
A P R E S E N T A Ç Ã O

    O Boletim Informativo de Vigilância Alimentar e Nutricional (VAN) do Estado de
Alagoas, elaborado pela Área Técnica de Alimentação e Nutrição (ATAN) da
Supervisão de Educação e Promoção da Saúde (SUEPS) da Secretaria de Estado
da Saúde de Alagoas (SESAU-AL), refere-se aos resultados de Vigilância
Alimentar e Nutricional (VAN) do terceiro quadrimestre do ano de 2024. Este
documento tem o propósito de apresentar, de forma clara e objetiva, a cobertura
de VAN e o relatório do estado nutricional (EN) da população de Alagoas por
ciclo de vida nas  10 Regiões de Saúde (RS), destacando-se as gestantes em um
grupo próprio. Os dados foram coletados via Sistema de Vigilância Alimentar e
Nutricional (SISVAN) do Ministério da Saúde (MS). 
      Foram utilizados como parâmetro de avaliação nutricional IMC/I (Índice de
massa corporal por idade) para crianças e adolescentes e IMC para gestantes,
adultos e idosos. Dados referentes às crianças foram apresentados nas faixas
etárias de 0 a 2 anos, de 2 a 5 anos e de 5 a 10 anos, conforme estratificação do
próprio SISVAN. Na avaliação do EN os resultados foram agrupados em “déficit
de peso” (magreza acentuada + magreza + baixo peso) e excesso de peso (risco
de sobrepeso + sobrepeso + obesidade). Para cada grupo analisado foi
elaborado um gráfico destacando os extremos nutricionais, outro apresentando
o panorama geral do EN, seguidos de um terceiro gráfico comparando resultados
de Alagoas, Região Nordeste e Brasil.
    A cobertura de VAN, foi analisada a partir da proporção do número de
marcadores de consumo alimentar (MCA) e de EN registrados no SISVAN, em
relação à projeção demográfica para Alagoas no ano de 2024, disponível no
DATASUS.
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Gráfico 1: Extremos de estado nutricional em crianças de 0 a < 2 anos (IMC/I), por Região de
Saúde do Estado de Alagoas, referente ao 3º quadrimestre de 2024, segundo dados do SISVAN.

O Gráfico 1 demonstra
que o percentual de
déficit de peso é menor
na 7ª RS (2,95%) e maior
na 3ª RS (7,30%). Em
relação ao excesso de
peso, o menor
percentual foi verificado
na 1ª RS (38,85%) e o
maior na 6ª RS (46,86%).
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Fonte: SISVAN, 2024.
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Gráfico 2: Estado nutricional geral de crianças de 0 a < 2 anos (IMC/I) por Região de Saúde do Estado de
Alagoas, referente ao 3º quadrimestre de 2024, segundo dados do SISVAN.

Fonte: SISVAN, 2024.

O Gráfico 2 demonstra, para a faixa etária avaliada, a maioria dos valores de
eutrofia superiores a 50% segundo o IMC/I, exceto na 6° RS. Os percentuais de
magreza acentuada foi maior na 3° RS (4,97%) e menor na 7° RS, enquanto a
magreza foi maior 10° RS (2,53%) e menor na 7° RS (1,60%). O risco de
desenvolvimento de sobrepeso é maior na 6ª RS e menor na 3ª RS; enquanto que
o sobrepeso instalado foi maior na 5ª RS e menor na 1ª RS. Em se tratando de
obesidade, a menor proporção de casos está na 1ª RS e a maior na 4ª RS. Esses
dados indicam a necessidade de se implementar nos territórios, estratégias de
controle desses agravos nutricionais.
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Gráfico 3: Comparação de extremos do estado nutricional entre crianças de 0 a < 2 anos (IMC/I) do
Estado de Alagoas, da Região Nordeste e do Brasil, referente ao 3° quadrimestre de 2024, segundo
dados do SISVAN.
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O Gráfico 3 aponta menor percentual de déficit de peso em Alagoas, quando
comparado à Região Nordeste e ao Brasil. Por outro lado, a porcentagem de
excesso de peso em Alagoas superou os valores do Nordeste e do Brasil, com
42,43%, demonstrando a necessidade de intervenções que contribuam para
reverter esse quadro.

