
varios episddios de diarreia por ano, cada um aumentando o risco de desnutri¢do, crescimento
retardado (stunting), e comprometimento do desenvolvimento cognitivo.

Ainda entre as criancas, a exposi¢do a metilmercurio e chumbo durante periodos criticos
de desenvolvimento neuroldgico (fetal até os primeiros 5 anos de vida) causa danos
permanentes e irreversiveis ao cérebro em desenvolvimento, incluindo reducdo do Ql, déficits
de atencdo, problemas de memaria, comprometimento motor e maior risco de transtornos do
neurodesenvolvimento. Os danos neurolégicos causados por metilmercurio sdo particularmente
preocupantes porque esse metal cruza facilmente a placenta, expondo fetos mesmo quando a
mde tem exposicdo moderada, e os efeitos sdo dose-dependentes e cumulativos. A exposicdo
pré-natal ao chumbo também causa danos ao desenvolvimento cerebral fetal, com sequelas de
déficits cognitivos e comportamentais que persistem ao longo da vida. Além disso, criancas
menores sdo mais susceptiveis a complicagbes graves de doengas diarreicas, incluindo
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desidratacdo severa, choque hipovolémico e morte, especialmente em contextos de acesso
limitado a servicos de saude e reidratacdo. Essa vulnerabilidade extrema exige que intervencdées
de seguranca dos alimentos tenham prioridade explicita na protecao de criangas pequenas,
incluindo controle rigoroso de contaminantes em alimentos infantis, educacdo sobre higiene no
manejo de alimentos, e acesso a alimentos seguros e nutritivos.

Em termos regionais, a Africa e o Sudeste Asiatico experimentam conjuntamente quase
75% de todas as doencas veiculadas por alimentos e 60% de todas as mortes relacionadas a
alimentos contaminados mundialmente, representando as disparidades regionais mais extremas
na carga global (Figura 2). A regido da Africa possui a maior carga absoluta e relativa de doengas
veiculadas por alimentos, com incidéncia excepcionalmente alta de doencas diarreicas causadas
por patégenos bacterianos como Salmonella, Campylobacter, E. coli, e parasitas como Giardia e
Cryptosporidium. Essa carga elevada é impulsionada por multiplos fatores estruturais: sistemas
de agua e saneamento inadequados (WASH), infraestrutura de higiene limitada em producgdo e
processamento de alimentos, controle insuficiente de temperatura durante armazenamento,
praticas de manejo de alimentos inseguras, vigilancia epidemiolédgica fraca, conflitos que
deterioram ou destroem a infraestrutura de dgua e saneamento e acesso limitado a servicos de
saude.

Figura 2. DALYs por 100 mil habitantes atribuiveis a doengas transmitidas por alimentos
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Fonte: https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/P11S2214-109X(26)00156-7/fulltext

A regido do Sudeste Asiatico possui a segunda maior carga global de doengas veiculadas
por alimentos, apds a Africa, experimentando também carga extremamente elevada de doencas
diarreicas e exposicdo significativa a contaminantes quimicos. Nessa regido, a exposicdo a
arsénio inorganico é particularmente preocupante devido a contaminacdo generalizada de dgua
e arroz em paises como Bangladesh, india e Nepal, onde niveis de arsénio em dgua para consumo
frequentemente superam os limites seguros da OMS (10 pg/L). A exposi¢do a aflatoxinas
também é elevada devido ao armazenamento inadequado de grdaos em condigdes climdticas
guentes e Umidas, aumentando o risco de cancer de figado em populagdes com coinfeccdo por
hepatite B.

As regides da América, Europa e Leste Mediterraneo possuem cargas significativamente
menores, embora ainda substanciais, com incidéncia de doencas diarreicas 3-5 vezes menor e
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mortalidade por contaminantes quimicos 2-4 vezes menor comparado a Africa e Sudeste
Asidtico. A regido Europeia, particularmente paises de alta renda, possui os sistemas de vigilancia
mais robustos, controles de seguranga dos alimentos mais rigorosos (incluindo rastreabilidade,
limites maximos de contaminantes, e padrdes de higiene), e acesso universal a 4gua segura e
saneamento, resultando nas cargas mais baixas globais. Essas disparidades regionais refletem
desigualdades estruturais profundas em infraestrutura, recursos econOGmicos, capacidade
institucional e governanca de seguranca dos alimentos.

