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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.

Resumo O objetivo deste estudo foi identificar
por meio de uma revisdo sistemdtica os principais
padraes alimentares de adolescentes e verificar sua
associagio 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 inclusdo e foram inse-
ridos na revisao. Os principais padroes alimenta-
res observados foram Ocidental (61%), Sauddvel
(42%) e Tradicionais (38%). O padrio Ocidental
foi positivamente associado com colesterol total e
Sindrome Metabdélica (SM), enquanto que o Sau-
davel associou-se inversamente com glicemia de
jejum, Pressdo Arterial Diastélica (PAD) e SM e
positivamente com HDL-c, todas estas associagdes
com qualidade da evidéncia D, muito baixa, se-
gundo o sistema GRADE. Os padroes Tradicionais
se relacionaram como fator de risco para hipergli-
cemia, hiperinsulinemia e hipertrigliceridemia e
protegao para atividade fisica e IMC eutrdfico. Por
mais que estes resultados precisem ser analisados
com prudéncia, devido a baixa qualidade da evi-
déncia, observa-se a necessidade de medidas que
visem a promo¢do da alimentagdo sauddvel em
adolescentes, de modo a contribuir para a preven-
¢do de fatores de risco cardiovascular.
Palavras-chave  Consumo alimentar, Padrao
alimentar, Doenga cardiovascular, Adolescentes,
Revisdo sistemdtica
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Introducao

Monitorar o padrao de consumo alimentar e die-
tético de individuos ou grupos é uma importante
ferramenta para identificar mudangas ou ten-
déncias de consumo, assim como também, para
conhecer o papel da dieta como varidvel de ex-
posi¢do e sua relacdo com os desfechos. Ademais,
pode ser utilizado como um indicador indireto
do estado nutricional de uma populagao’™. A
utilizagao de informagdes referentes a dieta, e em
especial as particularidades quanto as combina-
¢oes de alimentos como as descritas por padrdes
alimentares, apresenta a vantagem de proporcio-
nar a ampliagdo do conhecimento a respeito do
papel que desempenha sobre determinados fato-
res de risco a satide, considerando as intera¢des
que ocorrem entre os nutrientes'.

Para a identificagio dos padrdes alimenta-
res utilizam-se vdrios métodos tanto de inqué-
ritos alimentares quanto de andlise de dados**”.
Dentre os métodos de inquéritos de avaliacao
do consumo alimentar e dietético destacam-se:
Didrio ou Registro Alimentar, Histéria Alimen-
tar, Recordatério Alimentar 24 horas (R24h) e
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)***.
Quanto a analise dos dados obtidos do consumo
alimentar e dietético, os métodos se dividem em
dois grupos: a priori e a posteriori>*”%. Os méto-
dos definidos a priori, por hipdtese-orientada,
sao aqueles que utilizam escores ou indices die-
téticos para avaliar a aderéncia de individuos a
determinados guias ou recomendacdes dietéticas
pré-estabelecidos**”®. Os métodos a posteriori
consistem na defini¢io dos padroes alimentares
depois que os dados dietéticos sao coletados”®1°.
Para isso fazem uso de anélises estatisticas espe-
cificas, a saber: Andlise Fatorial'"'?, Andlise de
Agrupamentos!* e Regressdo por Reducdo de
Posto'>16,

Pesquisadores do campo da epidemiologia
nutricional tém observado diversos padroes ali-
mentares como o Ocidental, o Mediterrdneo, os
considerados como Tradicionais de cada pais e os
Sauddveis. Cada um destes padroes apresentam
associagoes distintas com caracteristicas de estilo
de vida, assim como também diferentes efeitos
sobre a satide humana”'?'%,

Na populagdo adolescente, verifica-se que o
padrao de consumo alimentar caracteriza-se pela
baixa ingestdo de frutas, legumes e verduras e
pelo consumo excessivo de bebidas e alimentos
industrializados e lanches do tipo fast-food"-2.
Este comportamento alimentar é preocupante,
visto que pode levar ao excesso de peso e a maior

probabilidade de doengas cronicas nao transmis-
siveis (DCNT) como cancer?, diabetes?*, e mor-
bidades e/ou fatores de risco para doencas car-
diovasculares (DCV)%,

A utilizagdo de padroes alimentares constitui
recurso de grande relevancia para a identifica¢do
e a caracterizacdo de comportamentos alimenta-
res que se enquadram como inadequados. Neste
sentido, pode permitir o desenvolvimento de es-
tratégias que visem a mudanca 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-
sdo sistemdtica no que se refere aos padroes ali-
mentares de adolescentes, e verificar a associa¢do
destes com fatores de risco para DCV.

Métodos

Realizou-se uma revisdo sistemdtica de estudos
sobre padrdes alimentares de adolescentes do
Brasil e de outros paises. Utilizaram-se as reco-
mendag¢des do documento Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)*, o qual tem como objetivo orientar
a divulgagao de revisoes sistematicas e meta-ana-
lises na area da saude.

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



foi utilizada a seguinte combinacido de termos:
(“padrao alimentar” OR “padrdes alimentares”)
AND (“anélise fatorial” OR “andlise de compo-
nentes principais” OR “regressao por redugio 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 portugués, inglés ou espanhol.

