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Padrões alimentares de adolescentes e associação 
com fatores de risco cardiovascular: uma revisão sistemática

Dietary habits of adolescents and associated cardiovascular 
risk factors: a systematic review

Resumo  O objetivo deste estudo foi identificar 
por meio de uma revisão sistemática os principais 
padrões alimentares de adolescentes e verificar sua 
associação com fatores de risco cardiovascular. Foi 
realizada busca nas bases de dados Lilacs, SciELO, 
PubMed, Scopus e Web of Science, além da bus-
ca manual de artigos originais publicados entre 
2005 a 2014. Dos 371 registros identificados; 26 
preencheram os critérios de inclusão e foram inse-
ridos na revisão. Os principais padrões alimenta-
res observados foram Ocidental (61%), Saudável 
(42%) e Tradicionais (38%). O padrão Ocidental 
foi positivamente associado com colesterol total e 
Síndrome Metabólica (SM), enquanto que o Sau-
dável associou-se inversamente com glicemia de 
jejum, Pressão Arterial Diastólica (PAD) e SM e 
positivamente com HDL-c, todas estas associações 
com qualidade da evidência D, muito baixa, se-
gundo o sistema GRADE. Os padrões Tradicionais 
se relacionaram como fator de risco para hipergli-
cemia, hiperinsulinemia e hipertrigliceridemia e 
proteção para atividade física e IMC eutrófico. Por 
mais que estes resultados precisem ser analisados 
com prudência, devido à baixa qualidade da evi-
dência, observa-se a necessidade de medidas que 
visem à promoção da alimentação saudável em 
adolescentes, de modo a contribuir para a preven-
ção de fatores de risco cardiovascular.
Palavras-chave  Consumo alimentar, Padrão 
alimentar, Doença cardiovascular, Adolescentes, 
Revisão sistemática

Abstract  The scope of this study was to conduct 
a systematic review to establish the major dietary 
habits of adolescents and the corresponding asso-
ciation with cardiovascular risk factors. Research 
was performed in the LILACS, SciELO, PubMed, 
Scopus and Web of Science databases in addition 
to a manual search for original articles published 
between 2005 and 2014. Of the 371 entries iden-
tified; 26 fulfilled the inclusion criteria and were 
covered in the review. The main dietary habits 
observed were Western (61%) Healthy (42%) and 
Traditional (38%). Western dietary habits were 
positively associated with total cholesterol and 
SM, while Healthy dietary habits were inversely 
associated with fasting glycaemia, DBP and SM 
and positively with HDL-C, all of the aforemen-
tioned associations with very low (D) quality of 
evidence in accordance with the GRADE rating. 
The Traditional dietary habits were considered a 
risk factor for hyperglycemia, hyperinsulinemia 
and hypertriglyceridemia and protection for phys-
ical activity and eutrophic BMI. Although these 
results need to be analyzed with caution, due to 
the low quality of evidence, there is a clear need 
for actions aimed at promoting healthy dietary 
habits in adolescents in order to contribute to the 
prevention of cardiovascular risk factors.
Key words Food consumption, Dietary habit, 
Cardiovascular disease, Adolescent, Systematic 
review.
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Introdução

Monitorar o padrão de consumo alimentar e die-
tético de indivíduos ou grupos é uma importante 
ferramenta para identificar mudanças ou ten-
dências de consumo, assim como também, para 
conhecer o papel da dieta como variável de ex-
posição e sua relação com os desfechos. Ademais, 
pode ser utilizado como um indicador indireto 
do estado nutricional de uma população1-4. A 
utilização de informações referentes à dieta, e em 
especial as particularidades quanto às combina-
ções de alimentos como as descritas por padrões 
alimentares, apresenta a vantagem de proporcio-
nar a ampliação do conhecimento a respeito do 
papel que desempenha sobre determinados fato-
res de risco à saúde, considerando as interações 
que ocorrem entre os nutrientes1.

Para a identificação dos padrões alimenta-
res utilizam-se vários métodos tanto de inqué-
ritos alimentares quanto de análise de dados2,3,5. 
Dentre os métodos de inquéritos de avaliação 
do consumo alimentar e dietético destacam-se: 
Diário ou Registro Alimentar, História Alimen-
tar, Recordatório Alimentar 24 horas (R24h) e 
Questionário de Frequência Alimentar (QFA)3,5,6. 
Quanto à análise dos dados obtidos do consumo 
alimentar e dietético, os métodos se dividem em 
dois grupos: a priori e a posteriori2,4,7,8. Os méto-
dos definidos a priori, por hipótese-orientada, 
são aqueles que utilizam escores ou índices die-
téticos para avaliar a aderência de indivíduos a 
determinados guias ou recomendações dietéticas 
pré-estabelecidos2,4,7-9. Os métodos a posteriori 
consistem na definição dos padrões alimentares 
depois que os dados dietéticos são coletados7,8,10. 
Para isso fazem uso de análises estatísticas espe-
cíficas, a saber: Análise Fatorial11,12, Análise de 
Agrupamentos13,14 e Regressão por Redução de 
Posto15,16.

Pesquisadores do campo da epidemiologia 
nutricional têm observado diversos padrões ali-
mentares como o Ocidental, o Mediterrâneo, os 
considerados como Tradicionais de cada país e os 
Saudáveis. Cada um destes padrões apresentam 
associações distintas com características de estilo 
de vida, assim como também diferentes efeitos 
sobre a saúde humana7,17,18.

Na população adolescente, verifica-se que o 
padrão de consumo alimentar caracteriza-se pela 
baixa ingestão de frutas, legumes e verduras e 
pelo consumo excessivo de bebidas e alimentos 
industrializados e lanches do tipo fast-food19-22. 
Este comportamento alimentar é preocupante, 
visto que pode levar ao excesso de peso e a maior 

probabilidade de doenças crônicas não transmis
síveis (DCNT) como câncer23, diabetes24, e mor-
bidades e/ou fatores de risco para doenças car-
diovasculares (DCV)25.

A utilização de padrões alimentares constitui 
recurso de grande relevância para a identificação 
e a caracterização de comportamentos alimenta-
res que se enquadram como inadequados. Neste 
sentido, pode permitir o desenvolvimento de es-
tratégias que visem à mudança deste comporta-
mento alimentar de risco, a fim de garantir o ple-
no potencial de crescimento e desenvolvimento 
dos adolescentes.