Fonte: SISVAN, 2024.

Gráfico 4: Comparação do panorama geral do estado nutricional entre crianças de 0 a < 2 anos (IMC/I) do
Estado de Alagoas, da Região Nordeste e do Brasil, referente ao 3° quadrimestre de 2024, segundo
dados do SISVAN.
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CRIANÇAS DE 2 A < 5 ANOS
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No Gráfico 4, constata-se que, em comparação com o Brasil e a Região Nordeste,
Alagoas apresenta menor percentual de eutrofia (53,61%) e maiores proporções de
risco de sobrepeso, assim como maior sobrepeso e obesidade, conforme
apresentado no gráfico, dessa faixa etária. Em relação ao déficit de peso, o Brasil
apresenta maior percentual de magreza. Quanto a magreza acentuada, o Nordeste se
encontra a frente.

Gráfico 5: Extremos de estado nutricional em crianças de 2 a < 5 anos (IMC/I), por Região de Saúde do
Estado de Alagoas, referente ao 3º quadrimestre de 2024, segundo dados do SISVAN.

No Gráfico 5, verifica-
se proporção de
déficit de peso menor
na 1ª RS (4,15%) e
maior na 3ª RS
(9,20%); enquanto o
excesso ponderal é
menos frequente na
3ª RS (29,97%) e com
maior ocorrência na
5ª RS (36,08%). 

Fonte: SISVAN, 2024.

Gráfico 6: Estado nutricional geral de crianças de 2 a < 5 anos (IMC/I) por Região de Saúde do Estado de
Alagoas, referente ao 3º quadrimestre de 2024, segundo dados do SISVAN.

Fonte: SISVAN, 2024.
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O Gráfico 6 mostra crianças entre 2 e <5 anos, apresenta um valor de eutrofia
acima de 50% em todas as RS. Os parâmetros de magreza acentuada são
observados em menor e maior proporção na 1ª RS (1,44%) e 3ª RS (4,31%)
respectivamente; em se tratando de magreza, a 3ª RS (4,89%) apresenta maior
percentual, ao passo de que a 7° RS apresenta a menor, com 2,65%. O risco de
sobrepeso está presente em todas as RS numa frequência média, sendo menor na
2° RS e maior na 4° RS. Em relação à obesidade, a 5°RS apresentou maior
percentual (8,91%), enquanto a 1° RS apresentou menor percentual (6,67%). Esses
dados alertam para a importância da adoção de medidas capazes de contribuir  
com o controle do risco de desenvolvimento de má nutrição, principalmente
quando se trata do excesso de peso.

Gráfico 7: Comparação de extremos do estado nutricional entre crianças de 2 a < 5 anos (IMC/I) do Estado
de Alagoas, da Região Nordeste e do Brasil, referente ao 3° quadrimestre de 2024, segundo dados do
SISVAN.

Fonte: SISVAN, 2024.
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Fonte: SISVAN, 2024.

O Gráfico 7 compara os
extremos nutricionais
avaliados, mostrando que
Alagoas destaca-se pela
maior proporção de excesso
de peso em relação à Região
Nordeste e ao Brasil, ao
passo que Alagoas  
apresenta menor percentual
de déficit de peso
comparado às duas regiões.

Gráfico 8: panorama geral de estado nutricional de crianças de 2 a < 5 anos (IMC/I) do Estado de Alagoas,
da Região Nordeste e do Brasil, referente ao 3° quadrimestre de 2024, segundo dados do SISVAN.
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CRIANÇAS DE 5 A < 10 ANOS
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Gráfico 9: Extremos de estado nutricional em crianças de 5 a < 10 anos (IMC/I), por Região de Saúde do
Estado de Alagoas, referente ao 3º quadrimestre de 2024, segundo dados do SISVAN.