Critérios de inclusao e exclusao dos estudos

Os estudos foram considerados elegiveis con-
siderando os seguintes aspectos: 1) fossem artigos
originais; 2) tivessem determinado os padrdes
alimentares por meio de métodos a posteriori, ou
seja, Andlise Fatorial, Andlise de Agrupamentos
ou Regressdo por Reducio de Posto; 3) tivessem
avaliado exclusivamente adolescentes na faixa
etéria entre 10 a 19 anos e 11 meses; 4) avaliado
a associagdo entre os padrdes alimentares obti-
dos com quaisquer dos seguintes fatores de risco
cardiovascular: tabagismo, pratica de atividade
fisica, estado nutricional antropométrico, pres-
sdo arterial, dislipidemias, alteragdes no metabo-
lismo da glicose e/ou sindrome metabolica; e, 5)
publicados em portugués, inglés ou espanhol. Os
critérios de exclusdo foram: dissertagdes, teses, e
artigos de revisdo da literatura.

Inicialmente, os titulos e os resumos dos ar-
tigos foram analisados a fim de verificar se aten-
diam aos critérios de inclusdo definidos e/ou se
apresentavam algum critério de exclusdo. Quan-
do houve duvida quanto aos critérios de elegibi-
lidade, todo o artigo foi analisado. Dois pesquisa-
dores realizaram a andlise dos estudos incluidos
na revisdo, sendo que, em caso de duvida, um
terceiro pesquisador foi consultado.

Avaliagao da qualidade metodologica
dos estudos

A avaliagdo da qualidade metodolégica dos
estudos incluidos foi realizada por meio das re-
comendagdes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology Statement
(STROBE)?, o qual consiste em 22 itens que re-
cebem pontuagdo de 0 a 1. Depois da avaliacdo
de todos os itens, os estudos receberam notas de
0 a 22. Com base nas notas recebidas, trés cate-
gorias para avaliagdo 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 avalia¢ao
quanto a qualidade metodolégica dos estudos,
sendo que, em caso de davida, um terceiro pes-
quisador foi consultado.

Avaliagao da qualidade da evidéncia

Além da avalia¢ao da qualidade metodoldgica
dos estudos por meio do STROBE, procedeu-se a
avalia¢do da qualidade da evidéncia pelo Sistema
Grading of Recommendations Assessment, Deve-
lopment and Evaluation (GRADE)*%, tendo em
vista proporcionar maior confiabilidade a anali-
se critica dos achados. Neste estudo, realizamos
a avaliacdo pelo sistema GRADE por desfecho,
para obter o sumdrio da evidéncia, uma vez que
a maioria dos estudos avaliou mais de um fator
de risco para DCV. Para a avaliagdo dos estudos,
foram utilizados os seguintes critérios: delinea-
mento — ensaios clinicos partem de A e estudos
observacionais de C; qualidade metodoldgica —
vieses conservadores, forte associacdo e consis-
téncia dos achados entre os estudos aumentam
a nota e limita¢cdes metodoldgicas sérias, evidén-
cias indiretas e viés de publicagdo a diminuem.
Ap6s avaliados conforme o sistema GRADE, os
estudos foram classificados em quatro categorias
de qualidade da evidéncia: Alta — Ha forte con-
fianca de que o verdadeiro efeito/associa¢do es-
teja proximo do estimado; Moderada — Hé con-
fianca moderada no efeito/associagao estimado;
Baixa — A confianga no efeito/associagao ¢ limita-
da; e, Muito Baixa — A confianga na estimativa do
efeito/associagao é muito limitada. Ha importan-
te grau de incerteza nos achados™.

Sintese e comparagao dos estudos

O local do estudo foi descrito conforme o
pais e, quando disponivel, segundo o estado e a
cidade de realizagao. Quanto ao aspecto tempo-
ral, os artigos foram apresentados segundo o ano
de publicac¢do e, quando aplicével, o periodo de
seguimento. A popula¢do de cada estudo foi ca-
racterizada conforme o ndmero e a faixa etdria
e/ou idade média dos participantes. Os métodos
utilizados para obten¢do dos dados de consumo
alimentar e dietético dos participantes, assim
como a técnica estatistica utilizada para identi-
ficagdo dos padroes alimentares também foram
apresentados. Os padrdes alimentares obtidos
nos estudos foram caracterizados conforme a de-
nominagdo que receberam e os itens alimentares
que os constitufam. Além disso, foram apresen-
tadas as associagdes entre os padrdes alimentares
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e os seguintes fatores de risco para DCV, quando
disponiveis: tabagismo, atividade fisica, estado
nutricional, pressdo arterial, dislipidemias, al-
teragdes no metabolismo da glicose e sindrome
metabdlica.

Resultados

A busca eletrdnica retornou 366 resultados, aos
quais foram adicionados cinco artigos obtidos
por meio da busca manual em referéncias de
estudos e outras fontes. Destes 371 registros,
128 eram duplicados, os quais foram excluidos,
resultando em 243 resumos selecionados para
avaliagdo. Apds leitura do titulo e do resumo fo-
ram excluidos 196 estudos. Depois de avaliados
os critérios de inclusdo e exclusao dos 47 artigos
que foram lidos na integra, 26 estudos foram in-
cluidos na revisao (Figura 1).

Qualidade metodologica
e caracteristicas dos estudos

Segundo os critérios STROBE?, dos 26 estu-
dos incluidos na revisdo, 14 foram de qualidade A
(54%) e 12 de qualidade B (46%), ndo havendo,
portanto, artigos de qualidade C. Foram obtidos
estudos de paises de vérias regides do mundo. O
Brasil contribuiu com sete estudos®-*’; Austrdlia
contribuiu com cinco****; Coréia do Sul, trés*-+;
China*, Hong Kong¥, Maldsia*®, EUA*, Irlan-
da®, Alemanha’', Nova Zelandia®, Ilhas Bales-
ricas (Espanha)®, Grécia®, México™ e Equador®
contribuiram com um cada. Os periédicos com
maior nimero de artigos incluidos no estudo
foram: Public Health Nutrition, com quatro ar-
tigos?4333* British Journal of Nutrition***, The
Journal of Nutrition***, Revista de Nutrigio®** e
Appetite*>® com dois artigos cada. As outras re-
vistas contribuiram com um estudo cada.