O objetivo deste estudo foi realizar uma revi-
são sistemática no que se refere aos padrões ali-
mentares de adolescentes, e verificar a associação 
destes com fatores de risco para DCV.

Métodos

Realizou-se uma revisão sistemática de estudos 
sobre padrões alimentares de adolescentes do 
Brasil e de outros países. Utilizaram-se as reco-
mendações do documento Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA)26, o qual tem como objetivo orientar 
a divulgação de revisões sistemáticas e meta-aná-
lises na área da saúde.

Estratégia de busca

A busca virtual foi realizada nas bases de 
dados Lilacs, SciELO, PubMed, Scopus e Web of 
Science, de artigos originais publicados entre 
2005 e 2014. No PubMed, foi utilizada a seguinte 
estratégia de busca: (diet pattern OR diet patterns 
OR dietary pattern OR dietary patterns OR eating 
pattern OR eating patterns) AND (factor analysis 
OR principal component analysis OR cluster anal-
ysis OR reduced rank regression) AND (smoke OR 
cigarette OR cigarette smoking OR tobacco use OR 
sedentary OR sedentariness OR physical activi-
ty OR physical exercise OR body mass index OR 
BMI OR excess weight OR overweight OR obesi-
ty OR waist circumference OR abdominal obesity 
OR blood pressure OR hypertension OR dyslip-
idemia OR total cholesterol OR triglycerides OR 
HDL-c OR high-density lipoprotein OR LDL-c 
OR low density lipoprotein OR diabetes OR dia-
betes mellitus OR insulin resistance OR glycemia 
OR insulinemia OR metabolic syndrome) AND 
(adolescent OR adolescents). Nas bases Scopus e 
Web of Science, as estratégias de busca foram se-
melhantes a do PubMed. No Lilacs e no SciELO 
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foi utilizada a seguinte combinação de termos: 
(“padrão alimentar” OR “padrões alimentares”) 
AND (“análise fatorial” OR “análise de compo-
nentes principais” OR “regressão por redução de 
posto”) AND (adolescente OR adolescentes). As 
pesquisas foram realizadas na primeira semana 
de outubro de 2014, sendo limitadas a artigos 
publicados entre janeiro 2005 e outubro de 2014, 
nos idiomas português, inglês ou espanhol. 

Critérios de inclusão e exclusão dos estudos

Os estudos foram considerados elegíveis con-
siderando os seguintes aspectos: 1) fossem artigos 
originais; 2) tivessem determinado os padrões 
alimentares por meio de métodos a posteriori, ou 
seja, Análise Fatorial, Análise de Agrupamentos 
ou Regressão por Redução de Posto; 3) tivessem 
avaliado exclusivamente adolescentes na faixa 
etária entre 10 a 19 anos e 11 meses; 4) avaliado 
a associação entre os padrões alimentares obti-
dos com quaisquer dos seguintes fatores de risco 
cardiovascular: tabagismo, prática de atividade 
física, estado nutricional antropométrico, pres-
são arterial, dislipidemias, alterações no metabo-
lismo da glicose e/ou síndrome metabólica; e, 5) 
publicados em português, inglês ou espanhol. Os 
critérios de exclusão foram: dissertações, teses, e 
artigos de revisão da literatura.

Inicialmente, os títulos e os resumos dos ar-
tigos foram analisados a fim de verificar se aten-
diam aos critérios de inclusão definidos e/ou se 
apresentavam algum critério de exclusão. Quan-
do houve dúvida quanto aos critérios de elegibi-
lidade, todo o artigo foi analisado. Dois pesquisa-
dores realizaram a análise dos estudos incluídos 
na revisão, sendo que, em caso de dúvida, um 
terceiro pesquisador foi consultado.

Avaliação da qualidade metodológica 
dos estudos

A avaliação da qualidade metodológica dos 
estudos incluídos foi realizada por meio das re-
comendações do Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology Statement 
(STROBE)27, o qual consiste em 22 itens que re-
cebem pontuação de 0 a 1. Depois da avaliação 
de todos os itens, os estudos receberam notas de 
0 a 22. Com base nas notas recebidas, três cate-
gorias para avaliação da qualidade foram esta-
belecidas: A – quando o estudo preencher mais 
80% dos critérios estabelecidos no STROBE; B – 
quando 50-80% dos critérios forem preenchidos; 
C – quando menos de 50% dos critérios forem 

preenchidos. Dois autores realizaram a avaliação 
quanto à qualidade metodológica dos estudos, 
sendo que, em caso de dúvida, um terceiro pes-
quisador foi consultado.

Avaliação da qualidade da evidência

Além da avaliação da qualidade metodológica 
dos estudos por meio do STROBE, procedeu-se à 
avaliação da qualidade da evidência pelo Sistema 
Grading of Recommendations Assessment, Deve-
lopment and Evaluation (GRADE)28,29, tendo em 
vista proporcionar maior confiabilidade à análi-
se crítica dos achados. Neste estudo, realizamos 
a avaliação pelo sistema GRADE por desfecho, 
para obter o sumário da evidência, uma vez que 
a maioria dos estudos avaliou mais de um fator 
de risco para DCV. Para a avaliação dos estudos, 
foram utilizados os seguintes critérios: delinea-
mento – ensaios clínicos partem de A e estudos 
observacionais de C; qualidade metodológica – 
vieses conservadores, forte associação e consis-
tência dos achados entre os estudos aumentam 
a nota e limitações metodológicas sérias, evidên-
cias indiretas e viés de publicação a diminuem. 
Após avaliados conforme o sistema GRADE, os 
estudos foram classificados em quatro categorias 
de qualidade da evidência: Alta – Há forte con-
fiança de que o verdadeiro efeito/associação es-
teja próximo do estimado; Moderada – Há con-
fiança moderada no efeito/associação estimado; 
Baixa – A confiança no efeito/associação é limita-
da; e, Muito Baixa – A confiança na estimativa do 
efeito/associação é muito limitada. Há importan-
te grau de incerteza nos achados30.

