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RESUMO: Objetivo: Descrever as soluções adotadas nas múltiplas etapas de utilização das técnicas multivariadas 
para obtenção de padrão alimentar (PA) no que tange: ao objetivo dos estudos, à escolha do método de aferição 
do consumo alimentar, aos critérios de grupamento dos alimentos, à quantidade de grupos alimentares utilizada, 
ao número de PA extraído e aos critérios para nomenclatura. Métodos: Foram selecionadas publicações das 
bases MEDLINE e Lilacs tendo como descritores: “padrão alimentar” versus “análise fatorial”; “análise de 
componentes principais”; “análise de cluster” e “reduced regression rank”. A busca inicial resultou em 1.752 artigos, 
que após critérios de inclusão e exclusão somaram 189 publicações. Resultados: Foram relevantes entre os 
estudos os seguintes aspectos: a predominância da análise de componentes principais (ACP); a predominância 
no uso de 4 a 5 PAs nos estudos de associação com desfechos de saúde; o uso de 30 ou mais grupos de alimentos 
provenientes do Questionário de Frequência Alimentar (QFA); a predominância de estudos que associaram 
PAs com desfechos de saúde e fatores socioeconômicos; a heterogeneidade de critérios adotados ao longo das 
etapas analíticas das técnicas multivariadas. Conclusão: A heterogeneidade entre as publicações se concentra 
nos critérios de agrupamento dos alimentos, na nomenclatura e no número de padrões alimentares extraídos, 
que variou em função do número de grupos alimentares presentes nas análises. Entender, aplicar e explorar 
em sua totalidade as técnicas multivariadas tem se tornado necessário para melhorar a confiabilidade dos 
resultados e, consequentemente, aprimorar as relações com desfechos de saúde e fatores socioeconômicos.

Palavras-chave: Análise de componente principal. Análise fatorial. Análise multivariada. Análise por conglomerados. 
Consumo de alimentos. Comportamento alimentar.
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INTRODUÇÃO

Técnicas de análises multivariadas são cada vez mais utilizadas para inferências sobre 
padrão alimentar (PA) em epidemiologia nutricional1-3. O PA é biologicamente importante, 
pois sumariza a dieta total levando em consideração que os alimentos são consumidos em 
combinações complexas, ocorrendo interações e sinergias entre os constituintes da dieta, e 
que o equilíbrio entre os componentes da alimentação de proteção e risco podem ser impor-
tantes na determinação de associações entre dieta e doenças4. 

Epidemiologicamente, a expressão da alimentação como PA amplia a visão sobre o con-
sumo alimentar da população por: 

•	 permitir a identificação de tendências e a caracterização de grupos com semelhantes 
comportamentos alimentares2; 

•	 identificar a introdução de novos hábitos alimentares5; 
•	 reconhecer os aspectos culturais da alimentação e a diversidade alimentar nas diferentes 

regiões geográficas5; 
•	 entender as relações específicas entre PAs característicos e o perfil de morbimortalidade 

na população6,7; 
•	 permitir o desenvolvimento de diretrizes alimentares para populações adotando como 

referência os alimentos, e não somente os nutrientes6,8. 

Em diversos estudos o PA nomeado como western, unhealthy ou processed se caracteriza por apre-
sentar alimentos como refrigerantes, doces e alimentos processados e tem sido associado com pior 
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qualidade de vida das populações em diversas culturas. Por outro lado, os PAs nomeados como 
healthy, traditional, mediterranean e prudent se caracterizam pela presença de cereais, frutas, hortaliças 
e produtos típicos de cada cultura e tem sido associado com melhor qualidade de vida8-17. 

Quatro técnicas multivariadas são utilizadas com frequência na identificação de um 
PA: análise de componentes principais (ACP), análise fatorial (AF), reduced regression rank 
(RRR) e análise de cluster18. Na ACP e na AF, a estrutura das relações é estabelecida entre 
as variáveis originais que são expressas em variáveis latentes, as quais sintetizam o espectro 
da variância alimentar da população19. A estimativa do PA a partir de ACP e AF parte do 
princípio de redução da dimensionalidade do número de alimentos ou grupos de alimen-
tos consumidos habitualmente por uma população, dados coletados por Questionário de 
Frequência Alimentar (QFA), recordatório alimentar de 24 horas (R24h) ou registros ali-
mentares19. Na análise de cluster, a estrutura das relações analisadas ocorre entre indivíduos, 
identificando grupos de pessoas mutuamente exclusivos (clusters) conforme o consumo 
alimentar20,21. A técnica RRR analisa simultaneamente múltiplos desfechos de saúde como 
função do consumo de alimentos para compor os padrões alimentares3. 

