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RESUMO 
O objetivo deste estudo foi revisar padrões alimentares derivados do consumo alimentar de adolescentes por meio da análise de 
componentes principais. Trata-se de uma revisão integrativa realizada com busca nas bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs e 
Science Direct, entre os meses de abril a outubro de 2022, utilizando os termos "dietary pattern", "factor analysis", "principal 
component analysis", "food pattern" e "adolescent". Foram selecionados 25 estudos, publicados no período de 2016 a 2022. Os 
padrões mais frequentes foram os caracterizados por uma alimentação do tipo tradicional, não saudável e saudável, sendo o tipo 
não saudável o mais frequente. A análise de padrões alimentares, é uma importante ferramenta utilizada na epidemiologia 
nutricional, e contribui para a compreensão de hábitos alimentares dos adolescentes. 
 
Palavras-chave: Adolescente. Análise de componente principal. Análise fatorial. Padrão alimentar.  
 
ABSTRACT 
This study aimed to review dietary patterns derived from the food consumption of adolescents using principal component 
analysis. This integrative review was conducted by searching the Pubmed, Scielo, Lilacs, and Science Direct databases between 
April and October 2022, using the terms "dietary pattern", "factor analysis", "principal component analysis", "food pattern", and 
"adolescent". A total of 25 studies were selected, which were published between 2016 and 2022. The most common patterns 
were characterized by “Traditional”, “Healthy”, and ”Unhealthy” diets; the latter was the most frequent. The analysis of dietary 
patterns is crucial for nutritional epidemiology and contributes to the understanding of the eating habits of adolescents. 
 
Keywords: Adolescent. Dietary pattern. Factor analysis. Principal component analysis.  
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INTRODUÇÃO  
 
Os Padrões Alimentares (PA) 

correspondem a quantidades, proporções, 
variedades ou combinações de diferentes 
alimentos e bebidas e a frequência com que são 
habitualmente consumidos por indivíduos e 
populações1.Têm sido utilizados como 
metodologia complementar aos estudos de 
nutrientes ou alimentos isolados, pois 
possibilitam o desenvolvimento de diretrizes e 
orientações alimentares para populações 
partindo do consumo global dos alimentos2. Os 
PA consideram a complexidade da dieta, a 
multicolinearidade dos alimentos e as interações 
entre seus componentes, bem como seus efeitos 
cumulativos2.  

As metodologias para derivar PA dividem-
se em: a priori, a posteriori e híbrida. A primeira 
utiliza critérios pré-estabelecidos, como índices 
dietéticos, para avaliar a adesão a um PA definido, 
enquanto a segunda emprega análise estatística 
multivariada com base em correlações entre 
dados de inquéritos alimentares. A abordagem 
híbrida consiste em uma combinação entre a 
abordagem a priori e a posteriori 3. No método a 
posteriori, as técnicas utilizadas são análise de 
componentes principais (ACP), análise fatorial 
exploratória (AF) e análise de cluster (AC)3,4. As 
técnicas ACP e AF sintetizam as escolhas feitas 
pelos indivíduos usando métodos de redução de 
dados para identificar como alimentos foram 
consumidos em conjunto3. Na análise de cluster, 
a estrutura das relações analisadas ocorre entre 
indivíduos, identificando grupos de pessoas 
mutuamente exclusivos conforme o consumo 
alimentar3,5. Dessas técnicas, a mais utilizada nos 
estudos para a derivação de PA são a AF e a ACP4,6, 
sendo a último citada por autores como de 
melhor uso em estudos de derivação de PA5. 

Segundo a Organização Mundial da 
Saúde7, a adolescência compreende a faixa etária 
dos 10 aos 19 anos. Período determinante do 
desenvolvimento humano, influenciado pelos 
hábitos alimentares trazidos da infância e que 
podem moldar hábitos que se perpetuarão na 
vida adulta8. Nessa fase de maior independência e 
experimentação, os adolescentes podem adotar 
hábitos alimentares que podem se apresentar 
como fatores de risco ou de proteção para a sua 
saúde, incluindo um maior risco de 

desenvolvimento de Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis (DCNT)8,9.  