Síntese e comparação dos estudos 

O local do estudo foi descrito conforme o 
país e, quando disponível, segundo o estado e a 
cidade de realização. Quanto ao aspecto tempo-
ral, os artigos foram apresentados segundo o ano 
de publicação e, quando aplicável, o período de 
seguimento. A população de cada estudo foi ca-
racterizada conforme o número e a faixa etária 
e/ou idade média dos participantes. Os métodos 
utilizados para obtenção dos dados de consumo 
alimentar e dietético dos participantes, assim 
como a técnica estatística utilizada para identi-
ficação dos padrões alimentares também foram 
apresentados. Os padrões alimentares obtidos 
nos estudos foram caracterizados conforme a de-
nominação que receberam e os itens alimentares 
que os constituíam. Além disso, foram apresen-
tadas as associações entre os padrões alimentares 
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e os seguintes fatores de risco para DCV, quando 
disponíveis: tabagismo, atividade física, estado 
nutricional, pressão arterial, dislipidemias, al-
terações no metabolismo da glicose e síndrome 
metabólica.

Resultados

A busca eletrônica retornou 366 resultados, aos 
quais foram adicionados cinco artigos obtidos 
por meio da busca manual em referências de 
estudos e outras fontes. Destes 371 registros, 
128 eram duplicados, os quais foram excluídos, 
resultando em 243 resumos selecionados para 
avaliação. Após leitura do título e do resumo fo-
ram excluídos 196 estudos. Depois de avaliados 
os critérios de inclusão e exclusão dos 47 artigos 
que foram lidos na íntegra, 26 estudos foram in-
cluídos na revisão (Figura 1). 

Qualidade metodológica 
e características dos estudos

Segundo os critérios STROBE27, dos 26 estu-
dos incluídos na revisão, 14 foram de qualidade A 
(54%) e 12 de qualidade B (46%), não havendo, 
portanto, artigos de qualidade C. Foram obtidos 
estudos de países de várias regiões do mundo. O 
Brasil contribuiu com sete estudos31-37; Austrália 
contribuiu com cinco38-42; Coréia do Sul, três43-45; 
China46, Hong Kong47, Malásia48, EUA49, Irlan-
da50, Alemanha51, Nova Zelândia52, Ilhas Baleá-
ricas (Espanha)53, Grécia54, México55 e Equador56 
contribuíram com um cada. Os periódicos com 
maior número de artigos incluídos no estudo 
foram: Public Health Nutrition, com quatro ar-
tigos38,46,53,54, British Journal of Nutrition40,43, The 
Journal of Nutrition42,49, Revista de Nutrição31,34 e 
Appetite33,50 com dois artigos cada. As outras re-
vistas contribuíram com um estudo cada.

Nos artigos com adolescentes brasileiros a 
amostra estudada variou de 7631 a 1.13932 indi-
víduos. Já nos estudos com adolescentes de ou-
tros países o n amostral variou de 18149 a 5.00346. 
Em um dos estudos brasileiros, todos os parti-
cipantes tinham obesidade31. Em quatro38-41 dos 
cinco38-42 estudos obtidos entre adolescentes da 
Austrália, a população estudada foi a mesma, os 
participantes do Estudo Raine, uma coorte deste 
país. O que diferiu entre os estudos foi o tama-
nho da amostra, os objetivos a serem analisados e 
os respectivos desfechos. No presente estudo de-
cidiu-se manter todos os artigos, tendo em vista 
que a exclusão de algum destes que utilizaram a 

mesma base de dados poderia levar à perda de 
resultados de avaliações pertinentes aos objetivos 
da presente revisão. A Tabela 1 apresenta as ca-
racterísticas dos estudos incluídos na revisão.

Métodos utilizados 
e Padrões alimentares obtidos

Em 15 estudos, o Questionário de Frequência 
Alimentar foi o método de inquérito alimentar 
utilizado32,33,36-39,41,42,46-50,52,54; em cinco o Recor-
datório Alimentar35,44,45,55,56; três utilizaram o 

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos.

Legenda: AF: Análise Fatorial; AA: Análise de Agrupamentos; 
RRR: Regressão por Redução de Posto.

Estudos identificados 
através de pesquisa em 

bases de dados (n = 366)

Estudos identificados 
através de outras fontes 

(n = 5)

Registros duplicados  
excluídos (n = 128)

Estudos avaliados 
(n = 243)

Total de registros obtidos (n = 371)

Artigos lidos na 
íntegra (n = 47)

Estudos incluídos 
na revisão 
(n = 26)

Estudos excluídos pela leitura 
do resumo (n = 196)

Artigos (textos-completos) 
avaliados excluídos (n = 21)

Razões: 
. Avaliaram crianças, adultos   
e/ou idosos (n = 3);
. Não utilizou a AF, AA ou 
a RRR para a derivação dos 
padrões alimentares (n = 1);
. Não avaliaram a associação 
entre os padrões alimentares 
e fatores de risco para DCV               
(n = 16);
. Artigo em idioma que não 
fosse português, inglês ou 
espanhol (n = 1)
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Registro alimentar31,34,43; um utilizou a História 
alimentar51; e dois o QFA aliado a outro tipo de 
inquérito, sendo que em um foi o Recordatório 
alimentar 24 horas53, e em outro, o Registro ali-
mentar40.

A análise fatorial foi o método utilizado para 
a derivação dos padrões alimentares em 22 es-
tudos31-42,46-54,56; três empregaram a análise de 
agrupamentos43-45 e um utilizou tanto a análise 
fatorial quanto a análise de agrupamentos para a 
derivação dos padrões alimentares55. 

O número de padrões alimentares obtidos 
em cada estudo foi variado. Oito estudos obtive-
ram apenas dois padrões38-41,43,50,53,56, um identifi-
cou quatro34 e outro obteve sete54. A maior parte 
dos estudos, dezesseis, identificou três padrões 
alimentares31-33,35-37,42,44-49,51,52,55. 

A maioria dos estudos obteve um padrão 
alimentar considerado como não saudável, 
sendo que em 10 foi denominado de “Ociden-
tal”32,38-41,44,49,51,53,55 (38%), em quatro de “Junk 

Food”33,34,36,54 (15%), em um de “Fast Food”31 
(4%) e em outro de padrão “Não Saudável”50 
(4%). Em 11 estudos (42%) obtiveram-se pa-
drões alimentares classificados como “Saudá-
veis”33,34,36,38-42,50,51,54; em 10 como sendo o “Tra-
dicional” do país31,32,34-37,43,44,46,51 (38%) e em dois 
estudos como estilo “Mediterrâneo”53,54 (8%). 