As comunidades pobres nas regides de Africa e Sudeste Asidtico sdo
desproporcionalmente afetadas pela carga de doengas veiculadas por alimentos, evidenciando
desigualdades socioecond6micas profundas tanto entre quanto dentro de regides. Familias de
baixa renda enfrentam multiplos riscos cumulativos: acesso limitado a dgua segura para
consumo e preparo de alimentos, infraestrutura de saneamento inadequada (falta de banheiro,
esgoto ndo tratado), infraestrutura de higiene limitada em domésticos e mercados,
armazenamento de alimentos em condi¢Ges inseguras (sem refrigeracdo, em ambientes quentes
e umidos), praticas de manejo de alimentos inseguras (cozimento inadequado, contaminagdo
cruzada), acesso limitado a alimentos de qualidade (dependéncia de grdaos armazenados
inadequadamente, alimentos processados de baixo custo com contaminantes), e acesso restrito
a servicos de saude para tratamento de doengas. A dependéncia de grdos armazenados
inadequadamente (milho, arroz, sorgo) em comunidades pobres aumenta significativamente a
exposicao a aflatoxinas, com risco de cancer de figado especialmente em popula¢cdes com alta
prevaléncia de hepatite B.

O consumo de agua contaminada com arsénio em comunidades rurais de baixa renda
(especialmente no Sul da Asia) causa exposicdo cronica a niveis elevados de arsénio inorganico,
levando a doengas cardiovasculares, cancer e dermatoses. A impossibilidade de acesso a
refrigeracdo interfere no controle de patégenos bacterianos durante armazenamento,
aumentando o risco de doencgas diarreicas.

Ainda segundo o estudo, a dependéncia de peixes contaminados com metilmercurio em
comunidades costeiras pobres (que dependem de peixes como principal fonte de proteina)
aumenta a exposicdo neuroldgica, especialmente em gestantes e criancas. As mulheres
gestantes e lactantes em comunidades pobres sdo particularmente vulneraveis, pois a exposicao
a contaminantes quimicos (chumbo, metilmercurio, arsénio) durante periodos criticos de
desenvolvimento fetal causa danos permanentes ao bebé, com sequelas de desenvolvimento
cognitivo e neuroldgico ao longo da vida.

Além disso, o acesso limitado a servicos de saude significa que doencgas diarreicas
frequentemente ndo sdo tratadas adequadamente, aumentando o risco de desidrata¢do severa
e morte, especialmente em criancas. Essas desigualdades intrarregionais exigem que
intervengBes de seguranca dos alimentos tenham foco explicito em popula¢des vulneraveis de
baixa renda, incluindo programas de educacao em higiene, infraestrutura de WASH, controle de
contaminantes em alimentos de baixo custo, e acesso a servigos de saude.

A andlise de séries temporais de 2000 a 2021 revela que, embora a carga total de
doencas veiculadas por alimentos tenha declinado globalmente em termos de incidéncia
relativa, disparidades regionais persistentes mantém Africa e Sudeste Asidtico com as cargas
mais elevadas mundialmente. O declinio global na incidéncia de doencas diarreicas reflita
intervencGes de melhoria em agua, saneamento e higiene (WASH), expansdo de vigilancia
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epidemioldgica, melhoria em infraestrutura de processamento de alimentos em algumas
regioes, e acesso ampliado a servicos de saude para tratamento de doencas diarreicas.