Nos artigos com adolescentes brasileiros a
amostra estudada variou de 76°' a 1.139°? indi-
viduos. J4 nos estudos com adolescentes de ou-
tros paises o n amostral variou de 181% a 5.003*.
Em um dos estudos brasileiros, todos os parti-
cipantes tinham obesidade®. Em quatro®**' dos
cinco®**? estudos obtidos entre adolescentes da
Austrilia, a populacio estudada foi a mesma, os
participantes do Estudo Raine, uma coorte deste
pais. 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 exclusdo de algum destes que utilizaram a

Estudos identificados Estudos identificados
através de pesquisa em através de outras fontes
bases de dados (n = 366) (n=5)

v v

‘ Total de registros obtidos (n = 371) ‘

» Registros duplicados
excluidos (n = 128)

y

Estudos avaliados
(n=243)

Estudos excluidos pela leitura
do resumo (n = 196)

A4

y

Artigos lidos na
integra (n = 47)

Artigos (textos-completos)
avaliados excluidos (n = 21)
Razoes:

»| - Avaliaram criangas, adultos
e/ou idosos (n = 3);

.Nao utilizou a AF, AA ou

a RRR para a derivagao dos
padroes alimentares (n = 1);
. Ndo avaliaram a associa¢do
entre os padroes alimentares
e fatores de risco para DCV
(n=16);

. Artigo em idioma que nao
fosse portugués, inglés ou
espanhol (n=1)

vy

Estudos incluidos
na revisao
(n=26)

Figura 1. Fluxograma de selegao dos estudos.

Legenda: AF: Anlise Fatorial; AA: Anélise de Agrupamentos;
RRR: Regressao por Redugao de Posto.

mesma base de dados poderia levar a perda de
resultados de avaliagdes pertinentes aos objetivos
da presente revisao. A Tabela 1 apresenta as ca-
racteristicas dos estudos incluidos na revisao.

Métodos utilizados
e Padroes alimentares obtidos

Em 15 estudos, o Questiondrio de Frequéncia
Alimentar foi o método de inquérito alimentar
utilizado??336394142:46305254, ey cinco o Recor-
datério Alimentar®**45>>%; trés utilizaram o



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistemdtica.

Autor Ano Pais Ne participantes Faixa Pontuagdo Qualidade

etaria STROBE  do estudo

(STROBE)
Dishchekenian et al.! 2011 Brasil 76 (com obesidade) 14 a 19 anos 18,5 A
Rodrigues et al.*? 2012 Brasil 1.139 14 a 19 anos 18,5 A
Moraes et al. 2012 Brasil 991 14 a 18 anos 19,5 A
Salvatti et al.** 2011 Brasil 239 14 a 19 anos 16,5 B
Morais et al.*® 2013 Brasil 430 10 a 19 anos 18,0 A
Pinho et al.*® 2014 Brasil 474 11a 17 anos 18,0 A
Borges et al.”’ 2012 Brasil 372 no periodo 1,e 10 a 15 anos 18,0 A

268 no periodo 2

Ambrosini et al.*® 2009 Australia 1.613 14 anos 17,5 B
Ambrosini et al.* 2010 Australia 1.139 14 anos 17,0 B
Ambrosini et al.? 2011 Australia 783 14 anos 15,5 B
Oddy et al."! 2013 Austrélia 995 Aos 14 e 17 anos 16,5 B
McNaughton et al.*? 2008 Austrélia 764 12 a 18 anos 16,5 B
Song et al.® 2005 Coréia do Sul 671 12 a 14 anos 16,0 B
Song et al.* 2010 Coréia do Sul 4.324 10 a 19 anos 16,0 B
Joug et al.® 2012 Coréia do Sul 3.168 13 a 18 anos 13,5 B
Weng et al.* 2011 China 5.003 11 a 16 anos 18,5 A
Chan et al.¥ 2014 Hong Kong 351 10 a 12 anos 18,5 A
Garba et al.*® 2014 Malésia 2.248 14 anos 16,5 B
Li; Wang® 2008 Estados Unidos 181 10 a 14 anos 17,5 B
Fitzgerald et al.® 2013 Irlanda 483 13 a 18 anos 15,0 B
Richter et al.”! 2012 Alemanha 1.272 12 a 17 anos 19,0 A
Howe et al.” 2013 Nova Zelandia 681 14 a 18 anos 18,0 A
del Mar Bibiloni etal.®® 2011 Ilhas Baledricas (Espanha) 1.231 12 a 17 anos 20,0 A
Kourlaba et al.>* 2009 Grécia 2.118 12 a 17 anos 15,5 B
Lozada et al.” 2007 Meéxico 447 12 a 19 anos 14,5 B
Ochoa-Avilés et al.* 2014 Equador 779 10 a 16 anos 19,5 A

Registro alimentar®****; um utilizou a Histéria
alimentar’'; e dois o QFA aliado a outro tipo de
inquérito, sendo que em um foi o Recordatério
alimentar 24 horas®, e em outro, o Registro ali-
mentar®.

A analise fatorial foi o método utilizado para
a derivacao dos padroes alimentares em 22 es-
tudos® 42463436, trés empregaram a andlise de
agrupamentos”* e um utilizou tanto a anilise
fatorial quanto a andlise de agrupamentos para a
derivagao dos padroes alimentares™.