Associação entre padrões alimentares 
e tabagismo

Dos estudos incluídos na revisão, três avalia-
ram a associação entre os padrões alimentares 
obtidos com o tabagismo32,38,54. Os estudos que 
verificaram associações estatisticamente signifi-
cativas entre os padrões alimentares e os fatores 
de risco para DCV, incluindo os resultados esta-
tísticos, estão detalhados no Quadro 1. No estu-
do realizado por Kourlaba et al.54, o padrão Junk 
Food foi positivamente associado com o tabagis-
mo, e o padrão Vegetariano Saudável foi inver-

Qualidade 
do estudo 
(STROBE)

A
A
A
B
A
A
A

B
B
B
B
B
B
B
B
A
A
B
B
B
A
A
A
B
B
A

Autor          

 

Dishchekenian et al.31

Rodrigues et al.32

Moraes et al.33

Salvatti et al.34

Morais et al.35

Pinho et al.36

Borges et al.37

Ambrosini et al.38

Ambrosini et al.39

Ambrosini et al.40

Oddy et al.41

McNaughton et al.42

Song et al.43

Song et al.44

Joug et al.45

Weng et al.46

Chan et al.47

Garba et al.48

Li; Wang49

Fitzgerald et al.50

Richter et al.51

Howe et al.52

del Mar Bibiloni et al.53

Kourlaba et al.54 
Lozada et al.55

Ochoa-Avilés et al.56

Ano

2011
2012
2012
2011
2013
2014
2012

2009
2010
2011
2013
2008
2005
2010
2012
2011
2014
2014
2008
2013
2012
2013
2011
2009
2007
2014

País

Brasil
Brasil
Brasil
Brasil
Brasil
Brasil
Brasil

Austrália
Austrália
Austrália
Austrália
Austrália
Coréia do Sul
Coréia do Sul
Coréia do Sul
China
Hong Kong
Malásia
Estados Unidos
Irlanda
Alemanha
Nova Zelândia
Ilhas Baleáricas (Espanha)
Grécia
México
Equador

Tabela 1. Características dos estudos incluídos na revisão sistemática.

Nº participantes

76 (com obesidade)
1.139
991
239
430
474
372 no período 1, e 
268 no período 2
1.613
1.139
783
995
764
671
4.324
3.168
5.003
351
2.248
181
483
1.272
681
1.231
2.118
447
779 

Faixa 
etária

14 a 19 anos
14 a 19 anos
14 a 18 anos
14 a 19 anos
10 a 19 anos
11 a 17 anos
10 a 15 anos

14 anos 
14 anos
14 anos
Aos 14 e 17 anos
12 a 18 anos
12 a 14 anos
10 a 19 anos
13 a 18 anos
11 a 16 anos
10 a 12 anos
14 anos
10 a 14 anos
13 a 18 anos
12 a 17 anos
14 a 18 anos
12 a 17 anos
12 a 17 anos
12 a 19 anos
10 a 16 anos

Pontuação 
STROBE

18,5
18,5
19,5
16,5
18,0
18,0
18,0

17,5
17,0
15,5
16,5
16,5
16,0
16,0
13,5
18,5
18,5
16,5
17,5
15,0
19,0
18,0
20,0
15,5
14,5
19,5
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samente associado com o tabagismo. Nos outros 
estudos, não se verificou associação significativa 
entre os padrões alimentares e o tabagismo32,38. 
Estes resultados demonstram que, na presente 
revisão, a associação entre os padrões alimenta-
res e o tabagismo foi inconclusiva. O Quadro 2 
apresenta o sumário da evidência, incluindo a 
avaliação da sua qualidade, para a associação en-
tre os padrões alimentares Ocidental e Saudável e 
os fatores de risco para DCV.

Associação entre padrões alimentares 
e atividade física

Avaliou-se a associação entre os padrões 
alimentares e a atividade física em oito estu-
dos32,33,38,42,49,51,53,54. Os resultados quanto aos pa-
drões alimentares estilo Ocidental e a prática 

de atividade física revelaram que em um estudo 
houve associação positiva e significativa42, e, em 
outros sete, não foi verificada associação estatis-
ticamente significativa32,33,38,49,51,53,54. Assim, o su-
mário da evidência é de que não há associação 
significativa entre o padrão Ocidental e a ativida-
de física, com classificação GRADE C, baixa. Os 
padrões classificados como “Saudáveis” foram 
positivamente associados com atividade física em 
dois estudos33,51 e em outros três não se verificou 
associação estatisticamente significativa38,42,54, 
sendo o resultado inconclusivo. Em relação aos 
padrões Tradicionais de cada país, os identifica-
dos no Brasil e na Alemanha foram positivamen-
te associados com atividade física32,51. Em estudo 
que avaliou a associação entre o padrão Mediter-
râneo e a atividade física não foi verificada ne-
nhuma associação53.

Quadro 1. Estudos que avaliaram a associação entre padrões alimentares e fatores de risco para DCV em adolescentes*.

Estudo 

Kourlaba et al., 200954

Richter et al., 201251

McNaughton et al., 
200842

Moraes et al., 201233

Rodrigues et al., 
201232

Padrões alimentares identificados

Padrão Junk food, Padrão Carne 
Vermelha, Padrão Vegetariano 
Saudável, Padrão Produtos 
Lácteos, Padrão Massa e 
Pão Integral, Padrão Dieta 
Mediterrânea, Padrão Alimentos 
Tradicionais da Cozinha Grega e 
Padrão Ovos e Pão Branco.

(M): Padrão Ocidental, Padrão 
Saudável e Padrão Tradicional. 
(F): Padrão Ocidental e 
Tradicional e Padrão Saudável.

Padrão Frutas, Salada, Cereais 
& peixe, Padrão Elevado Teor 
de Gordura e Açúcar e Padrão 
Vegetais

Padrão Junk food, Padrão Saudável 
e Padrão Proteína

Padrão Ocidental, Padrão 
Tradicional e Padrão Misto

Principais Resultados

Padrão Junk food: (+) tabagismo (β = 0.88; 
CI95% = 0.61-1.17; p < 0,001). 
Padrão Vegetariano Saudável: (-) tabagismo (β 
= -0.12; CI 95% = -0.38-0,14; p = 0.373)

Padrão Tradicional: (+) nível de atividade física 
(M) (p = 0.042).
Padrão Saudável: (+) nível de atividade física (p 
= 0.0398).