Contudo, o declinio foi heterogéneo entre regides: enquanto Europa e América
experimentaram redugdes significativas na carga de doengas veiculadas por alimentos (incluindo
declinios de 40-60% na incidéncia de doengas diarreicas desde 2000), Africa e Sudeste Asitico
tiveram reducbes menores (aproximadamente 15-30%), mantendo cargas absolutas
extremamente elevadas. Paradoxalmente, enquanto a carga de doencgas bioldgicas diminuiu
globalmente, a exposicdo a contaminantes quimicos aumentou em algumas regides devido a
poluicdo ambiental crescente, contaminagao de solos e dgua por atividades industriais, e maior
uso de agrotoxicos na agricultura, resultando em aumento relativo da contribuicdo de quimicos
para mortalidade. A exposicdo a arsénio inorganico e chumbo permanece extremamente
elevada em regiGes de baixa renda, com milhGes de pessoas continuamente expostas a niveis
acima dos limites seguros, causando doencas cardiovasculares e cancer cronicos. Essa tendéncia
divergente (declinio de doencgas bioldgicas versus persisténcia ou aumento de exposicdo
guimica) representa um desafio emergente para politicas de seguranca dos alimentos, que
devem evoluir de foco exclusivo em patégenos bacterianos para controle integrado de
contaminantes quimicos.

O estudo representa a primeira vez que estimativas nacionais foram produzidas para 194
paises, permitindo que cada pais tenha dados especificos para sua realidade e possa identificar
onde a carga é mais elevada dentro de suas fronteiras. A OMS disponibilizou um novo dashboard
interativo com séries temporais completas de 2000-2021, permitindo monitoramento da
evolucdo da carga ao longo do tempo, comparagdo entre paises e regides, e avaliacdo da
efetividade de intervenc¢des de seguranca dos alimentos implementadas. Este dashboard inclui
dados de incidéncias de doengas, mortalidade, e carga em termos de DALYs (Disability-Adjusted
Life Years), desagregados por perigo especifico, regido, pais, e grupo demografico (criangas,
adultos, idosos).

A publicacao termina destacando que a disponibilidade de dados nacionais permite que
paises identifiquem perigos prioritarios para suas realidades especificas (por exemplo, arsénio
em paises com contaminagao de agua, aflatoxinas em paises com armazenamento inadequado
de grdos, Salmonella em paises com controle de temperatura insuficiente), direcionarem
recursos de vigilancia para perigos mais problematicos, e desenvolvam politicas de seguranca
dos alimentos adaptadas as necessidades nacionais. O dashboard também permite identificacdo
de tendéncias temporais, monitorando se interven¢bes implementadas estdo causando
declinios na carga das doencas transmitidas por alimentos, e permitindo a comparacdo entre
paises para identificar melhores praticas e oportunidades de cooperagdao técnica. Essa
capacidade de monitoramento nacional e internacional representa um avanco metodoldgico
significativo em relagdo a estimativa anterior de 2015, que tinha cobertura limitada de paises e
ndo permitia analise de tendéncias temporais.

Recomendagodes globais no Dia Mundial da Seguranga dos Alimentos

A OMS e a FAQ, no Dia Mundial da Seguranca dos Alimentos 2026, que teve como tema
"Da carga as solugGes — alimentos seguros em todos os lugares", destacaram que as doencgas
transmitidas por alimentos (DTA) constituem um dos maiores fardos de saude publica global,
causando milhares de mortes e milhGes de casos de doenga que impactam a salde, a educacao,
a produtividade e as economias nacionais. A campanha baseia-se na publicacdo de novas
estimativas da OMS sobre a carga das DTA, incluindo estimativas nacionais por agente causador

95



e medidas de anos perdidos por incapacidade, para orientar priorizacdo de politicas e
investimentos.

As recomendacoes globais centram-se em transformar dados em agdo: autoridades,
operadores do setor alimentar e consumidores devem utilizar as estimativas de carga para
identificar onde e por quem as DTA ocorrem, definir intervengGes focadas e custo-efetivas, e
monitorizar resultados. Nesse sentido, a ciéncia é posicionada como motor de decisdes robustas
e de confianga publica, exigindo sistemas de vigilancia e dados de saude alimentares robustos e
interoperaveis.