O numero de padrdes alimentares obtidos
em cada estudo foi variado. Oito estudos obtive-
ram apenas dois padroes* #1433 um identifi-
cou quatro® e outro obteve sete®. A maior parte
dos estudos, dezesseis, identificou trés padroes
alimentareSS1—33,35—37,42,44—49,51,52,55'

A maioria dos estudos obteve um padrao
alimentar considerado como nao sauddvel,
sendo que em 10 foi denominado de “Ociden-
ta]?3238-4140495153,55 (3804), em quatro de “Junk

Food™*33%3* (15%), em um de “Fast Food”*
(4%) e em outro de padrio “Nao Saudével™
(4%). Em 11 estudos (42%) obtiveram-se pa-
droes alimentares classificados como “Sauda-
veis”33343638-42505134 emy 10 como sendo o “Tra-
dicional” do pais®?2?3743444631 (3805) e em dois
estudos como estilo “Mediterraneo”>>* (8%).

Associagao entre padroes alimentares
e tabagismo

Dos estudos incluidos na revisao, trés avalia-
ram a associacdo entre os padrdes alimentares
obtidos com o tabagismo®*****. Os estudos que
verificaram associagdes estatisticamente signifi-
cativas entre os padroes alimentares e os fatores
de risco para DCV, incluindo os resultados esta-
tisticos, estdo detalhados no Quadro 1. No estu-
do realizado por Kourlaba et al.**, o padrao Junk
Food foi positivamente associado com o tabagis-
mo, e o padrao Vegetariano Saudavel foi inver-
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Quadro 1. Estudos que avaliaram a associagao entre padroes alimentares e fatores de risco para DCV em adolescentes'.

Estudo

Padroes alimentares identificados

Principais Resultados

Tabagismo

Kourlaba et al., 2009>*

Padrao Junk food, Padrao Carne
Vermelha, Padrao Vegetariano
Saudavel, Padrao Produtos
Lécteos, Padrao Massa e

Pao Integral, Padrao Dieta
Mediterranea, Padrao Alimentos
Tradicionais da Cozinha Grega e
Padrao Ovos e Pao Branco.

Padréo Junk food: (+) tabagismo (3 = 0.88;
CI95% = 0.61-1.17; p < 0,001).

Padrao Vegetariano Saudavel: (-) tabagismo (3
=-0.12; C1 95% = -0.38-0,14; p = 0.373)

Nivel de atividade fisica

Richter et al., 2012°!

(M): Padrao Ocidental, Padrao
Saudével e Padrao Tradicional.
(F): Padrao Ocidental e

Tradicional e Padrao Saudavel.

Padrao Tradicional: (+) nivel de atividade fisica
(M) (p = 0.042).

Padrao Saudavel: (+) nivel de atividade fisica (p
=0.0398).

McNaughton et al.,
2008+

Padrao Frutas, Salada, Cereais
& peixe, Padrao Elevado Teor

de Gordura e Agticar e Padrao
Vegetais

Padrao Elevado Teor de Gordura e Agticar
(estilo ocidental): (+) com atividade fisica (p
<0.05).

Moraes et al., 2012

Padrao Junk food, Padrao Sauddvel

Padrio Saudavel: (+) com atividade fisica (f =

e Padrao Proteina

0.04; CI 95% = 0.03-0.05; p < 0.0001).

Rodrigues et al., Padrao Ocidental, Padrao
2012 Tradicional e Padrao Misto

Padrao Misto: (+) fisica (sedentario/
insuficiente sedentdrio/ativo) (B = 0,10; CI95%
=0,02-0,19 e p = 0,02).

samente associado com o tabagismo. Nos outros
estudos, ndo se verificou associa¢do significativa
entre os padrdes alimentares e o tabagismo™?.
Estes resultados demonstram que, na presente
revisdo, a associacdo entre os padrdes alimenta-
res e o tabagismo foi inconclusiva. O Quadro 2
apresenta o sumdrio da evidéncia, incluindo a
avalia¢do da sua qualidade, para a associagdo en-
tre os padrdes alimentares Ocidental e Saudavel e

os fatores de risco para DCV.

Associagao entre padroes alimentares
e atividade fisica

Avaliou-se a associagdo entre os padrdes
alimentares e a atividade fisica em oito estu-
dos?2?338:4249515334 " (O resultados quanto aos pa-
drdes alimentares estilo Ocidental e a prética

continua

de atividade fisica revelaram que em um estudo
houve associa¢do positiva e significativa®, e, em
outros sete, nao foi verificada associagdo estatis-
ticamente significativa??*3%4%51,3
mério da evidéncia é de que ndo hd associacido
significativa entre o padrao Ocidental e a ativida-
de fisica, com classificacio GRADE C, baixa. Os
padroes classificados como “Saudaveis” foram
positivamente associados com atividade fisica em
dois estudos®*!

4 Assim, o su-

e em outros trés ndo se verificou
associacdo estatisticamente significativa®®*>>,
sendo o resultado inconclusivo. Em relagdo aos
padroes Tradicionais de cada pais, os identifica-
dos no Brasil e na Alemanha foram positivamen-
te associados com atividade fisica®*°'. Em estudo
que avaliou a associagdo entre o padrao Mediter-
raneo e a atividade fisica nao foi verificada ne-

nhuma associagdao™.



Quadro 1. continuagio

Estudo

Padroes alimentares identificados

Principais Resultados

Estado nutricional antropométrico e alteragdes metabdlicas

Dishchekenian et al.,
20113

Padrao Tradicional, Padrao Em
Transicao e Padrao Junk food.