Padrão Elevado Teor de Gordura e Açúcar 
(estilo ocidental): (+) com atividade física (p 
< 0.05).

Padrão Saudável: (+) com atividade física (β = 
0.04; CI 95% = 0.03-0.05; p < 0.0001).

Padrão Misto: (+) física (sedentário/
insuficiente sedentário/ativo) (β = 0,10; CI95% 
= 0,02-0,19 e p = 0,02).

Tabagismo

Nível de atividade física

continua



1187
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 21(4):1181-1195, 2016

Quadro 1. continuação

Estudo 

Dishchekenian et al., 
201131

Ambrosini et al., 
201039

Ambrosini et al., 
201140

Salvatti et al., 201134

Moraes et al., 201233

Song et al., 201044

McNaughton et al., 
200842

Rodrigues et al., 
201232

Lozada et al., 200755

Oddy et al., 201341

Padrões alimentares identificados

Padrão Tradicional, Padrão Em 
Transição e Padrão  Junk food.

Padrão Saudável e Ocidental.

Padrão Saudável e Ocidental.

Padrão Tradicional, Padrão 
Urbano, Padrão Saudável e Padrão  
Junk food

Padrão  Junk food, Padrão Saudável 
e Padrão Proteína.

Padrão alimentar Tradicional, 
Padrão Alimentar Ocidental e 
Padrão Alimentar Modificado.

Padrão Frutas, Salada, Cereais 
& peixe, Padrão Elevado Teor 
de Gordura e Açúcar e Padrão 
Vegetais.

Padrão Ocidental, Padrão 
Tradicional e Padrão Misto.

Padrão Urbano-Pobre, Padrão 
Rural e Padrão Ocidental.

Padrão Ocidental e Padrão 
Saudável.

Principais Resultados

Padrão Fast Food: (+) insulina (β padr = 0,170; 
p < 0,001), colesterol (β padr = 0,243; p = 
0,001), LDL-c (β padr = 0,314; p =  < 0,001), 
PAS (β padr = 0,552; p < 0,001) e PAD (β padr 
= 0,504; p < 0,001), e (-) HDL-c (β padr = 
-0,311; p =  < 0,001).
Padrão Tradicional: (+) glicemia (β padr = 
0,425; p < 0,001), insulina (β padr = 0,304; p < 
0,001), TG (β padr = 0,577; p  < 0,001),      e (-) 
HDL-c (β padr = 0,270; p = 0,023).

Sexo feminino:
Padrão Saudável: (-) glicose sérica (p = 0,04).
Padrão Ocidental: (+) elevado risco metabólico 
vs. baixo risco metabólico - definido com base 
em valores de IMC, PAS, TG e HOMA (OR = 
1,82; CI95% = 1,28-2,60; p = 0.01); (+) IMC (p 
= 0,02), CC (p = 0,03) e CT (p = 0,03).
Sexo masculino:
Padrão Saudável: (-) glicose (p = 0,01), (+) 
HDL-c (p = 0,02).

Padrão Saudável: (-) glicemia de jejum (r = 
-0,09; p < 0.01).

Padrão Saudável: (+) sobrepeso.
Padrão Junk food: (+) sobrepeso.
Padrão Tradicional: (+) eutrofia e obesidade.

Padrão Junk food: (-) CC (M) (β = -0,18; 
CI95% = -0,03, -0,01; p = 0,003).

Padrão Ocidental: (+) ↑ TG (M) (OR = 1,33; 
CI95% = 0,97 a 1,83, p = 0,07), (+) sobrepeso 
(M) (OR = 1,40; CI95% = 1,00 a 1,97, p = 0,05).

Padrão “Fruta, Salada, Cereais e Peixe” 
(Saudável): (-) PAD em adolescentes com idade 
≥ 16 anos (p = 0,025).

Padrão Tradicional: (+) IMC eutrófico [sem 
excesso de peso (categoria de referência)/com 
excesso de peso (B = -0,40; CI95% = -0,55-0,56; 
p < 0,01.

Padrão Urbano-Pobre: (+) sobrepeso (RP = 
1.80; CI95% = 1.00-3.24). Associação verificada 
em relação ao Padrão Rural.
Padrão Ocidental: (+) Obesidade#.

Padrão Ocidental: (+) ↑ IMC (β = 1.41; CI95 % 
= 1.12-1.82; p <  0.0005).

Estado nutricional antropométrico e alterações metabólicas 

continua
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Associações entre os padrões alimentares
e o estado nutricional antropométrico 
e as alterações metabólicas

A associação entre os padrões alimentares e 
morbidades e/ou fatores de risco para DCV fo-
ram avaliados em 25 estudos31-53,55,56. Padrões es-
tilo “Ocidental” foram positivamente associados 
com IMC elevado em cinco estudos34,39,41,44,55, e 
em dois inversamente49,53. Para a circunferência 
da cintura, em um estudo verificou-se associação 

positiva39 e em outro inversa33. Com relação ao 
metabolismo lipídico, dois estudos observaram 
associação positiva entre padrões estilo Ociden-
tal e colesterol total31,39, um com triglicerídeo44, 
e um com LDL-c31. O estudo realizado por Dish-
chekenian et al.31, o qual foi realizado com ado-
lescentes com obesidade, foi o único que obser-
vou associação positiva entre o padrão Ocidental 
com pressão arterial e insulina, e inversa com 
HDL-c. Com relação à síndrome metabólica, um 
estudo verificou associação positiva39. 

Quadro 1. continuação

Estudo 

del Mar Bibiloni et al., 
201153

Weng et al., 201146

Howe et al., 201352

Pinho et al., 201436

Ochoa-Avilés et al., 
201456

Li; Wang, 200849

Borges et al., 201237

Padrões alimentares identificados

Padrão Ocidental e Padrão 
Mediterrâneo.

Padrão Lanche, Padrão Alimentos 
animais e Padrão Tradicional.

Padrão Guloseimas, Padrão Frutas 
e Vegetais e Padrão Alimentos 
Básicos.

Padrão Junk food, Padrão Saudável 
e Padrão Tradicional.

Padrão Rico em Arroz e Gordura 
não Animal e Padrão Denso em 
Trigo e Gordura Animal.