A OMS reforga, ainda, a necessidade de implementacdo plena do Codex Alimentarius e
de outros sistemas nacionais de controle alimentar, com infraestrutura regulatdria, laboratorial
e de inspecdo sélida, rastreabilidade e gestdo de surtos eficaz. Aadocgdo de praticas de manuseio
seguro desde a producgdo primdria até o consumo, incluindo aplicacdo das "5 chaves para
alimentos mais seguros" (dgua e materiais seguros, separacdo de alimentos, cozimento
adequado, temperatura segura, matérias-primas seguros), é recomendada para consumidores
manipuladores.

A campanha de 2026 também pede responsabilidade compartilhada e governanca
multissetorial: governos devem garantir politicas e financiamento, setor privado deve
implementar normas Codex e boas praticas, e consumidores devem adotar praticas de seguranca
dos alimentos e questionar mitos (por exemplo, alimentos organicos ndo sdo automaticamente
seguros e agua parada ndo é segura para ingestdo). Assim, a participacdo de todos os atores da
cadeia alimentar é essencial, pois, segundo a propria OMS, "seguranca dos alimentos é negdcio
de todos" (“food safety is everyone’s business”).

Adicionalmente, a OMS recomenda medidas para equidade e protecdo de grupos
vulneraveis (criangas, idosos, imunodeprimidos), com foco em beneficios de alimentos seguros
para o crescimento e desenvolvimento infantil e na prevencdo de DTA que afetam
desproporcionalmente populagdes de baixa renda. A transicdo para solucdes requer
financiamento coordenado, capacitagao técnica e cooperagao internacional para fortalecer
sistemas alimentares resilientes e seguros em todos os lugares, conuido os caminhos de
implementacdo sdo pouco explorados nas recomendacbes apresentadas, incluindo papéis mais
claros dos organismos internacionais, fundos internacionais e regionais e outras iniciativas
regionais e globais.

Em sintese, o plano de acdo global prioriza: (i) uso de dados de fardo para definir
prioridades; (ii) implementagdo de normas Codex e sistemas nacionais robustos; (iii) adogdo de
praticas de manuseio seguro; (iv) governanc¢a multissetorial e responsabilidade compartilhada;
e (v) protecdo de grupos vulneraveis e equidade. Ac¢Ges integradas e financiadas sdo essenciais
para reduzir a carga das DTA e garantir "alimentos seguros em todos os lugares".

Revisitando e ampliando o papel do Codex Alimentarius

A Comissao do Codex Alimentarius, coordenada pela OMS e FAQ, associa seguranca dos
alimentos a saude humana, prosperidade econdmica e desenvolvimento sustentdvel. O termo
nasceu da necessidade de garantir inocuidade contra contaminantes bioldgicos, quimicos e
fisicos, expandindo-se para riscos associados a ingredientes e ao processamento industrial.
Recentemente, cresceu a discussao sobre alimentos ultraprocessados, cujos efeitos nocivos
decorrem da substituicdo de alimentos tradicionais, da destruicdo da matriz alimentar e do uso
massivo de aditivos.
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A vigilancia sanitdria global originou-se da necessidade de assegurar seguranca
microbioldgica. O processamento industrial surgiu como solugdo (pasteurizacdo, embalagens,
conservantes), garantindo inocuidade e aumentando vida de prateleira. Contudo, respostas ao
excesso de nutrientes criticos foram incorporadas ao Codex, embora impacto dos
ultraprocessados ainda n3o esteja na pauta. E comum confundir "food standards" (inocuidade
contra contaminantes agudos) com "food patterns" (padrGes alimentares). Fatores dietéticos
associados a composicdo e fabricacdo dos alimentos sdo hoje os maiores contribuintes para a
carga global de doencas.