Estudos no Brasil10 e no mundo11, 
realizados com o objetivo de explorar PA de 
adolescentes, apontaram que os PA mais 
frequentes nessa população, independentemente 
do país do estudo, apresentam habitualmente em 
sua composição alimentos com alto grau de 
processamento, ricos em açúcares e gorduras e 
pobres em fibras, caracterizando uma dieta não 
saudável6. 

A partir desse contexto, identificar e 
compreender os PA na adolescência são ações 
prévias e importantes para o desenvolvimento de 
intervenções direcionadas a promoção da saúde e 
prevenção de doenças1,6. Embora revisões 
anteriores já tenham investigado a associação 
entre PA e desfechos de saúde na adolescência 6,12, 
não há uma revisão de literatura que detalhe 
exclusivamente os PA identificados nessa 
população. Dessa forma, objetivou-se revisar os 
PA derivados do consumo alimentar de 
adolescentes, por meio da ACP, um dos métodos 
estatísticos mais utilizados nos estudos de 
derivação de PA5. 

 
 

MÉTODOS 
 
Esta é uma revisão integrativa da 

literatura que tem como objetivo responder à 
pergunta: "Quais são e como se constituem os PA 
identificados entre os adolescentes pelo método 
de ACP?" Trata-se de um estudo exploratório e 
bibliográfico, que utilizou a revisão integrativa 
como procedimento metodológico. Método de 
pesquisa que permite o aprofundamento dos 
temas escolhidos como objetos de estudo13. 

A elaboração desta revisão integrativa 
envolveu seis etapas no processo: (1) 
identificação do tema e seleção da hipótese ou 
questão de pesquisa; (2) estabelecimento de 
critérios para inclusão e exclusão de estudos/ 
amostragem ou busca na literatura; (3) definição 
das informações a serem extraídas dos estudos 
selecionados/categorização dos estudos; (4) 
avaliação dos estudos selecionados; (5) 
interpretação dos resultados; (6) síntese dos 
dados13. 

A busca e seleção de artigos foi realizada 
entre os meses de abril a outubro de 2022 em 
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bases de dados Pubmed, Scientific Electronic 
Library Online (Scielo), Science Direct, Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (Lilacs), elencando artigos publicados no 
período de 2016 a 2022. Os termos utilizados 
como descritores das pesquisas foram localizados 
na lista do Medical Subject Headings (MeSH) e na 
lista dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
disponível no portal da Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS). Os artigos foram selecionados a 
partir dos termos de pesquisa em inglês e em 
português: Dietary pattern; Factor analysis; 
Principal component analysis; Food pattern; 
Padrão Alimentar e adolescente. As palavras 
chaves foram conectadas pelos operadores 
booleanos em inglês “OR” e “AND”, gerando a 
expressão de busca: (“Dietary pattern” OR “Food 
pattern”) AND (“adolescent” OR “Principal 
component analysis, Factor analysis”) outras 
expressões utilizadas combinadas foram: “eating 
patterns teenagers” OR “Dietary pattern 
adolescent” AND “Principal component analysis”, 
como suas traduções para o português. 

Foram incluídas pesquisas de acesso livre 
ao texto completo nos idiomas português e 
inglês, realizados com adolescentes entre 10 e 19 
anos7, que identificaram PA pelo método ACP. 
Foram excluídos documentos em idiomas 
diferentes de inglês ou português, relatos de 
casos, revisões sistemáticas, estudos 
experimentais em animais, dissertações, teses, 
capítulos de livros e artigos duplicados em várias 
bases.  

Dos 5.217 estudos encontrados, 205 
foram selecionados após exclusão de 
duplicatadas, aplicação de filtros como período, 
pesquisa em humanos, acesso livre, e tipos de 
estudo. Os artigos foram exportados para 
planilhas Excel para análise. Durante a seleção, os 
títulos e resumos foram examinados, seguidos 
pela leitura completa dos estudos selecionados e 
extração de dados, organizados em tabelas no 
Excel. Dois autores revisaram 
independentemente os dados para confirmar a 
adequação aos critérios de inclusão, com as 
decisões documentadas em um fluxograma 
(Figura 1).   