A estimativa de um PA por técnicas multivariadas é um procedimento complexo e que envolve 
múltiplas etapas22: o método de aferição do consumo alimentar, os critérios e as referências na 
formação dos grupos alimentares, o tipo de análise multivariada mais adequado ao conjunto 
de dados e aos objetivos da investigação, o número de PA extraído para representar a máxima 
variância explicada pelo conjunto inicial de dados, os critérios para extração do PA (eigenvalue 
> 1, scree plot, entre outros), o grau de correlação entre os grupos alimentares e o PA, o tipo de 
rotação (ortogonal, oblíqua)23 e a forma de caracterizar o PA (nomenclatura)4. Tais decisões, não 
harmônicas na maioria dos estudos, limitam a compreensão dos padrões, bem como dificultam 
sua generalização ou extrapolação para outros contextos24. O aumento de produção científica 
sobre PA demanda revisões da literatura estruturadas segundo aspectos conceituais e opera-
cionais, as quais poderão contribuir para a padronização das múltiplas etapas, de maneira que 
propiciem ampla comparabilidade entre os estudos. Sendo assim, esta revisão teve como obje-
tivo descrever as soluções adotadas nas múltiplas etapas de utilização das técnicas multivariadas 
para obtenção de PA no que tange: ao objetivo dos estudos, à escolha do método de aferição do 
consumo alimentar, aos critérios de grupamento dos alimentos, à quantidade de grupos alimen-
tares utilizada, ao número de PA extraído e aos critérios para nomenclatura.

MÉTODOS 

CRITÉRIO DE BUSCA E SELEÇÃO DOS ARTIGOS

A revisão da literatura teve como pergunta norteadora: como os autores organizam os 
procedimentos utilizados na análise multivariada para estimar o PA? 

Para esta revisão, foram escolhidas quatro técnicas multivariadas: ACP, AF, RRR e cluster. 
Foram selecionados artigos científicos das bases de dados indexadas MEDLINE e Lilacs usando 
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os seguintes descritores: “principal component analysis” AND “dietary pattern”; “principal component 
analysis” AND “food pattern”; “principal component analysis” AND “eating pattern”; “factor analysis” 
AND “dietary pattern”; “factor analysis” AND “food pattern”; “factor analysis” AND “eating pattern”; 
“RRR” AND “dietary pattern”; “RRR” AND “food pattern”; “RRR” AND “eating pattern”; “cluster” 
AND “dietary pattern”; “cluster” AND “food pattern”; “cluster” AND “eating pattern”. Os descritores 
foram selecionados na base de dados Descritores em Ciências da Saúde (DeCS: http://decs.bvs.br/).

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO DE ARTIGOS

Os critérios de inclusão foram: idiomas português, inglês ou espanhol; período: 1980 a 
2012; seres humanos como público-alvo; artigos originais com o objetivo de descrever o PA 
e/ou associá-lo com desfechos de saúde ou fatores socioeconômicos. 

Os critérios de exclusão foram: publicações que extraíram PA por outras técnicas estatís-
ticas; publicações objetivando discutir aspectos metodológicos das técnicas multivariadas; 
publicações que mesclavam padrões comportamentais (atividade física, sedentarismo, 
fumo) com PA; artigos duplicados (mesmo artigo em dois idiomas distintos ou mesmo 
artigo selecionado a partir de descritores diferentes); revisões sistemáticas e não sistemáti-
cas, meta-análise, ensaios clínicos e comparação entre técnicas multivariadas; publicações 
sem informações suficientes sobre os aspectos abordados nesta revisão; publicações não 
localizadas na íntegra. Esses critérios de exclusão visavam focalizar o trabalho em estudos 
originais que utilizassem técnicas multivariadas na análise dos dados. 

Após a primeira triagem, as publicações selecionadas foram analisadas por quatro pesqui-
sadores, sendo que cada um era responsável por apenas um tipo de técnica multivariada (ACP, 
AF, RRR e cluster). Em seguida, duas pesquisadoras reavaliaram todas as publicações compa-
rando e selecionando cada uma de acordo com os critérios preestabelecidos. A reavaliação 
obedeceu esta sequência: título, resumo, texto na íntegra, seleção da bibliografia e citação 
dos autores, em que não foram gerados novos resultados de publicações complementares. 