Padrao Fast Food: (+) insulina (p padr = 0,170;
p < 0,001), colesterol (B padr = 0,243; p =
0,001), LDL-c (B padr = 0,314; p = < 0,001),
PAS (B padr = 0,552; p < 0,001) e PAD (B padr
=0,504; p < 0,001), e (-) HDL-c (B padr =
-0,311;p = < 0,001).

Padrao Tradicional: (+) glicemia (B padr =
0,425; p < 0,001), insulina (B padr = 0,304; p <
0,001), TG (B padr = 0,577; p < 0,001), e (-)
HDL-c (f padr = 0,270; p = 0,023).

Ambrosini et al.,
2010%

Padrao Saudével e Ocidental.

Sexo feminino:

Padrao Saudaével: (-) glicose sérica (p = 0,04).
Padrao Ocidental: (+) elevado risco metabdlico
vs. baixo risco metabolico - 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:

Padrdo Saudaével: (-) glicose (p = 0,01), (+)
HDL-c (p = 0,02).

Ambrosini et al.,
20114

Padrao Sauddvel e Ocidental.

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

Salvatti et al., 20113

Padrao Tradicional, Padrao
Urbano, Padrao Sauddvel e Padrao
Junk food

Padrao Saudavel: (+) sobrepeso.
Padrao Junk food: (+) sobrepeso.
Padrao Tradicional: (+) eutrofia e obesidade.

Moraes et al., 20123

Padrdo Junk food, Padrao Saudével
e Padrao Proteina.

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

Song et al., 2010*

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

Padrao Ocidental: (+) 1 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).

McNaughton et al.,
2008*

Padrao Frutas, Salada, Cereais
& peixe, Padrao Elevado Teor
de Gordura e Agticar e Padrao
Vegetais.

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

Rodrigues et al.,
2012

Padrao Ocidental, Padrao
Tradicional e Padrao Misto.

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

Lozada et al., 2007

Padrao Urbano-Pobre, Padrao
Rural e Padrio Ocidental.

Padrao Urbano-Pobre: (+) sobrepeso (RP =
1.80; CI95% = 1.00-3.24). Associagdo verificada
em relagao ao Padrao Rural.

Padrao Ocidental: (+) Obesidade#.

Oddy et al., 2013*

Padrao Ocidental e Padrao
Saudével.

Padrao Ocidental: (+) 1 IMC (B = 1.41; CI95 %
=1.12-1.82; p < 0.0005).

continua
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Quadro 1. continuagio

Estudo

Padroes alimentares identificados

Principais Resultados

Estado nutricional antropométrico e alteragdes metabdlicas

del Mar Bibiloni et al.,
2011%

Padrao Ocidental e Padrao
Mediterraneo.

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

Weng et al., 20114

Padrao Lanche, Padrao Alimentos
animais e Padrao Tradicional.

Padrao Lanche e Padrdao Animal: (+) IMC
eutréfico (p < 0.001).

Howe et al., 2013

Padrao Guloseimas, Padrao Frutas
e Vegetais e Padrao Alimentos
Basicos.

Padrdo Alimentos Bdésicos: (+) CC (M) (B =
-1.17; CI95% = -1.96, -0.39; p < 0.05).

Pinho et al., 2014%

Padrao Junk food, Padrao Saudével
e Padrao Tradicional.

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

Ochoa-Avilés et al.,
2014%

Padrao Rico em Arroz e Gordura
nao Animal e Padrao Denso em

Padrao Denso em Trigo e Gordura Animal:
(+) colesterol total (p = 0.02) e LDL (p = 0.04)

Trigo e Gordura Animal.

entre os adolescentes que residiam em édreas
rurais.

Li; Wang, 2008*
e Padrao lacteos.

Padrao Ocidental, Padrao Oriental | Padrao Rico em Arroz e Gordura nao Animal:

(+) 1 glicose em adolescentes que residiam em
areas urbanas (p < 0.01).

Adolescentes com sobrepeso foram (+)
associados com a diminui¢do do consumo de
alimentos do Padrao Ocidental em 1 ano de
seguimento (sobrepeso versus eutrofia) (OR =
-0,37; C195% = 0.15, 0.92, p < 0.05).

Borges et al., 2012%
tendéncia HIDE (elevada

Tendéncia de Mudanga.

Padrao Tendéncia Multigrupo
(Tradicional brasileiro), Padrao

densidade energética) e Padrao

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

Legenda: CC — Circunferéncia da Cintura; F — sexo feminino; HDL — Lipoproteina da Alta Densidade-c; HOMA — Modelo de
Avaliagio da Homeostase; IMC: Indice de Massa Corporal; LDL-c — Lipoproteina de Baixa Densidade-c; M — sexo masculino; PAD
— Pressao Arterial Diast6lica; PAS- Pressao Arterial Sist6lica; TG — Triglicerideos. "No Quadro 1 sao mostrados apenas os dados
referentes aos estudos que verificaram associagao significativa entre os padroes alimentares obtidos e fatores de risco para DCV.

#Os dados estatisticos nao foram apresentados.