Padrão Ocidental, Padrão Oriental 
e Padrão lácteos.

Padrão Tendência Multigrupo 
(Tradicional brasileiro), Padrão 
tendência HIDE (elevada 
densidade energética) e Padrão 
Tendência de Mudança.

Principais Resultados

Padrão Ocidental: (-) sobrepeso/obesidade (M) 
(OR = 2.26; CI95% = 1.04-4.88; p = 0,037).

Padrão Lanche e Padrão Animal: (+) IMC 
eutrófico (p < 0.001).

Padrão Alimentos Básicos: (+) CC (M) (β = 
-1.17; CI95% = -1.96, -0.39; p < 0.05).

Padrão Saudável: (-) sobrepeso (OR = 0.56, 
CI95% = 0.35-0.91; p < 0.05).

Padrão Denso em Trigo e Gordura Animal: 
(+) colesterol total (p = 0.02) e LDL (p = 0.04) 
entre os adolescentes que residiam em áreas 
rurais.

Padrão Rico em Arroz e Gordura não Animal: 
(+) ↑ glicose em adolescentes que residiam em 
áreas urbanas (p < 0.01).
Adolescentes com sobrepeso foram (+) 
associados com a diminuição do consumo de 
alimentos do Padrão Ocidental em 1 ano de 
seguimento (sobrepeso versus eutrofia) (OR =  
- 0,37; CI95% = 0.15, 0.92, p < 0.05).

Padrão Tendência Multigrupo (similar ao 
Padrão Tradicional brasileiro): (+) baixo risco 
de sobrepeso (M) (tomando os resultados do 
quintil 5 em relação ao quintil 1 (RR = 0.51; CI 
95% = 0.28-0.95; p < 0.05).

Estado nutricional antropométrico e alterações metabólicas 

Legenda: CC – Circunferência da Cintura; F – sexo feminino; HDL – Lipoproteína da Alta Densidade-c; HOMA – Modelo de 
Avaliação da Homeostase; IMC: Índice de Massa Corporal; LDL-c – Lipoproteína de Baixa Densidade-c; M – sexo masculino; PAD 
– Pressão Arterial Diastólica; PAS- Pressão Arterial Sistólica; TG – Triglicerídeos. * No Quadro 1 são mostrados apenas os dados 
referentes aos estudos que verificaram associação significativa entre os padrões alimentares obtidos e fatores de risco para DCV. 
# Os dados estatísticos não foram apresentados.
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Quadro 2. Relação entre os padrões alimentares de adolescentes e fatores de risco cardiovascular com classificação da qualidade 
da evidência segundo o sistema GRADE.

Fator 
de risco

Tabagismo

Tabagismo

Nível de 
atividade 
física

Nível de 
atividade 
física

IMC elevado

IMC elevado

CC

CC

Insulina

Insulina

Padrão 
Alimentar

Padrão 
Ocidental

Padrão 
Saudável

Padrão 
Ocidental

Padrão 
Saudável

Padrão 
Ocidental

Padrão 
Saudável

Padrão 
Ocidental

Padrão 
Saudável

Padrão 
Ocidental

Padrão 
Saudável

Associação 
negativa

-

Kourlaba et al., 
200954

-

-

Li; Wang, 200849;
Bibiloni et al., 
201153

Pinho et al., 
201436

Moraes et al., 
201233

-

-

-

continua

Associação 
positiva

Kourlaba et al., 
200954

-

McNaughton et 
al., 200842

Moraes et al., 
201233;
Richter et al., 
201251

Salvatti et al., 
201134;
Ambrosini et al., 
201039;
Oddy et al., 
201341;
Song et al., 201044;
Lozada et al., 
200755

Salvatti et al., 
201134

Ambrosini et al., 
201039

-

Dishchekeni-an et 
al., 201131

-

Sem 
associação

Rodrigues et al., 201232;
Ambrosini et al., 200938

Rodrigues et al., 201232;
Ambrosini et al., 200938

Rodrigues et al., 201232;
Moraes et al., 201233;
Ambrosini et al., 200938;
Li; Wang, 200849;
Richter et al., 201251;
del Mar Bibiloni et al., 
201153;
Kourlaba et al., 200954

Ambrosini et al., 200938;
McNaughton et al., 
200842;
Kourlaba et al., 200954

Rodrigues et al., 201232;
Pinho et al., 201336;
Ambrosini et al., 200938;
McNaughton et al., 
200842;
Garba et al., 201448;
Fitzgerald et al., 201350;
Richter et al., 201251

Moraes et al., 201233;
Ambrosini et al., 200938;
Ambrosini et al., 201039;
Oddy et al., 201341;
McNaughton et al., 
200842;
Chan et al., 201447;
Garba et al., 201448;
Fitzgerald et al., 201350;
Richter et al., 201251;
Howe et al., 201352

-

Ambrosini et al., 201039

Ambrosini et al., 201039

Ambrosini et al., 201039

Sumário da 
evidência (GRADE)

Resultado 
inconclusivo

Resultado 
inconclusivo

Sem associação (C)

Resultado 
inconclusivo

Resultado 
inconclusivo

Sem associação (C)

Resultado 
inconclusivo

Sem associação (D)

Resultado 
inconclusivo

Sem associação (D)
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Quadro 2. continuação

Fator 
de risco

Glicemia de 
jejum

Glicemia de 
jejum

Colesterol 
total

Colesterol 
total

LDL-c

LDL_c

HDL-c

HDL-c

TG

TG

PAS

PAS

PAD

PAD

SM

SM

Padrão 
Alimentar

Padrão 
Ocidental

Padrão 
Saudável

Padrão 
Ocidental

Padrão 
Saudável

Padrão 
Ocidental

Padrão 
Saudável

Padrão 
Ocidental

Padrão 
Saudável

Padrão 
Ocidental

Padrão 
Saudável

Padrão 
Ocidental

Padrão 
Saudável

Padrão 
Ocidental

Padrão 
Saudável

Padrão 
Ocidental

Padrão 
Saudável

Associação 
negativa

-

Ambrosini et al., 
201039;
Ambrosini et al., 
201140

-

-

-

-

Dishchekeni-an et 
al., 201131

-

-

-

-

-

-

McNaughton et 
al., 200842

-

Ambrosini et al., 
201039

 Legenda: CC – Circunferência da Cintura; HDL – Lipoproteína da Alta Densidade-c; IMC: Índice de Massa Corporal; LDL-c – Lipoproteína 
de Baixa Densidade-c; PAD – Pressão Arterial Diastólica; PAS- Pressão Arterial Sistólica; SM – Síndrome Metabólica; TG – Triglicerídeos. 
Qualidade da evidência (sistema GRADE): A – Alta; B – Moderada; C – Baixa; D – Muito Baixa. 