INFORMAÇÕES COLETADAS NAS PUBLICAÇÕES

Das 189 publicações foram extraídos os seguintes aspectos: o período de produção das 
publicações (organizadas decenalmente); o continente de origem (classificado em: América do 
Norte, América do Sul, Europa, África, Ásia, Oceania); o objetivo principal (descrever PA e/ou 
associar PA com desfechos de saúde e fatores socioeconômicos); os desfechos de saúde (diabe-
tes mellitus, obesidade, doenças cardiovasculares (DCV), câncer, outros); o método de coleta 
de dados do consumo alimentar (QFA, R24h e registro alimentar); os critérios de formação de 
grupos alimentares (classificados em: provenientes do QFA, agências oficiais/recomendações 
dietéticas/estudos prévios, composição nutricional, uso culinário/modo de consumo, múlti-
plos); a quantidade de grupos alimentares incluídos nas análises (classificada em: 10 a 19; 20 a 
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29; 30 a 39; ≥ 40 grupos alimentares/alimentos); o número de PA extraído (classificado em: < 
4, 4 a 5; 6 a 7; > 7 PA ou clusters, quando se tratava da análise de cluster); nomenclatura do PA 
(rótulos qualitativos, baseados nos nomes dos alimentos, composição nutricional, múltiplos).

RESULTADOS

Das 189 publicações analisadas, 56% (n = 105) referiram a técnica ACP na obtenção do 
PA. Do total de publicações, 42% (n = 79) foram realizadas em países europeus, 26% (n = 49), 
em países da América do Norte, 32%, em países asiáticos, países da América do Sul, países 
africanos e países da Oceania. Em relação ao objetivo principal dos artigos, 78% (n = 147) 
descreveram e associaram o PA com desfechos de saúde, os demais apenas realizaram estudo 
descritivo/exploratório do PA e ou associaram PA com fatores socioeconômicos (Figura 1). 

PA: padrão alimentar; ACP: análise de componentes principais; AF: análise fatorial; RRR: reduced regression rank.

Artigos identificados em base de dados com descritores: pool inicial (n = 1.752)

Artigos selecionados após leitura dos resumos e leitura na íntegra (n = 315)

Artigos filtrados após critérios 
de inclusão (n = 1.437)

Artigos excluídos segundo 
critérios de exclusão (n = 126)

1980 a 2001 (n = 12)
2002 a 2012 (n = 177)

Artigos incluídos nas análises finais (n = 189)

África (n = 1)
 América do Sul (n = 6)

 Oceania (n = 10)
 Ásia (n = 44)

 América do Norte (n = 49)
 Europa (n = 79)

 ACP (n = 105) 
AF (n = 47) 

RRR (n = 26) 
Análise de cluster (n = 11)

Objetivo principal dos artigos:
Descrever PA (n = 28)

Descrever e associar PA com 
desfechos de saúde (n = 147) 
Descrever e associar PA com 

fatores socioeconômicos (n = 14)

Figura 1. Quadro descritivo do processo de seleção dos artigos incluídos no estudo.
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As publicações encontradas no período de 2002 a 2012 representaram 94% do total das 
publicações. Essas informações mostram um crescimento de 15,7 vezes no número de publi-
cações, quando comparado ao período de 1980 a 2001. O crescimento do uso das análises 
multivariadas em publicações de epidemiologia nutricional foi semelhante nos cinco con-
tinentes (Figura 2).  

Na Tabela 1 estão sumarizadas as principais características extraídas das publicações e 
sua respectiva referência na lista de referências do texto. Dentre os 147 artigos que descreve-
ram e associaram o PA com desfechos de saúde, 64% (n = 94) utilizaram doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT) como desfecho, das quais 28% obesidade (n = 26), 27% DCV 
(n = 25), 29% câncer (n = 27) e 17% diabetes mellitus (n = 16) (Figura 1). Das 147 publica-
ções que descreveram e associaram o PA com desfechos de saúde, houve a predominância 
na escolha da técnica de ACP em 55% dos casos (n = 81).