 

 
Figura 1. Fluxograma do processo de seleção de artigos. Blumenau-SC, 2023. 

Fonte: Autoras, 2023. 
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Após a leitura dos resumos, 205 artigos 
foram selecionados, 25 preencheram os critérios 
de inclusão e foram escolhidos para leitura dos 
textos completos para confirmar sua relevância 
para os objetivos da pesquisa a síntese qualitativa, 
após leitura 180 foram excluídos. Os detalhes das 
exclusões estão apresentados no fluxograma de 
seleção. Resultando na inclusão de 25 artigos para 
esta revisão. Os dados extraídos incluíram 
informações sobre autores, ano de publicação, 
localização, desenho do estudo, tamanho da 
amostra, método de inquérito alimentar, PA 
identificados e o percentual de variância 
individual de cada um. A síntese dos dados foi 
realizada através de uma abordagem narrativa. 

 
 

RESULTADOS 
 
Identificamos 5.217 artigos nos bancos 

de dados, após aplicação de critérios de triagem 

205 foram selecionados para leitura na íntegra. 
Destes, depois de avaliados os critérios de 
inclusão e exclusão foram excluídos 180 artigos. 
Resultando em 25 estudos que foram incluídos 
nessa revisão (Figura 1).  

O Quadro 1 mostra as características dos 
estudos revisados, incluindo onze conduzidos no 
Brasil 10,14-23, dois no Irã 24,25, um na China26, e um 
em cada dos seguintes territórios: México27, 
Chile28, Gana29, Grécia30, Israel31, Espanha32, 
Itália33, Tanzânia34, Grécia e França35, na Europa e 
no Brasil36 e Nova Caledônia37. A população variou 
de 153 a 71.298 sujeitos, com um estudo 
incluindo apenas adolescentes do sexo 
feminino25. Predominaram estudos transversais 
(n=24)10,14-16,18-26,29-37, seguidos por três de 
coorte27,28,35 e um longitudinal17. O questionário 
de frequência alimentar foi o método mais 
utilizado para identificar o consumo alimentar 
(n=15)19,21,24-27,29-34,37. 

 
 
Quadro 1. Características dos estudos incluídos na revisão. Blumenau- SC, 2023. 

Autor, ano  
Local 

População 
Delineamento / 
Inquérito 
Alimentar 

Padrões Alimentares Identificados  
(% de variância explicada) 

Yang et al., 
2016 26 
 China 

N = 1.590 (11-17 
anos), ambos os sexos. 

Transversal / QFA 
Chinês e Ocidental (26.3); Ocidentalização (22.2); Dieta 
da Carne (17.1). 

Cunha et al., 
201822 
Brasil 

N = 5.266 (10-19 
anos), ambos os sexos. 

Transversal  / RA 2 
dias 

Em casa: Tradicional (9,6); Pão e Manteiga (6,4); 
Ocidental (5,8).  
Fora de casa: Tradicional (14,8); Pão e Manteiga (8,0); 
Ocidental (7,2).  

Borges et al., 
201836 
Europa e Brasil 
 

N = 2.330 (12,5-17,5 
anos), ambos os sexos, 
de 10 cidades 
europeias. 
N = 3.194 (12,5-17,5 
anos), ambos os sexos, 
brasileiros. 

Transversal / RA 2 
dias 

Meninos europeus: Ocidental (7,3); Europeu 
tradicional (7,2); Café da manhã (6,4).  
Meninas europeias: Café da manhã (6,8); Ocidental 
(5,5); Europeu tradicional (5,7); Monótono (5,4).  
Meninos brasileiros: Tradicional brasileiro (6,8); 
Ocidental (6,2); Petiscos (5,4); Saudável (4,8).  
Meninas brasileiras: Ocidental (6,4); Café da manhã 
(6,3); Doces e Frituras (5,4); Tradicional brasileiro 
(5,2). 

Borges et al., 
2018b18 Brasil 

N = 6.784 (10-18 
anos), ambos os sexos. 