Fonte: SISVAN, 2024.

Observa-se no Gráfico 9 que a má nutrição por excesso de peso apresenta-se
em maior proporção na 6ª RS (31,37%) e menor na 10ª RS (25,81%). Por outro
lado, o déficit de peso atingiu um maior percentual de crianças dessa faixa etária
na 2ª RS (6,58%), enquanto que na 7ª RS sua frequência foi menor, com 4,81%.

Verifica-se no Gráfico 8, proporção semelhante de crianças com EN adequado
entre os resultados de Alagoas, Região Nordeste e Brasil. O Estado de Alagoas
fica em primeiro lugar em relação ao número de crianças diagnosticadas com risco
de sobrepeso Além disso, em relação a sobrepeso, Alagoas encontra-se
liderando,  e em relação a obesidade e déficit de peso, o Nordeste lidera,
acendendo um sinal de alerta para um possível crescimento dos casos de
excesso ponderal e ao mesmo tempo de déficit nessa população.

5,04

28,11

6,58

28,88

5,69

29,77

5,76

31,19

4,88

31,34

5,29

31,37

4,81

30,36

5,94

28,51

6,01

26,41

5,96

25,81



O Gráfico 10 indica que crianças de 5 a <10 anos em Alagoas apresentam um
valor de eutrofia superior a 60% em todas as RS; sendo a magreza acentuada
mais frequente na 2ª RS (2,47%) e menos na 1ª RS (1,50%). Em se tratando de
magreza, as regiões de saúde que apresentaram maior e menor ocorrência
foram respectivamente 2ª RS (4,11%) e 5ª RS (3,13%). O sobrepeso está mais
presente na 4ª RS (15,63%) e em menor proporção na 1ª RS (13,46%). Os casos
de obesidade são mais presentes na 6ª RS (10,41%) e menor na 9ª (7,59%),
respectivamente; já o menor percentual é visto na 10ª RS para obesidade grave
(4,39%) e maior na 5ª RS para obesidade grave (6,94%).

Fonte: SISVAN, 2024.
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Gráfico 10: Estado nutricional geral de crianças de 5 a < 10 anos (IMC/I) por Região de Saúde do
Estado de Alagoas, referente ao 3° quadrimestre de 2024, segundo dados do SISVAN.

Gráfico 11: Comparação de extremos do estado nutricional entre crianças de 5 a < 10 anos (IMC/I) do
Estado de Alagoas, da Região Nordeste e do Brasil, referente ao 3° quadrimestre de 2024, segundo
dados do SISVAN.
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Fonte: SISVAN, 2024.

No Gráfico 11 verifica-se
que o déficit ponderal é
maior na Região
Nordeste, seguido por
Alagoas e Brasil. Em
relação ao excesso de
peso, o Nordeste
também detém o maior
percentual, seguido por
Brasil e por último
Alagoas.
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Gráfico 12: Panorama geral do estado nutricional em crianças de 5 a < 10 anos (IMC/I) do Estado de
Alagoas, da Região Nordeste e do Brasil, referente ao 3° quadrimestre de 2024, segundo dados do
SISVAN.

Fonte: SISVAN, 2024.

Conforme o Gráfico 12, Alagoas congrega o maior número de crianças com peso
adequado, na faixa de 5 e 10 anos, quando comparado ao Brasil e ao Nordeste. O
Brasil fica a frente em relação ao sobrepeso, o Nordeste lidera o percentual de
obesidade e obesidade grave. Quanto a magreza acentuada e magreza, o
Nordeste também lidera.

Gráfico 13: Extremos de estado nutricional em adolescentes (IMC/I),
por Região de Saúde do Estado de Alagoas, referente ao 3ª
quadrimestre de 2024, segundo dados do SISVAN.

Fonte: SISVAN, 2024.