O Codex busca equilibrar prote¢do da salde do consumidor e promogao de comércio
justo, mas frequentemente gera desequilibrios entre interesses econdmicos e de saude devido
a desbalancos de poder e conflitos de interesses na governanga, pois serve de referéncia para
decisdes da Organizacdo Mundial do Comércio (OMC). Se seguranca dos alimentos refere-se a
protecdo da saude, ndo pode restringir-se a contaminantes agudos, devendo incluir também
alimentos associados a doengas crénicas (obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes,
canceres). O conceito de seguranga alimentar e nutricional da FAO incorpora seguranga dos
alimentos nos dois aspectos (alimentos seguros e nutritivos), sendo no Brasil ainda mais amplo,
incluindo diversidade cultural e sustentabilidade.

Apesar dos avancos, seguranca dos alimentos ainda é problema de saude publica global
desigual: criancas menores de 5 anos sofrem 40% da carga de doencas transmitidas por
alimentos, e mais de 1 em cada 10 pessoas adoecem anualmente por comida contaminada (420
mil mortes/ano segundo estimativas anteriores da OMS). A ciéncia é fundamental para
gerenciamento eficaz, e padrdes devem ser baseados em evidéncias robustas. Contudo, ha
limitagbes na aplicacdo: o comércio doméstico informal, ligado a desigualdades
socioecondmicas, ndo é alcangado pela regulagao oficial, exigindo a¢bes educativas e apoio
técnico. Regulamentacbes "one size fits all' nao consideram diferengas entre grandes e
pequenos produtores, como agricultores familiares no Brasil que enfrentam dificuldades para
vender ao Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA) e ao Programa Nacional de Alimentacdo
Escolar (PNAE).

O Codex também aborda residuos de pesticidas, medicamentos veterinarios
(principalmente antibidticos) e aditivos alimentares. Agrotdxicos, por exemplo, contaminam
trabalhadores da producdo; antibidticos na pecuaria relacionam-se diretamente com resisténcia
antimicrobiana, que causa 5 milhdes de mortes anuais globais. Aditivos alimentares também
apresentam desafios: critérios de seguranca do Codex baseiam-se em toxicidade, mas ndo
contemplam multipla exposicdo combinada. Evidéncias crescentes associam aditivos em
ultraprocessados a doengas crénicas nao transmissiveis (DCNTs), ndo contempladas pelos
critérios atuais. Recente recomendacdo da OMS contrdria a adogantes artificiais para perda de
peso mapeou efeitos de longo prazo (diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, mortalidade),
mas ndo deve modificar rapidamente normativas do Codex.

Em relagdo a politicas nacionais para responder a esses novos desafios mesmo sem ainda
estarem no Codex, somente México e Argentina incorporaram alertas frontais sobre adogantes
para criangas. No Brasil, avangos incluem normas do PNAE (minimo 75% de alimentos in
natura/minimamente processados, maximo 20% processados/ultraprocessados) e legislagdo do
Rio de Janeiro proibindo ultraprocessados em escolas. Essa abordagem indireta
ultraprocessados no Codex ocorre por nutrientes criticos, incorporados ha uma década via NNV-
NCD (valores maximos recomendados, ndo minimos para DCNTs). Vale destacar, ainda, que
escritérios regionais da OMS desenvolveram perfis nutricionais restritivos e a Organizagdo Pan
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Americana da Saude (Opas) recomenda limites para sddio, aguUcares livres, gorduras totais,
saturadas e trans, além de alerta especifico para edulcorantes.

Como exemplos de efeitos ndo esperados de politicas, no Chile, industrias substituiram
aglcar por adogantes apds rotulagem frontal obrigatéria. No Brasil, por sua vez, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) ndo incluiu adverténcias sobre edulcorantes na
rotulagem frontal e indUstrias ja substituiram agucar antecipadamente. Por isso, sabendo dessas
possiveis externalidades regulatdrias negativas, México e Argentina ja se anteciparam com o uso
de adverténcias especificas para edulcorantes e a Colémbia discute selos de alerta para todos os
produtos ultraprocessados.