Transversal/ R24h 
Tradicional Brasileiro (8,4); Lanche (8,1); Fast Food 
(8,1); Leite, frutas e cereais matinais (6,7). 

Abizari; Ali, 
201929 
Gana 

N = 336 (10-19 anos), 
ambos os sexos. 

Transversal / QFA Doce (32,5); Tradicional (17,1). 

Khayyatzadeh et 
al., 201925 Irã 

N = 750 (12-18 anos), 
sexo feminino. 

Transversal / QFA Saudável (8,6); Tradicional (5,5); Ocidental (4,1). 

Barchitta et al., 
201933 Itália 

N = 213 (15-18 anos), 
ambos os sexos. 

Transversal / QFA Prudente; Ocidental; Energético-Denso¥. 

Alves et al., 
201915 Brasil 

N = 71.298 (12-17 
anos), ambos os sexos. 

Transversal/ R24h 

Norte: Tradicional; Pão e café; Não saudável; 
Tradicional norte.  
Nordeste: Pão e café; Não saudável; Tradicional 
Sudeste: Tradicional; Pão e café; Não saudável 
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Autor, ano  
Local População 

Delineamento / 
Inquérito 
Alimentar 

Padrões Alimentares Identificados  
(% de variância explicada) 

Sul: Tradicional; Pão e café; Não saudável 
Centro-oeste: Tradicional; Pão e café; Não saudável 

Bodega et al., 
201932 Espanha 

N = 1.324 (12-16 
anos), ambos os sexos. 

Transversal / QFA Processado; Tradicional; Saudável¥. 

de Almeida 
Alves et 
al.,202016 Brasil 

N = 52.038 (12-17 
anos), ambos os sexos. 

Transversal/ R24h 
Brasileiro tradicional (7,9); Não saudável (7,2); Café e 
pão (7,1). 

Jansen et al., 
202027 México 

N = 550 (9-17 anos), 
ambos os sexos. 

Coorte / QFA 
Proteínas à base de plantas e magras (10,3); Carne e 
amido (6,5); Ovos, leite e grãos refinados (4,8). 

Arroyo et al., 
202028 
Chile 

N = 882 (mediana de 
12 anos), ambos os 
sexos. 

Coorte / R24h 
Café da manhã/Jantar leve (7,4); Alimentos naturais 
(6,4); Ocidental (5,6); Snacking (5,4). 

Frayon et al., 
202037 
Nova Caledônia 

N = 954 (10,5-16,1 
anos), ambos os sexos. 

Transversal / QFA 
Carnes (11,0); Fast food (10,6); Frutas e Legumes (9,3); 
Doces (8,8); Laticínios e café da manhã (7,6). 

Brito et al., 
202023 
Brasil 

N = 153 (10-18 anos), 
ambos os sexos. 

Transversal/ R24h 
Tradicional; Denso em energia; Ocidental; Em 
transição¥. 

Kafyra et al., 
202135 
Estudo 1 – 
Grécia 
Estudo 2 – 
França 

Estudo 1 - N = 766 
(13-15 anos), ambos 
os sexos. 
Estudo 2 - N = 287 
(mediana de 13,08 
anos), ambos os sexos. 

Estudo 1- 
Transversal/ R24h 
Estudo 2- Coorte 
/Diário alimentar 

 Estudo 1 – Café da manhã ocidental (15,6); 
Leguminosas e gordura boa (10,3); Refeição caseira 
(8,3); Frango e açúcares (7,6); Ovos e fibras(7,4).  
Estudo 2 – Café da manhã ocidental (10,5); Petiscos 
prudentes (10,4); Alta proteína e gordura animal (9,2); 
Peixes e frutos do mar(8,1); Lanches açucarados(8,1). 

Arruda Neta et 
al., 202117 
Brasil 

N = 1.438 (10-14 
anos), ambos os sexos. 

Longitudinal 
/R24h 

Tradicional; Lanches; Ocidental¥.  

Kanellopoulou 
et al., 202130 
Grécia 

N = 1.700 (10-12 
anos), ambos os sexos. 