No Gráfico 13 é possível
verificar que a 4ª RS
apresenta o menor
percentual de déficit
(4,20%)  e o maior
ocorrendo na 8° RS
(5,72%); enquanto que a
maior proporção
excesso de peso
encontra-se na 1ª RS
(34,13%) e a menor
frequência de excesso
de peso foi registrada
na 10ª RS (25,40%).
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Gráfico 14: Estado nutricional geral de adolescentes (IMC/I) por Região de Saúde do Estado de Alagoas,
referente ao 3º quadrimestre de 2024, segundo dados do SISVAN.
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Fonte: SISVAN, 2024.

A análise do Gráfico 14 indica que adolescentes de todas as RS do Estado estão
na sua maioria, eutróficos em relação ao EN, com frequência variando de 61,30%
a 69,71%. A magreza acentuada tem baixa ocorrência no grupo avaliado, com
menor e maior percentuais verificados nas 3ª RS (0,92%) e 8ª RS (1,42%),
respectivamente. Ainda, na 8ª RS encontram-se o maior número de casos de
magreza (4,31% dos registros) e o menor foi observado na 4ª RS (3,15%). A 5ª RS
lidera também na frequência de sobrepeso (19,84%), cuja menor proporção foi
verificada na 10° RS (16,41%). A obesidade aparece em maior frequência na 1ª RS
(11,73%) e menor na 10ª RS (7,50%). Em relação à obesidade grave, o maior
percentual foi registrado na 1ª RS (3,16%) e o menor na 10ª RS (1,49%).

Gráfico 15: Extremos de estado nutricional em adolescentes (IMC/I) do Estado de Alagoas, da Região
Nordeste e do Brasil, referente ao 3° quadrimestre de 2024, segundo dados do SISVAN.
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O Gráfico 15 coloca Alagoas em
segunda posição considerando
os percentuais de déficit (4,72%)
e excesso peso (30,99%)
quando comparado à Região
Nordeste e ao Brasil. O Brasil
lidera a frequência de excesso
de peso, com 32,77% dos casos
avaliados e o Nordeste fica a
frente em relação ao déficit de
peso, com 4,89%.Fonte: SISVAN, 2024.
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Gráfico 16: Panorama geral de estado nutricional de adolescentes (IMC/I) do Estado de Alagoas, da
Região Nordeste e do Brasil, referente ao 3° quadrimestre de 2024, segundo dados do SISVAN.

Fonte: SISVAN, 2024.

O Gráfico 16 demonstra percentual de adequação do EN maior que 60% nas 3
regiões, com o Nordeste liderando, seguido por Alagoas e na sequência o Brasil.
Na avaliação da frequência de sobrepeso, o Brasil coloca-se à frente, Nordeste  
em segundo e Alagoas em terceiro lugar. Em relação aos registro de obesidade
e obesidade grave, Alagoas fica em segunda posição. Em relação ao déficit de
peso, o Nordeste lidera.

Gráfico 17: Extremos de estado nutricional em adultos
(IMC), por Região de Saúde do Estado de Alagoas,
referente ao 3ª quadrimestre de 2024, segundo dados do
SISVAN.

Fonte: SISVAN, 2024.

O Gráfico 17 indica claramente o
excesso de peso como o
principal problema de má
nutrição na população adulta do
Estado de Alagoas, com
elevados percentuais de
ocorrência, variando de 68,05%
na 8ª RS a 75,52% na 5ª RS.
Verifica-se ainda, uma baixa
frequência de déficit de peso
nesse grupo específico, sendo a
6ª RS aquela com menor
proporção registros (1,64%) e a
2ª RS com maior (2,26%).
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Gráfico 18: Estado nutricional geral de adultos (IMC) por Região de Saúde no Estado de Alagoas,
referente ao 3° quadrimestre de 2024, segundo dados do SISVAN.
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Fonte: SISVAN, 2024.