Associação 
positiva

-

-

Dishchekeni-an et 
al., 201131;
Ambrosini et al., 
201039

-

Dishchekeni-an et 
al., 201131

-

-

Ambrosini et al., 
201039

Song et al., 201044

-

Dishchekeni-an et 
al., 201131

-

Dishchekeni-an et 
al., 201131

-

Ambrosini et al., 
201039

-

Sem 
associação

Dishchekenian et al., 
201131;
Ambrosini et al., 201039;
Ambrosini et al., 201140

-

Ambrosini et al., 201140

Ambrosini et al., 201039;
Ambrosini et al., 201140

Ambrosini et al., 201039

Ambrosini et al., 201039

Ambrosini et al., 201039;
Song et al., 201044

-

Dishchekeni-an et al., 
201131;
Ambrosini et al., 201039;
Ambrosini et al., 201140

Ambrosini et al., 201039;
Ambrosini et al., 201140

Ambrosini et al., 201039;
McNaughton et al., 200842

Ambrosini et al., 201039

McNaughton et al., 200842

-

-

-

Sumário da 
evidência (GRADE)

Sem associação (C)

Associação negativa 
(D)

Associação positiva 
(D)

Sem associação (D)

Resultado 
inconclusivo

Sem associação (D)

Sem associação (D)

Associação positiva 
(D)

Sem associação (D)

Sem associação (D)

Resultado 
inconclusivo

Sem associação (D)

Resultado 
inconclusivo

Associação negativa 
(D)

Associação positiva 
(D)

Associação negativa 
(D)
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Padrões classificados como “Saudáveis” asso-
ciaram-se positivamente com IMC elevado em 
um estudo34, em outro foi inversamente associa-
do36, e em dez não houve associação estatistica-
mente significativa33,38,39,41,42,47,48,50-52. Em um es-
tudo observou-se associação positiva com HDL
-c39. Com relação às alterações no metabolismo 
glicídico, dois estudos verificaram associação 
inversa com glicose sérica39,40. Associação inversa 
também foi verificada entre o padrão Saudável e 
a pressão arterial diastólica em adolescentes com 
idade ≥ 16 anos em um estudo42 e com Síndrome 
Metabólica (SM) em outro estudo39. 

O padrão Tradicional brasileiro foi associado 
positivamente com IMC elevado34 em um estudo, 
e em outro inversamente37. Com relação à asso-
ciação com IMC eutrófico, verificou-se associa-
ção positiva em dois estudos32,34. O estudo brasi-
leiro realizado exclusivamente com adolescentes 
com obesidade observou associação positiva en-
tre o padrão Tradicional e glicemia, insulinemia 
e elevado triglicerídeo31, e inversa com HDL-c31.

Discussão

Observou-se que quase todos os estudos inclu-
ídos na revisão, inclusive aqueles com brasilei-
ros31-34,36,37, registraram o padrão “Ocidental”, 
caracterizados, no geral, por elevado consumo 
de produtos lácteos integrais, alimentos com ele-
vado teor de açúcar simples e gordura, fast foods 
e refrigerantes, sendo esta constituição alimentar 
não saudável, obtida em adolescentes bem simi-
lar ao observado em pesquisas com adultos14,57. 

Estes achados apontam que, na atualidade, 
o padrão estilo “Ocidental” constitui-se em um 
dos identificados na população adolescente com 
maior frequência, independentemente do país 
em estudo. Uma possível explicação para esta 
maior aderência aos padrões estilo “Ocidental” 
em detrimento dos considerados “Saudáveis” e/
ou “Tradicionais” de cada país, está na influên-
cia que a mídia exerce sobre o consumo de itens 
alimentares deste padrão, sendo comuns propa-
gandas que objetivam levar os consumidores, no-
tadamente os adolescentes, a preferirem lanches 
e alimentos de fácil preparo, em substituição às 
refeições que são características de padrões con-
siderados como “Tradicional” e “Saudável”58,59.

Padrões classificados como Saudáveis foram 
obtidos por vários estudos incluídos nesta revi-
são. No geral, a constituição alimentar do padrão 
Saudável foi bem similar entre os estudos, os 
quais incluíram carnes brancas, cereais integrais 

e frutas, legumes e verduras (FLV)33,34,36,38-42,50,51,54. 
Estes alimentos identificados como sendo do pa-
drão Saudável condizem com os mais recomen-
dados nos guias alimentares60. 

Dois estudos incluídos na revisão obtiveram 
um padrão alimentar estilo “Mediterrâneo”53,54, 
os quais são caracterizados, no geral, por redu-
zido consumo de carnes; moderado consumo de 
leite e derivados, principalmente os de baixo teor 
de gordura; elevada ingestão de azeite de oliva, 
frutas, hortaliças, leguminosas, cereais integrais e 
frutos secos; e de moderado a elevado consumo 
de peixes18. A literatura tem demonstrado que o 
perfil dietético associado a este padrão alimentar 
caracteriza-se pelo seu elevado teor de gordura 
mono e poli-insaturadas, carboidratos comple-
xos e fibras dietéticas, proteína vegetal e com-
postos antioxidantes18,61. Em virtude de seu bom 
perfil dietético e da sua inversa associação com 
diversas doenças crônicas, o padrão Mediterrâ-
neo tem sido considerado como “Saudável”61. 
Sendo assim, este deve ser divulgado e a adesão 
ao mesmo incentivada entre adolescentes, públi-
co em que este padrão tem baixa aderência.