Transversal / QFA 

Meninos: Rico em amido e proteínas; Não Saudável 
/com alto teor de gordura; Saudável¥.  
Meninas: Rico em amido e proteínas; Saudável; Não 
Saudável /com alto teor de gordura¥. 

Barros et al., 
202114 
Brasil 

N = 826 (10-19 anos), 
ambos os sexos. 

Transversal/ R24h 
Café com pão (9,2); Brasileiro comum (8,2); Misto 
(7,8). 

Arruda Neta et 
al., 202120 
Brasil 

N = 1.438 (10-14 
anos), ambos os sexos. 

Transversal / R24h Tradicional; Lanches; Ocidental¥. 

da Silva et al., 
202110 Brasil 

N = 52.038 (12-17 
anos), ambos os sexos. 

Transversal/ R24h 
Tradicional Brasileiro (7,6%); Sanduíches de carne 
processada e café (7%); Alimentos ultra processados e 
doces (7%). 

Pereira et al., 
202121 Brasil 

N = 1.188 (11-18 
anos), ambos os sexos. 

Transversal / QFA Não saudável (39,9); Saudável (8,7); Tradicional (5,3). 

Bogea et al., 
202119 
Brasil 

N = 391 (17-18 anos), 
ambos os sexos. 

Transversal/ 
QFA 

Ocidental (12,4%); Básico brasileiro; Saudável¥. 

Sinai et al., 
202131 
Israel 

N = 3.902 (11-18 
anos), ambos os sexos. 

Transversal / QFA 
Alimento à base de plantas (10,5%); Junk Food (8,0%); 
Bebidas quentes açucaradas e pastas (7,1%); Cereais e 
leite (6,4%); Carnívoro (6,3%). 

Mosha et al., 
202234 
Tanzânia 

N = 1.170 (9-11 
anos), ambos os sexos. 

Transversal / QFA Misto (25%); Saudável (15%) 
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Autor, ano  
Local População 

Delineamento / 
Inquérito 
Alimentar 

Padrões Alimentares Identificados  
(% de variância explicada) 

Mirzaei et al., 
202224 Irã 

N = 203 (12-<18 
anos), ambos os sexos. 

Transversal / QFA Mediterrâneo (11,7%); Ocidental (11,3%) 

Fonte: Autores (2023). Legenda: N– número amostral. QFA– Questionário de Frequência Alimentar. R24h – Recordatório de 24 
horas. RA- Registro Alimentar. ¥: valores de variância individual não fornecidos pelo autor. 
 
 

O número de PA identificados em 
adolescentes variou de dois a cinco28,35. Não 
houve uma nomenclatura padronizada para esses 
padrões, mas alguns comumente encontrados 
foram denominados "Tradicional", "Saudável" e 
"Ocidental"15,17,19. 

Vinte e quatro 10,15-33,35-37 estudos 
identificaram pelo menos um padrão considerado 
não saudável, caracterizado pelo consumo de 
doces, sobremesas, bebidas adocicadas e 
refrigerantes, alimentos ultraprocessados, fast 
foods, queijos, carnes vermelhas e processadas, 
cereais matinais, chocolate, alimentos prontos 
para o consumo, produtos de panificação, 
salgados fritos e assados, e massas. Dezessete 
estudos10,14-23,25,26,29,32,35,36 identificaram PA 
tradicionais referentes a hábitos alimentares da 
cultura local. Quatorze18,19,21,24-26,27,28,30-37 estudos 
identificaram pelo menos um padrão considerado 
saudável, composto por frutas, verduras, carnes 
brancas e grãos integrais.   

Além destes, observou-se uma variedade 
de termos utilizados para descrever PA 
semelhantes em seus constituintes. Por exemplo, 
há menções ao "Brasileiro Comum" e ao 
"Tradicional" para descrever o mesmo PA14,19,23. Da 
mesma forma, foram identificadas variações nos 
termos utilizados para descrever padrões 
considerados não saudáveis, como "Ocidental", 
"Junk food" e "Fast food"10,18,23,29,32. Em 
contrapartida, os PA saudáveis também são 
referidos de maneiras diversas, incluindo 
“Prudente”, “Alimentos naturais”, “Alimentos à 
base de plantas”, “Ovos e fibras”, “Leguminosas e 
gordura boa”, “Frutas e legumes” 28,31,35. 
Adicionalmente, o PA denominado “Em 
transição”23 pode ser denominado como "Misto"14. 
Já o PA "Pão e Café"15, assemelha-se ao PA "Café 
da manhã", "Lanche", ou "Pão e 
manteiga"14,15,17,22,31,35,36,37, dependendo do 
contexto e da região.  