O Gráfico 18 indica uma baixa proporção de indivíduos com estado nutricional
adequado, observando-se que a eutrofia ficou abaixo de 30% em todas as RS. O
baixo peso apresenta-se em menor percentual, variando de 1,64% (6ª RS) a 2,26%
(2ª RS). Verifica-se ainda, a elevada frequência de excesso de peso (sobrepeso +
obesidade grau I + obesidade grau II + obesidade grau III) em todas as RS,
reforçando essa condição como o principal problema relacionado à nutrição, para
o grupo estudado.

Gráfico 19: Extremos de estado nutricional de adultos (IMC), do Estado de Alagoas, da Região Nordeste e
do Brasil, referentes ao 3° quadrimestre de 2024, segundo dados do SISVAN.
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Fonte: SISVAN, 2024.

No Gráfico 19 pode-se observar
que o excesso de peso é
atualmente, o principal desvio
nutricional da população adulta,
apresentando-se em maior
proporção no Estado de Alagoas
(71,53%) quando comparada ao
Nordeste e ao Brasil, com 68,36 e
70,42%, respectivamente. Ao
passo de que, em relação ao
déficit de peso, o Nordeste se
encontra a frente no número de
casos, em segundo lugar Alagoas
e por último o Brasil.
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Gráfico 20: Panorama geral do estado nutricional de adultos (IMC), do Estado de Alagoas, Região
Nordeste e Brasil, referente ao 3° quadrimestre de 2024, segundo dados do SISVAN.

Fonte: SISVAN, 2024.

Verifica-se, pelos dados gerais do Gráfico 20, discreto percentual de adequação
do estado nutricional (na faixa de 30%) de adultos em nível estadual, regional e
nacional, ao tempo que reforça, especialmente nesse grupo, a elevada
frequência de excesso de peso (sobrepeso + obesidade grau I + obesidade grau
II + obesidade grau III) na população avaliada. Em relação ao déficit de peso, o
Nordeste possui o percentual mais alto das 3 esferas.

Gráfico 21: Extremos de estado nutricional em idosos (IMC), por Região de Saúde do Estado de Alagoas,
referente ao 3ª quadrimestre de 2024, segundo dados do SISVAN. 

Fonte: SISVAN, 2024.
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No Gráfico 21 pode-se verificar que a prevalência de déficit de peso é maior na
8ª RS (11,87%) e menor na 5ª RS (8,20%). Ao analisar dados de excesso de peso,
a 5ª RS lidera, apresentando frequência de 58,54% dos idosos avaliados. Já na
8ª RS observa-se a menor proporção de excesso de peso dentre as RS do
Estado, com valor de 51,08%. Os resultados apontam para a necessidade de
medidas de promoção de saúde e prevenção de agravos, com objetivo de
contribuir para redução e/ou controle da má nutrição na população idosa,
destacadamente nos caso relacionados ao excesso ponderal, em razão das
suas implicações na qualidade da saúde desse grupo, em especial pela
predisposição ao surgimento de comorbidades e/ou complicações, comuns no
grupo em questão.

Gráfico 22: Estado nutricional geral de idosos (IMC) por Região de Saúde do Estado de Alagoas, referente
ao 3° quadrimestre de 2024, segundo dados do SISVAN.
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Fonte: SISVAN, 2024.

O Gráfico 22 aponta uma média de 35,49% no percentual de eutrofia do EN da
população idosa em todas as RS do Estado. A má nutrição por baixo peso é
menos abrangente quando comparada ao excesso de peso, estando sua menor
proporção na 5ª RS (8,20%) e a maior na 8ª RS (11,87%). Também para esse
grupo, o sobrepeso representa o distúrbio nutricional mais frequente, atingindo
uma média de 54,12% dos idosos alagoanos, com maior e menor percentual na
5° RS (58,54%) e 10° RS (51,95%), respectivamente.
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Gráfico 23: Extremos do estado nutricional entre idosos (IMC) do Estado de Alagoas, da Região Nordeste
e do Brasil, referente ao 3° quadrimestre de 2024, segundo dados do SISVAN.
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Fonte: SISVAN, 2024.