Além disso, metas voluntdrias para reducdo de nutrientes criticos predominam sobre
metas obrigatérias, estabelecidas por regulamento ou lei, mas evidéncias mostram impacto
significativamente maior de metas regulatdrias: no Brasil, metas restritivas preveniriam 3 vezes
mais casos cardiovasculares e 5 vezes mais mortes (850 mil casos, 15 mil mortes/20 anos,
economizando USS 2,4 bilhdes) (Nilson et al., 2026). Gorduras trans sdo excecdo: eliminacdo de
Oleos parcialmente hidrogenados (adotada pela Anvisa) evitaria 10,5 mil mortes/ano e pouparia
USS 166,7 milhdes, impacto 5 vezes maior que limites permissivos (Nilson, Khandpur e Gomes,
2022).

A seguranca dos alimentos amplificada relaciona-se diretamente com sistemas
alimentares completos (produgdo a consumo), embora nem todos os riscos estejam
integralmente contemplados em regulamentos. A regulacdo respondeu historicamente a
situacdo epidemioldgica: comegou com seguranga sanitdria (infecgbes), seguiu com fortificacdo
(caréncias nutricionais). Paradoxalmente, hoje processamento garante seguranca sanitaria, mas
criou ultraprocessados que substituem dietas tradicionais, fortalecendo sistemas alimentares
hegemonicos onde interesses comerciais sobrepdem saide humana, animal e planetaria.

Essa argumentacdo é usada equivocadamente como "social and nutritional washing"
para defender ultraprocessados na cesta basica e subsidios na reforma tributaria, ignorando
Direito Humano a Alimentagdo Adequada e inclusive esteve presente na argumentagdao de
representantes das industrias de alimentos numa recente audiéncia publica no Senado Federal
sobre os riscos dos ultraprocessados a saude no Brasil. Vale destacar que ha evidéncias
crescentes e robustas associando ultraprocessados a mortalidade por todas as causas, ao
aumento do IMC, e a morbimortalidade por hipertensdo, dislipidemias, doencas
cardiovasculares, diabetes e canceres (Lane et al., 2024)(Monteiro et al., 2025). S6 no Brasil,
dezenas de milhares de mortes prematuras/ano associadas a ultraprocessados (20% das
calorias); nos EUA, ultrapassam 125 mil mortes/ano (>50% calorias) (Nilson et al., 2025).

Lembramos, ainda, que os sistemas alimentares dos ultraprocessados ligam-se a
monoculturas e pecuaria, causando desmatamento, contamina¢do por agrotoxicos, pegada de
carbono e hidrica. No Brasil, mudancas dietéticas na ultima década aumentaram 21% emissdes
de GEE e 22% pegada hidrica por mil calorias consumidas. Ligando esse cendrio com o tema
deste informe, com avangos na reducdo de contaminantes bioldgicos, quimicos e fisicos, o
problema persiste em regides de baixa renda com saneamento precdrio, exigindo atencdo
continua e trabalho nas condi¢cGes de vida (saneamento, habitacdo, saude, educacdo) e
ambientes alimentares para ndo culpabilizar individuos.

Assim, a seguranca dos alimentos ndo pode restringir-se a perspectiva de
contaminantes, pois padrdes alimentares inadequados associam-se a inumeras DCNTs
preveniveis com dietas saudaveis, sendo prioridades inadidveis com repercussdes em salde
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animal e planetaria. Essa "dupla carga da inseguranca dos alimentos" (doengas agudas por
contaminantes + doencas cronicas por padrdes inadequados) deve ser considerada na
transformacdo dos sistemas alimentares e na abordagem de determinantes de doengas agudas
e cronicas nos regulamentos internacionais, particularmente no Codex Alimentarius.

Por fim, essas questGes também devem ser abordadas em futuros estudos, avaliando
em que grau as regulaces nacionais estdo alinhadas aos padrdes do Codex (incluindo quando
estdo mais avangadas) e como identificar barreiras para sua implementacao, particularmente em
paises de baixa e média renda. Com isso, por meio de analises comparativas, poderiam ser
identificadas melhores praticas, lacunas de implementac¢do e fatores institucionais associados
com resultados mais robustos na seguranca dos alimentos.