Além da diversidade nas nomenclaturas, 
PA com nomenclaturas semelhantes apresentam, 

muitas vezes, diferentes constituintes alimentares 
a depender da região e do período em que os 
dados foram coletados, como o observado no PA 
do tipo “Tradicional”.  PA denominados não 
saudáveis foram os primeiros a serem 
identificados em 8 estudos, apresentando maior 
percentual de variância total. 

 
 

DISCUSSÃO 
 
Este estudo revelou uma diversidade de 

PA derivados da alimentação de adolescentes. Há 
uma variação ampla nas nomenclaturas atribuídas 
a cada padrão e na composição de alimentos e 
preparações conforme o território e o período de 
coleta de dados. Padrões alimentares com 
denominações semelhantes podem conter 
diferentes constituintes alimentares. Essas 
características são particularmente presentes nos 
PA considerados tradicionais, que variam de 
acordo com os alimentos típicos de cada região.  

Na população de adolescentes é comum 
a identificação de PA que representam uma 
alimentação não saudável, saudável e tradicional. 
Semelhante a outras revisões sistemáticas6,12,19, foi 
identificado na maior parte dos estudos que 
avaliaram adolescentes em diferentes regiões no 
Brasil e no mundo pelo menos um PA 
caracterizado como não saudável. Além disso, PA 
considerados não saudáveis foram os primeiros a 
serem derivados pelo método ACP em oito 
estudos, com maior percentual de variância total. 
Aspecto que indica ser um PA comum entre os 
adolescentes. 

Os PA não saudáveis derivados desses 
estudos apresentam composição semelhante 
embora tenham avaliado populações de 
adolescentes de diferentes regiões, com culturas 
e hábitos alimentares diversos. Esses padrões 
incluem uma variedade de itens, como doces, 
sobremesas, bebidas adocicadas, alimentos 
ultraprocessados, queijos, carnes vermelhas e 
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processadas e cereais matinais12. Grupos 
alimentares considerados protetores de DCNT, 
como frutas, legumes, vegetais e nozes, tendem a 
estar ausentes ou ser consumidos em quantidades 
reduzidas nesse tipo de padrão, embora alguns 
estudos tenham indicado sua presença6.  

No contexto brasileiro, é comum 
observar que os adolescentes frequentemente 
adotam uma alimentação que se destaca pelo 
consumo de alimentos de baixo valor nutricional, 
com alta densidade energética e alto teor de 
gorduras, sódio e açúcares6,15. Essa tendência é 
preocupante, uma vez que a qualidade da dieta 
tem sido apontada como um fator de risco 
modificável associado a prevalência de obesidade 
na adolescência9,18 e com o desenvolvimento de 
problemas de saúde que podem perdurar ao 
longo da vida adulta8. A redução do consumo 
desses alimentos é uma das recomendações do 
Guia Alimentar para População Brasileira, pois 
um elevado consumo aumenta o risco de 
obesidade e DCNT38. 

Outro PA identificado comumente entre 
os adolescentes é reconhecido como uma 
alimentação saudável, composto por alimentos in 
natura ou minimamente processados, como 
frutas, legumes, cereais integrais, nozes, 
sementes, peixes, aves e ovos36,34, sendo peixes e 
ovos os tipos de proteína animal mais comuns21,35. 
Leites e derivados desnatados, especialmente 
iogurte36,31,32, e azeite e azeitonas35 também 
compõe esse tipo de padrão.  