O Gráfico 23 demonstra que
em comparação com dados
da Região Nordeste e do
Brasil, Alagoas apresenta o
menor percentual de déficit
de peso (10,39%) e maior de
excesso (54,67%), o que
chama atenção para
importância da implantação e
fortalecimento de políticas
pública que favoreçam o
controle do excesso de
peso nessa faixa etária.

Gráfico 24: Panorama geral do estado nutricional de idosos (IMC) do Estado de Alagoas, da Região
Nordeste e do Brasil, referente ao 3° quadrimestre de 2024, segundo dados do SISVAN.
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Fonte: SISVAN, 2024.

Nesse gráfico 24, é visto que  
o sobrepeso como principal
causa de má nutrição na
população avaliada,  sendo
mais frequentes na região de
Alagoas, seguidos por Brasil
e Nordeste. Também
destaca-se a baixa
prevalência de adequação de
peso nessa faixa etária. O
déficit de peso teve maior
valor na região Nordeste.
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GESTANTES
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Gráfico 25: Extremos de estado nutricional de gestantes (IMC por semana gestacional), por Região de
Saúde do Estado de Alagoas, referente ao 3º quadrimestre de 2024, segundo dados do SISVAN.

Fonte: SISVAN, 2024.

Observa-se no Gráfico 25 que problema de má nutrição mais frequente entre as
gestantes avaliadas é o excesso de peso, sendo o maior percentual encontrado
na 6ª RS (57,30%) e o menor na 8ª RS (48,56%). O déficit ponderal está presente
em maior proporção na 8ª RS (16,47%) e menor na 10ª RS (12,39%).

Gráfico 26: Estado nutricional geral de gestantes (IMC por semana gestacional) por Região Saúde do
Estado de Alagoas, referente ao 3° quadrimestre de 2024, segundo dados do SISVAN.

Fonte: SISVAN, 2024.
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O Gráfico 26 demonstra que o EN adequado não chega em 40% em nenhuma
das RS. Verifica-se que na 10ª RS há o menor percentual de gestantes com
déficit ponderal (12,39%) e na 8ª RS a maior proporção (16,47%). O sobrepeso
atinge em maior e menor percentual na 10ª RS (31,60%) e a 2ª RS (24,88) as
regiões, respectivamente. A frequência observada de obesidade foi menor na 8ª
RS, com 19,26%, e maior na 6ª RS, com 30,16%.

Gráfico 27: Extremos do estado nutricional de gestantes (IMC por semana gestacional) do Estado de
Alagoas, da Região Nordeste e do Brasil, referente ao 3° quadrimestre de 2024, segundo dados do
SISVAN.
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Fonte: SISVAN, 2024.

O Gráfico 27 aponta o Estado
de Alagoas com a maior
proporção de gestantes com
baixo peso, quando
comparado aos valores do
Nordeste e do Brasil. Em
relação ao excesso de peso, o  
Brasil fica em primeiro lugar,
com 56,72% dos casos; a
Região Nordeste em segundo,
com 55,09% e Alagoas em  
terceiro,  com 53,54%.

Gráfico 28: Panorama geral do estado nutricional de gestantes (IMC por semana gestacional) do Estado
de Alagoas, da Região Nordeste e do Brasil, referente ao 3° quadrimestre de 2024, segundo dados do
SISVAN.
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Fonte: SISVAN, 2024.
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COBERTURA DE VIGILÂNCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL POR CICLO DE
VIDA EM ALAGOAS 

No Gráfico 28 verifica-se que o percentual de adequação de EN de eutrofia é
semelhante entre as 3 regiões, Alagoas (32,38%), Nordeste (32,48%) e Brasil (31,55%),
sendo o Nordeste a região com maior adequação do EN. A análise desse Gráfico
indica, que o excesso de peso (sobrepeso + obesidade) é a principal forma de má
nutrição, coexistindo com o déficit de peso.