Associagoes entre os padroes alimentares
e o estado nutricional antropométrico
e as alteragoes metabolicas

A associa¢do entre os padroes alimentares e
morbidades e/ou fatores de risco para DCV fo-
ram avaliados em 25 estudos®**>%, Padrdes es-
tilo “Ocidental” foram positivamente associados
com IMC elevado em cinco estudos®*444%, e
em dois inversamente*>’. Para a circunferéncia
da cintura, em um estudo verificou-se associacao

positiva®® e em outro inversa®*. Com rela¢ao ao
metabolismo lipidico, dois estudos observaram
associacdo positiva entre padrdes estilo Ociden-
tal e colesterol total’>*, um com triglicerideo*,
e um com LDL-c’’. O estudo realizado por Dish-
chekenian et al.*', o qual foi realizado com ado-
lescentes com obesidade, foi o tinico que obser-
vou associagdo positiva entre o padrao Ocidental
com pressdao arterial e insulina, e inversa com
HDL-c. Com relagdo a sindrome metabdlica, um
estudo verificou associagdo positiva®.



Quadro 2. Relacdo entre os padroes alimentares de adolescentes e fatores de risco cardiovascular com classificagao da qualidade

da evidéncia segundo o sistema GRADE.

Fator Padrao Associagao Associagao Sem Sumario da
de risco Alimentar positiva negativa associa¢ao evidéncia (GRADE)
Tabagismo Padrao Kourlaba et al., - Rodrigues et al., 2012 Resultado
Ocidental | 2009>* Ambrosini et al., 2009 inconclusivo
Tabagismo Padrao - Kourlaba et al., Rodrigues et al., 2012% Resultado
Saudavel 2009 Ambrosini et al., 2009% inconclusivo
Nivel de Padrao McNaughton et - Rodrigues et al., 2012 Sem associagdo (C)
atividade Ocidental | al., 2008% Moraes et al., 201233
fisica Ambrosini et al., 2009%;
Li; Wang, 2008*%;
Richter et al., 2012°%;
del Mar Bibiloni et al.,
20113
Kourlaba et al., 2009
Nivel de Padrao Moraes et al., - Ambrosini et al., 2009%%; | Resultado
atividade Saudavel 2012%; McNaughton et al., inconclusivo
fisica Richter et al., 2008%;
2012 Kourlaba et al., 2009
IMC elevado | Padrao Salvatti et al., Li; Wang, 2008*’; | Rodrigues et al., 2012%% Resultado
Ocidental | 2011°%; Bibiloni et al., Pinho et al., 2013°; inconclusivo
Ambrosini etal.,, |2011% Ambrosini et al., 2009%;
2010%; McNaughton et al.,
Oddy et al., 2008%;
2013%; Garba et al., 2014
Song et al., 2010*; Fitzgerald et al., 2013°%
Lozada et al., Richter et al., 2012
2007
IMC elevado | Padrao Salvatti et al., Pinho et al., Moraes et al., 201233 Sem associagdo (C)
Saudavel 20113 2014% Ambrosini et al., 2009%%;
Ambrosini et al., 2010
Oddy et al., 2013*;
McNaughton et al.,
2008%;
Chan et al., 2014
Garba et al., 2014
Fitzgerald et al., 2013°%
Richter et al., 2012°%
Howe et al., 2013
CC Padrao Ambrosini et al., | Moraes et al., - Resultado
Ocidental | 2010% 20123% inconclusivo
CC Padrio - - Ambrosini et al., 2010*° Sem associa¢ao (D)
Saudével
Insulina Padrao Dishchekeni-an et | - Ambrosini et al., 2010*° Resultado
Ocidental | al.,2011%" inconclusivo
Insulina Padrio - - Ambrosini et al., 2010*° Sem associa¢ao (D)
Saudével
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Quadro 2. continuacao

Fator Padrao Associagao Associagao Sem Sumario da
derisco Alimentar positiva negativa associacao evidéncia (GRADE)
Glicemia de Padrao - - Dishchekenian et al., Sem associagao (C)
jejum Ocidental 2011%;
Ambrosini et al., 2010%;
Ambrosini et al., 2011%
Glicemia de Padrao - Ambrosinietal,, |- Associa¢do negativa
jejum Saudével 2010%; (D)
Ambrosini et al.,
20114
Colesterol Padriao Dishchekeni-an et | - Ambrosini et al., 20114 Associagdo positiva
total Qcidental | al.,2011% (D)
Ambrosini et al.,
2010%
Colesterol Padrao - - Ambrosini et al., 2010%%; | Sem associagao (D)
total Saudavel Ambrosini et al., 20114
LDL-c Padrao Dishchekeni-an et | - Ambrosini et al., 2010%° Resultado
Qcidental | al.,2011%! inconclusivo
LDL ¢ Padrao - - Ambrosini et al., 2010*° Sem associagdo (D)
Sauddvel
HDL-c Padrao - Dishchekeni-an et | Ambrosini et al., 2010%; Sem associagdo (D)
QOcidental al., 2011%! Song et al., 2010*
HDL-c Padrao Ambrosinietal., |- - Associa¢do positiva
Sauddvel 2010% (D)
TG Padrao Song etal., 2010* | - Dishchekeni-an et al., Sem associagdo (D)
Qcidental 20113
Ambrosini et al., 2010%;
Ambrosini et al., 2011%
TG Padrao - - Ambrosini et al., 2010%; Sem associagdo (D)
Saudével Ambrosini et al., 2011
PAS Padrio Dishchekeni-an et | - Ambrosini et al., 2010%; Resultado
Ocidental | al,,2011% McNaughton et al., 2008* | inconclusivo
PAS Padrao - - Ambrosini et al., 2010% Sem associagdo (D)
Sauddvel
PAD Padrao Dishchekeni-an et | - McNaughton et al., 2008* | Resultado
Qcidental | al.,2011% inconclusivo
PAD Padrao - McNaughton et - Associagao negativa
Saudével al., 2008* (D)
SM Padrao Ambrosini etal., |- - Associagdo positiva
Ocidental | 2010% (D)
SM Padrao - Ambrosinietal., |- Associa¢ao negativa
Saudével 2010% (D)

Legenda: CC — Circunferéncia da Cintura; HDL — Lipoproteina da Alta Densidade-c; IMC: Indice de Massa Corporal; LDL-c — Lipoproteina
de Baixa Densidade-c; PAD — Pressao Arterial Diastdlica; PAS- Pressao Arterial Sistdlica; SM — Sindrome Metabdlica; TG — Triglicerideos.
Qualidade da evidéncia (sistema GRADE): A — Alta; B — Moderada; C — Baixa; D — Muito Baixa.