Estudo multicêntrico realizado com 
adolescentes europeus e brasileiros demonstrou 
a presença do PA denominado “Saudável” apenas 
entre adolescentes brasileiros do sexo 
masculino36, demonstrando que o sexo é também 
uma característica que deve ser considerada em 
estudos de derivação de PA durante a 
adolescência. Múltiplos fatores influenciam a 
adesão a PA considerados saudáveis, incluindo 
aspectos político-econômicos, sociais, culturais e 
relacionados aos próprios alimentos38,18.  

Os PA do tipo tradicional foram 
caracterizados por uma ampla diversidade na 
qualidade nutricional dos alimentos que os 
constituem. Na China, o PA do tipo tradicional 
apresentava alta ingestão de arroz, farinhas, grãos 
integrais, vegetais, frutas frescas, aves, ovos, 
nozes, salgadinhos, açúcar e churrasco26. Na 
Grécia e Gana, esse padrão foi associado ao 

consumo de leguminosas, peixes, frutos do mar e 
azeites29,30, e na região de Ática na Grécia, se 
destacou pelo alto consumo de carnes vermelhas 
e batatas, com ausência de peixe35. No Brasil, essa 
tendência também foi observada. Arroz, feijão, 
carnes, massas, óleos e farináceos10,16-19,36, 
tubérculos e legumes18, alimentos embutidos, 
ultraprocessados e prontos para consumo9, 
laticínios19,23 e pães21,36 foram alimentos que 
constituíam PA do tipo tradicional.  

Da mesma forma que outros tipos de 
padrões, em adolescentes brasileiros, a 
constituição do PA “Tradicional” diferiu entre 
sexos36 e região geográfica do país15. O Estudo de 
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) 
derivou PA denominados “Tradicional”, “Pão e 
Café” e “Não Saudável” nas regiões Sul, Centro-
Oeste, Sudeste e Nordeste.  No entanto, na região 
Norte foi também descrito um PA denominado 
“Tradicional Norte”, caracterizado pelo consumo 
de alimentos típicos daquela região15. Aspecto que 
ressalta a importância do desenvolvimento de 
estudos populacionais de derivação de PA em 
diferentes regiões a fim de identificar 
particularidades locais que direcionem a 
elaboração de ações durante a adolescência. 
Período propício para o desenvolvimento de 
atividades de ações nutricionais que objetivem 
promoção de saúde e prevenção de doenças 
atuais ou futuras8. 

Como limitações deste estudo podemos 
citar o viés de seleção, a heterogeneidade dos 
estudos e a síntese de resultados podem ser 
citados. O viés de seleção nos remete a 
possibilidade de ter ocorrido exclusão de estudos 
relevantes ou inclusão de estudos com resultados 
semelhantes. A falta de heterogeneidade dos 
estudos dificultou a padronização das 
nomenclaturas atribuídas aos PA identificados e a 
síntese de resultados, a comparação e a 
generalização dos resultados. 

 
 

CONCLUSÃO 
 
Esta revisão integrativa destaca uma 

variedade de PA entre adolescentes, geralmente 
resultando em dois a cinco tipos distintos, 
identificados pelo método estatístico ACP. Os PA 
mais frequentes foram os caracterizados por uma 
alimentação do tipo tradicional, não saudável e 
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saudável, sendo que o PA tipo não saudável o mais 
frequente incluindo em populações de 
adolescentes brasileiros. Estudos mostram que 
padrões semelhantes podem ter constituintes 
alimentares diferentes devido a variações 
regionais, períodos de coleta de dados, 
influências culturais e sexo. A constituição do PA 
tipo tradicional foi o que demonstrou maior 
diversidade de constituintes nos estudos.  

A derivação de PA pode ser um desafio 
devido à complexidade dos dados e à dificuldade 
na validação externa. No entanto, o estudo dos PA 
é uma ferramenta útil na epidemiologia 
nutricional, que complementa a análise de 
nutrientes ou alimentos isolados e permite uma 
melhor compreensão dos hábitos alimentares e 
suas relações com o risco de doenças. A 
identificação de PA em diferentes populações de 
adolescentes pode contribuir para o 
desenvolvimento de intervenções em alimentação 
que objetivem promoção de saúde e prevenção de 
doenças atuais ou futuras, além de subsidiar 
políticas de saúde pública em nutrição.  
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