Os padrões alimentares “Tradicionais” de 
cada país apresentaram constituição alimentar 
bem divergente um dos outros, resultado da in-
teração entre os aspectos culturais, econômicos, 
sociais e religiosos62. Em seis dos sete estudos in-
cluídos na revisão que avaliaram padrões alimen-
tares de adolescentes brasileiros31,32,34-37 foi obtido 
o “Tradicional”, assim denominado em virtude 
de conter alimentos como feijão, arroz, carne 
vermelha, massas e gorduras, os quais são típicos 
na dieta do país63,64. O padrão alimentar “Tradi-
cional” obtido no estudo realizado na Alemanha 
incluiu alimentos como carnes em geral (exceto 
galinha), batatas, pão branco, margarina, ovos, 
queijo, e peixe, ou seja, alimentos com elevado 
teor de gordura, isto é, apresentou constituição 
alimentar semelhante ao Tradicional obtido nos 
estudos brasileiros51. Na Coréia do Sul, o padrão 
“Tradicional” obtido incluiu arroz branco, kim-
chi e peixe43,44. 

Devido a essa divergente constituição ali-
mentar observada nos padrões Tradicionais de 
cada país, torna-se difícil realizar avaliações siste-
matizadas entre os padrões Tradicionais com os 
fatores de risco para DCV, tendo em vista obter o 
sumário da evidência, razão pela qual não o fize-
mos neste trabalho. Apenas para os padrões Sau-
dável e Ocidental realizamos o sumário da evi-
dência com classificação da qualidade segundo 
o sistema GRADE, principalmente porque estes 
são considerados um oposto ao outro.
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O tabagismo e o nível de atividade física são 
fatores de risco para DCV modificáveis que não 
são afetados diretamente pelos padrões alimenta-
res, por mais que possa existir relação entre eles, 
pois quem busca ter hábitos de vida saudáveis o 
faz por meio da alimentação adequada, da práti-
ca de atividades físicas e não sendo fumante65,66. 
No presente estudo, o resultado da associação 
entre os padrões alimentares de adolescentes e 
o tabagismo foi inconclusivo. No que se refere 
à associação com a prática de atividade física, o 
sumário da evidência para o padrão Ocidental 
revelou que não há associação significativa, com 
evidência de qualidade C – baixa, conforme o sis-
tema GRADE. Já a associação com o padrão Sau-
dável foi inconclusiva, segundo o mesmo sistema. 

Salienta-se que a avaliação da prática regular 
de atividade física não é uma tarefa fácil, uma vez 
que são vários os instrumentos utilizados nela. 
Neste sentido, talvez os instrumentos utilizados 
nos estudos não apresentaram acurácia para 
identificar adequadamente uma associação.

Os estudos incluídos nesta revisão apresenta-
ram várias associações entre padrão Ocidental e 
excesso de peso e alterações metabólicas. Porém, 
quando se realizou o sumário da evidência, ob-
servou-se que permaneceu a associação positiva 
apenas para colesterol total e SM, ambas com 
qualidade, segundo o sistema GRADE, D – mui-
to baixa e, para nenhum dos desfechos, o padrão 
Ocidental foi considerado como de proteção. Já 
o padrão Saudável foi associado com resultados 
metabólicos satisfatórios, mesmo após realizar o 
sumário da evidência, como associação inversa 
com glicemia de jejum, Pressão Arterial Diastó-
lica (PAD) e SM e positiva com HDL-c, e para 
nenhum dos desfechos foi considerado como de 
risco. A qualidade da evidência para estas asso-
ciações também foi D – muito baixa. 

Por mais que a qualidade da evidência dos 
achados deste estudo tenha sido baixa e muito 
baixa, observou-se que estão de acordo com o 
verificado em outros com adolescentes, de modo 
que o consumo de alimentos do padrão Ociden-
tal com elevado teor energético, de gordura total, 
gordura saturada e carboidrato simples foi as-
sociado a alguns fatores de risco para DCV, en-
quanto que o consumo de alimentos do padrão 
Saudável, os quais são geralmente ricos em car-
boidratos complexos, fibra, gorduras monoinsa-
turadas e poliinsaturadas, vitaminas e minerais 
foi inversamente associado67,68. 

Considerando a dieta como um fator de risco 
cardiovascular modificável, medidas de educação 
alimentar e nutricional são necessárias, tendo 

em vista auxiliar na prevenção e no controle das 
doenças cardiovasculares para assegurar o pleno 
potencial de crescimento e desenvolvimento dos 
adolescentes69.

Este artigo de revisão apresenta algumas li-
mitações como a possível não inclusão de todos 
os artigos referentes aos padrões alimentares de 
adolescentes identificados por métodos a pos-
teriori, considerando que não foram utilizadas 
todas as bases de dados. Porém, salienta-se que 
foram empregadas várias combinações de termos 
em bases de dados relevantes objetivando obter o 
maior número possível de estudos, assim como a 
realização da busca manual que incorporou mais 
registros. A qualidade da evidência dos estudos 
incluídos nessa revisão foi baixa e muito baixa, 
em virtude, principalmente, do delineamento 
observacional e de vários estudos apresentarem 
limitações metodológicas que comprometeram a 
qualidade da evidência. Entretanto, salienta-se a 
importância dos achados do presente estudo em 
virtude de o mesmo ser inédito, ressaltando a ne-
cessidade de mais pesquisas com delineamentos 
apropriados. Ademais, há que se considerar as li-
mitações próprias ao uso de padrões alimentares 
em estudos de epidemiologia nutricional, haja 
vista as dificuldades em se conhecer verdadeira-
mente o real consumo do indivíduo, devido aos 
erros sistemáticos e aleatórios envolvidos nas vá-
rias etapas até a derivação dos mesmos.

Conclusão

O presente estudo observou que na população 
adolescente das mais diversas regiões do mundo 
o principal padrão alimentar identificado foi o 
“Ocidental”. Isto é preocupante, uma vez que este 
foi associado positivamente com fatores de risco 
para DCV como colesterol total e SM, enquanto 
que o padrão Saudável foi associado com resul-
tados metabólicos satisfatórios, como associação 
inversa com glicemia de jejum, PAD e SM e po-
sitiva com HDL-c. Por mais que estes resultados 
devam ser analisados com prudência, uma vez 
que a qualidade da evidência dos estudos inclu-
ídos foi baixa ou muito baixa, sendo necessários 
estudos com maior rigor metodológico, obser-
va-se a necessidade de medidas que visem à pro-
moção da alimentação saudável em adolescentes, 
tendo em vista proporcionar o pleno desenvol-
vimento e crescimento dos mesmos, bem como 
auxiliar na prevenção e/ou controle dos fatores 
de risco para DCV nesta população. 
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