Padrdes classificados como “Saudéveis” asso-
ciaram-se positivamente com IMC elevado em
um estudo*, em outro foi inversamente associa-
do®®, e em dez ndo houve associa¢do estatistica-
mente significativa’>?$3414247.4850-52  Em um - es-
tudo observou-se associa¢do positiva com HDL
-c®. Com relagdo as alteragdes no metabolismo
glicidico, dois estudos verificaram associa¢do
inversa com glicose sérica*®*’. Associa¢do inversa
também foi verificada entre o padrdo Saudével e
a pressdo arterial diastolica em adolescentes com
idade > 16 anos em um estudo* e com Sindrome
Metabolica (SM) em outro estudo™.

O padrio Tradicional brasileiro foi associado
positivamente com IMC elevado® em um estudo,
e em outro inversamente®’. Com relagdo a asso-
ciag@o com IMC eutroéfico, verificou-se associa-
¢do positiva em dois estudos®***. O estudo brasi-
leiro realizado exclusivamente com adolescentes
com obesidade observou associa¢do positiva en-
tre o padrao Tradicional e glicemia, insulinemia
e elevado triglicerideo™, e inversa com HDL-c*".

Discussao

Observou-se que quase todos os estudos inclu-
idos na revisao, inclusive aqueles com brasilei-
ros*?+%37 registraram o padrao “Ocidental”,
caracterizados, no geral, por elevado consumo
de produtos lacteos integrais, alimentos com ele-
vado teor de agicar simples e gordura, fast foods
e refrigerantes, sendo esta constitui¢do alimentar
nao saudavel, obtida em adolescentes bem simi-
lar ao observado em pesquisas com adultos'**’.
Estes achados apontam que, na atualidade,
o padrio estilo “Ocidental” constitui-se em um
dos identificados na popula¢ao adolescente com
maior frequéncia, independentemente do pais
em estudo. Uma possivel explicagdo para esta
maior aderéncia aos padrdes estilo “Ocidental”
em detrimento dos considerados “Saudéveis” e/
ou “Tradicionais” de cada pais, estd na influén-
cia que a midia exerce sobre o consumo de itens
alimentares deste padrao, sendo comuns propa-
gandas que objetivam levar os consumidores, no-
tadamente os adolescentes, a preferirem lanches
e alimentos de fécil preparo, em substitui¢do as
refeicoes que sdo caracteristicas de padrdes con-
siderados como “Tradicional” e “Sauddvel .
Padrdes classificados como Saudédveis foram
obtidos por vérios estudos incluidos nesta revi-
sdo. No geral, a constituicao alimentar do padriao
Sauddavel foi bem similar entre os estudos, os
quais incluiram carnes brancas, cereais integrais

e frutas, legumes e verduras (FLV )3343638-42,5051,54,

Estes alimentos identificados como sendo do pa-
drao Saudével condizem com os mais recomen-
dados nos guias alimentares®.

Dois estudos incluidos na revisiao obtiveram
um padrdo alimentar estilo “Mediterraneo” >,
0s quais sdo caracterizados, no geral, por redu-
zido consumo de carnes; moderado consumo de
leite e derivados, principalmente os de baixo teor
de gordura; elevada ingestdo de azeite de oliva,
frutas, hortalicas, leguminosas, cereais integrais e
frutos secos; e de moderado a elevado consumo
de peixes'®. A literatura tem demonstrado que o
perfil dietético associado a este padrdo alimentar
caracteriza-se pelo seu elevado teor de gordura
mono e poli-insaturadas, carboidratos comple-
xos e fibras dietéticas, proteina vegetal e com-
postos antioxidantes'®®’. Em virtude de seu bom
perfil dietético e da sua inversa associagdo com
diversas doengas cronicas, o padrao Mediterra-
neo tem sido considerado como “Sauddvel”®'.
Sendo assim, este deve ser divulgado e a adesdo
ao mesmo incentivada entre adolescentes, publi-
co em que este padrdo tem baixa aderéncia.

Os padroes alimentares “Tradicionais” de
cada pais apresentaram constitui¢do alimentar
bem divergente um dos outros, resultado da in-
teracdo entre os aspectos culturais, econdmicos,
sociais e religiosos®?. Em seis dos sete estudos in-
cluidos na revisdo que avaliaram padrdes alimen-
tares de adolescentes brasileiros®****’ foi obtido
0 “Tradicional”, assim denominado em virtude
de conter alimentos como feijao, arroz, carne
vermelha, massas e gorduras, os quais sdo tipicos
na dieta do pais®*. O padrdo alimentar “Tradi-
cional” obtido no estudo realizado na Alemanha
incluiu alimentos como carnes em geral (exceto
galinha), batatas, pao branco, margarina, ovos,
queijo, e peixe, ou seja, alimentos com elevado
teor de gordura, isto é, apresentou constitui¢ao
alimentar semelhante ao Tradicional obtido nos
estudos brasileiros®'. Na Coréia do Sul, o padrio
“Tradicional” obtido incluiu arroz branco, kim-
chi e peixe**.