Quadro 1: Número absoluto de indivíduos por ciclo de vida com registro do estado nutricional em Alagoas, de
acordo com dados do SISVAN referente ao 3° quadrimestre de 2024 e seu percentual de cobertura calculado
com base na projeção populacional do DATASUS para o Estado, no mesmo período.

Fonte: SISVAN, 2024. DATASUS, 2024.
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ALAGOAS %
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(<2 ANOS)
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37,45

23,44

22,26

22,81437.667

1.810.724

500.602

290.618

188.61593.419

108.851

117.362
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99.864

57,98

O Quadro 1 mostra que no período analisado (3º Quadrimestre de 2024), o maior
percentual de cobertura de EN em Alagoas foi no grupo de crianças menores de 2
anos. Considerando-se os números absolutos de indivíduos avaliados e sua proporção
em relação a projeção populacional para o Estado, percebe-se que a cobertura de EN
em Alagoas ainda é baixa, principalmente em relação à população de adultos, seguido
pelos grupos etários de idosos e adolescentes, de acordo com os dados do SISVAN
para o período analisado.
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CRIANÇAS 
(<2 ANOS)

Quadro 2: Número absoluto de indivíduos por ciclo de vida com registro do marcador de consumo alimentar (MCA)
em Alagoas, de acordo com dados do SISVAN referente ao 3° quadrimestre de 2024 e seu percentual de cobertura
calculado com base na projeção populacional do DATASUS para o Estado, no mesmo período. 

Fonte: SISVAN, 2024. DATASUS, 2024.

No Quadro 2 observa-se a baixa cobertura do perfil alimentar da população em geral do
Estado de Alagoas. O grupo de crianças de 0 a 2 anos apresentou o maior percentual de
registros dos MCA e a população de adultos foi a menos avaliada nesse quesito. Esses
resultados indicam grande fragilidade no acompanhamento do perfil alimentar da
população alagoana.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Vigilância Alimentar e Nutricional (VAN) é uma ferramenta de acompanhamento
e análise do perfil alimentar e estado nutricional, que desempenha grande
importância na predição de tendências e fatores determinantes da condição
alimentar e nutricional da população. Ao fornecer essas informações de VAN
continuamente, o Boletim auxilia gestores e profissionais da APS no processo de
organização, desenvolvimento e avaliação da atenção nutricional nos seus
territórios (BRASIL, 2013). Os dados antropométricos (peso e altura) e os MCA
devem ser registrados no e-sus (PEC e CDS) e seus resultados monitorados via
relatórios gerados pelo SISVAN, para todos os ciclos de vida (BRASIL, 2022). É
importante salientar que o estado nutricional correlaciona-se com o crescimento
e desenvolvimento, como também pode ser fator de risco para o aumento da
morbimortalidade (BRASIL, 2015), daí a grande importância do seu
acompanhamento em todas as fases da vida.
O presente documento apresenta dados de VAN no Estado de Alagoas do 2º
Quadrimestre do ano de 2024, por meio dos quais constata-se prevalência
significativa de excesso de peso em todas as faixas etárias, notadamente na
população adulta e idosa, superando os valores de eutrofia. Tal condição
desperta preocupação e necessidade de medidas de intervenção, visto que está
fortemente associada a gênese de diversas doenças e complicações de saúde,
a exemplo das doenças crônicas não transmissíveis. 
Considerando que a VAN é realizada a partir do monitoramento dos registros do
consumo alimentar e do EN, verifica-se sua baixíssima cobertura ao se comparar
o número de avaliações realizadas com a projeção populacional de alagoas para
o mesmo período de 2024, significando portanto, que tais resultados não são
representativos para população geral do Estado.
Diante do contexto analisado, reforça-se a necessidade do acompanhamento e
monitoramento do estado nutricional e as práticas alimentares da população, de
forma contínua, com a finalidade de obtenção de dados que contribuam para o
planejamento de ações e para a construção de estratégias que tenham o
objetivo de diminuir esses agravos nutricionais e melhorar o perfil epidemiológico
da população (MONTEIRO et al., 2009).
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