Conclusao

Em sintese, o Dia Mundial da Seguranga dos Alimentos 2026 e as novas estimativas da
OMS revelam a necessidade de fortalecimento da vigilancia das DTAs e de uma redefini¢cdo
paradigmatica do conceito de seguranca dos alimentos, que deve transcender a tradicional
abordagem centrada exclusivamente em contaminantes agudos (bioldgicos, quimicos e fisicos)
para integrar, de forma inequivoca, os riscos associados aos padrdes alimentares inadequados e
aos alimentos ultraprocessados. A "dupla carga da inseguranga dos alimentos", constituida pela
persisténcia de doengas transmitidas por alimentos (em sua maioria agudas) e pela ascensao
exponencial de DCNTs associadas a dieta, exige que os regulamentos internacionais,
particularmente o Codex Alimentarius, evolua para contemplar determinantes de salde em
médio e longo prazo, incluindo exposi¢do a aditivos, nutrientes criticos e a prépria matriz dos
alimentos segundo o grau e propdsito do processamento industrial.

A evidenciagdo de disparidades regionais e socioecondémicas extremas, com Africa e
Sudeste Asidtico concentrando 75% das doencas e 60% das mortes, concomitantemente a
vulnerabilidade diferenciada de criancas menores de 5 anos e populagdes de baixa renda, impde
gue as intervengdes de seguranca dos alimentos sejam fundamentadas em principios de
equidade e justiga sanitaria. Além disso, a disponibilidade inédita de estimativas nacionais para
194 paises e o dashboard interativo da OMS fornecem a base empirica necessaria para que
governos priorizem agdes, direcionem recursos e monitorando tendéncias temporais, contudo,
a efetividade dessas medidas dependerda da ruptura de silos setoriais entre saude, agricultura e
meio ambiente, operacionalizada pela abordagem de Satude Unica, e do fortalecimento de
infraestrutura de WASH em comunidades vulneraveis.

Paradoxalmente, enquanto o processamento industrial garantiu avangos na seguranga
sanitdria contra contaminantes microbiolégicos, ele também gerou a expansdo de
ultraprocessados que substituem dietas tradicionais e aumentam a carga de DCNTSs, criando um
cenario de limpeza da imagem desses produtos do ponto de vista social e nutricional, quando
utilizados para justificar seu papel na garantia da seguranca alimentar e nutricional e, com isso,
buscar subsidios fiscais, isengdo de impostos especificos e inclusdo em cestas basicas. A
regulacdo de alimentos deve, portanto, responder a situacdo epidemioldgica contemporanea,
transitando de metas voluntarias para medidas regulatdrias estritas (como eliminacdo de
gorduras trans e limites maximos de nutrientes criticos), reconhecendo que a seguranca dos
alimentos é intrinsecamente ligada a sustentabilidade dos sistemas alimentares, com impactos
diretos sobre desmatamento, emissdes de gases de efeito estufa e pegada hidrica.

Finalmente, a ciéncia deve ocupar posi¢do central na governanc¢a da seguranga dos
alimentos, fornecendo evidéncias robustas para enfrentamento de riscos emergentes como
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resisténcia antimicrobiana, contaminacdo por metais pesados e efeitos de multipla exposicdo a
aditivos, além de corrigir lacunas de dados sobre perigos ndo contemplados (incluindo bactérias
resistentes, outros poluentes organicos, aflatoxinas), bem como na vigilancia permanente de
eventos e fatores de risco. A transformacao dos sistemas alimentares exige, portanto, que a
seguranga dos alimentos seja compreendida em sua amplitude maxima, como protegao integral
da saude humana, animal e planetaria, integrando-se ao Direito Humano a Alimentacdo e
Nutricdo Adequada e a seguranca alimentar e nutricional e garantindo que todos os atores da
cadeia (mais particularmente produtores e governos), assumam sua responsabilidade
compartilhada na prevencado de doencgas agudas e cronicas, assegurando alimentos seguros e
nutritivos para todas as populagoes.
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