Devido a essa divergente constitui¢do ali-
mentar observada nos padrdes Tradicionais de
cada pais, torna-se dificil realizar avaliagdes siste-
matizadas entre os padrdes Tradicionais com os
fatores de risco para DCV, tendo em vista obter o
sumadrio da evidéncia, razdo pela qual nao o fize-
mos neste trabalho. Apenas para os padrdes Sau-
dével e Ocidental realizamos o sumdrio da evi-
déncia com classificagdo da qualidade segundo
o sistema GRADE, principalmente porque estes
sdo considerados um oposto ao outro.
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O tabagismo e o nivel de atividade fisica sao
fatores de risco para DCV modificdveis que nao
sdo afetados diretamente pelos padrdes alimenta-
res, por mais que possa existir relagdo entre eles,
pois quem busca ter hébitos de vida saudéveis o
faz por meio da alimenta¢do adequada, da prati-
ca de atividades fisicas e ndo sendo fumante®>*°.
No presente estudo, o resultado da associa¢do
entre os padrdes alimentares de adolescentes e
o tabagismo foi inconclusivo. No que se refere
a associacdo com a prdatica de atividade fisica, o
sumadrio da evidéncia para o padrdo Ocidental
revelou que ndo ha associagdo significativa, com
evidéncia de qualidade C — baixa, conforme o sis-
tema GRADE. J4 a associa¢do com o padrao Sau-
dével foi inconclusiva, segundo o mesmo sistema.

Salienta-se que a avaliacdo da pratica regular
de atividade fisica ndo é uma tarefa facil, uma vez
que sdo varios os instrumentos utilizados nela.
Neste sentido, talvez os instrumentos utilizados
nos estudos ndo apresentaram acurdcia para
identificar adequadamente uma associagao.

Os estudos incluidos nesta revisio apresenta-
ram vdrias associa¢oes entre padrao Ocidental e
excesso de peso e alteragdes metabdlicas. Porém,
quando se realizou o sumadrio da evidéncia, ob-
servou-se que permaneceu a associagao positiva
apenas para colesterol total e SM, ambas com
qualidade, segundo o sistema GRADE, D — mui-
to baixa e, para nenhum dos desfechos, o padrao
Ocidental foi considerado como de protegdo. Ja
o padrao Saudével foi associado com resultados
metabdlicos satisfatorios, mesmo apds realizar o
sumdrio da evidéncia, como associagdo inversa
com glicemia de jejum, Pressdo Arterial Diasto-
lica (PAD) e SM e positiva com HDL-c, e para
nenhum dos desfechos foi considerado como de
risco. A qualidade da evidéncia para estas asso-
ciagdes também foi D — muito baixa.

Por mais que a qualidade da evidéncia dos
achados deste estudo tenha sido baixa e muito
baixa, observou-se que estdo de acordo com o
verificado em outros com adolescentes, de modo
que o consumo de alimentos do padrdo 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 padrio
Saudavel, os quais sdo geralmente ricos em car-
boidratos complexos, fibra, gorduras monoinsa-
turadas e poliinsaturadas, vitaminas e minerais
foi inversamente associado®”®.

Considerando a dieta como um fator de risco
cardiovascular modificédvel, medidas de educacio
alimentar e nutricional sdo necessarias, tendo

em vista auxiliar na preven¢do e no controle das
doengas cardiovasculares para assegurar o pleno
potencial de crescimento e desenvolvimento dos
adolescentes®.

Este artigo de revisdo apresenta algumas li-
mita¢gdes como a possivel nao inclusdo de todos
os artigos referentes aos padroes alimentares de
adolescentes identificados por métodos a pos-
teriori, considerando que ndo foram utilizadas
todas as bases de dados. Porém, salienta-se que
foram empregadas vérias combina¢des de termos
em bases de dados relevantes objetivando obter o
maior nimero possivel de estudos, assim como a
realizagdo da busca manual que incorporou mais
registros. A qualidade da evidéncia dos estudos
incluidos nessa revisao foi baixa e muito baixa,
em virtude, principalmente, do delineamento
observacional e de vdrios estudos apresentarem
limitagdes metodoldgicas que comprometeram a
qualidade da evidéncia. Entretanto, salienta-se a
importancia dos achados do presente estudo em
virtude de o mesmo ser inédito, ressaltando a ne-
cessidade de mais pesquisas com delineamentos
apropriados. Ademais, ha que se considerar as li-
mita¢des préprias ao uso de padroes alimentares
em estudos de epidemiologia nutricional, haja
vista as dificuldades em se conhecer verdadeira-
mente o real consumo do individuo, devido aos
erros sistematicos e aleatdrios envolvidos nas va-
rias etapas até a derivagdo dos mesmos.

Conclusao

O presente estudo observou que na popula¢io
adolescente das mais diversas regides do mundo
o principal padrdo 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 padrdo Saudavel foi associado com resul-
tados metabolicos satisfatérios, como associagao
inversa com glicemia de jejum, PAD e SM e po-
sitiva com HDL-c. Por mais que estes resultados
devam ser analisados com prudéncia, uma vez
que a qualidade da evidéncia dos estudos inclu-
idos foi baixa ou muito baixa, sendo necessdrios
estudos com maior rigor metodoldgico, obser-
va-se a necessidade de medidas que visem a pro-
mocao da alimentagdo sauddvel em adolescentes,
tendo em vista proporcionar o pleno desenvol-
vimento e crescimento dos mesmos, bem como
auxiliar na prevengdo e/ou controle dos fatores
de risco para DCV nesta populagdo.
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