Do total de artigos analisados, 81% (n = 154) utilizaram o QFA como método de coleta 
de dados sobre o consumo alimentar. Em relação aos critérios utilizados para agrupar os 
alimentos provenientes da coleta de dados de consumo alimentar (etapa antes da entrada de 
dados nas técnicas multivariadas), 22% (n = 42) utilizaram grupos preexistentes provenien-
tes do QFA, 14% (n = 26) adotaram como critério a composição nutricional, 26% (n = 46) 
não apresentaram nenhuma informação a respeito do critério utilizado e 38% (n = 75) 

Figura 2. Evolução das publicações envolvendo análise multivariada para formação de padrões 
alimentares em epidemiologia nutricional no período de 1980 a 2012. 
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Características destacadas  
nos estudos

ACP
n (%)

AF
n (%)

RRR
n (%)

Cluster 
n (%)

Total 
(n)

Número de referência dos artigos na lista de referências

Desfechos de saúde
Diabetes 7 (44) 3 (19) 5 (31) 1 (6) 16 (1,25–37)
Obesidade 15 (58) 5 (19) 5 (19) 1 (4) 26  (38–62)
DCV 12 (48) 5 (20) 6 (24) 2 (8) 25  (63–84)
Câncer 18 (67) 8 (30) 1 (4) 0 (0) 27 (85–111)
Outras doenças** 29 (55) 13 (24) 8 (15) 3 (6) 53 (112–163)

Método de coleta de dados do consumo alimentar

QFA 87 (56) 40 (26) 20 (13) 7 (4) 154
(25–37,39–41,44–48,51–56,59,60,62–74,76,78,80–95,97–99,101–

109,111,112,115–120,124,125,127,129–142,144–147,150–152,154-
155,157–161,163–197)

R24h 9 (60) 3 (20) 1 (7) 2 (13) 15 (38,49,61,75,77,114,126,128,148,149,156,188,198–200)
Registro alimentar 9 (45) 4 (20) 5 (26) 2 (10) 20 (42,43,50,57,58,79,96,100,110,113,121–123,143,153,162,201–204)

Critérios de agrupamento dos alimentos

Grupos provenientes do QFA 24 (57) 11 (26) 5 (12) 2 (5) 42
(32,36,53,55,56,59,65–67, 69,70,73,78,81,84,85,91, 

93,95,104,106,109,130,135,139,140,142, 
145–147,154,155,159,160,170,181–183,187,193,194)

Agências oficiais/
recomendações  
dietéticas/estudos prévios

10 (50) 2 (10) 5 (25) 3 (15) 20 (27,39,46,57,61,94,100,114,116,137,150,153,162,164,165,174,198–200,202)

Composição nutricional 17 (65) 6 (23) 1 (4) 2 (8) 26
(34,43,44,47,54,62,72,75,90,97,99,102,119,125, 

129,136,138,144,184,188,191,192,196,205)
Uso culinário/modo de 
consumo

13 (76) 0 (0,0) 1 (6) 3 (18) 17 (50,63,64,74,77,83,87,89,98,112,113,118,123,131,148,158,185)

Múltiplos* 18 (51) 12 (34) 5 (14) 0 (0) 35
(25,26,37,40,42,51,52,59,71,86,88,92,101,103,105,107,108,111,115,120,12

1,124,126,134,167,168,171,172,180,186,189,190)
Quantidade de grupos alimentares na análise

10 a 19 16 (55) 7 (24) 3 (10) 3 (10) 29
(34,36,47,60,64,82,102,110,112,118,126,127,133, 

137,144,147,148,151,157,158,175,180,190,200,205,206) 

20 a 29 20 (71) 3 (11) 2 (7) 3 (11) 28
(45,51,53,61–63,72,83,85, 99,108,111,114,119,129,136,138,142, 149,150, 

164,172,187,191,193,198,203,204)

Tabela 1. Classificação dos artigos identificados na revisão de acordo com as principais características analisadas e segundo tipo de análise 
multivariada: análise fatorial, análise de componentes principais, cluster e reduced regression rank. 

Continua...
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Características destacadas  
nos estudos

ACP
n (%)

AF
n (%)

RRR
n (%)

Cluster 
n (%)

Total 
(n)

Número de referência dos artigos na lista de referências

30 a 39 30 (52) 19 (33) 7 (12) 2 (3) 58
(25,26,32,40,41,48,50,52,54,56,59,65,69,74–76,78,79,81,86,88,90, 

92–94,98,101,103–105,121,123,128,135,141,146,152,154, 
160–163,166,176,178,183–186,188,189,192,196,197,199)

≥ 40 39 (53) 18 (24) 14 (19) 3 (4) 74

 (27–31,33,35,37–39,42–44,46,55,57,58,66–68,70,71,73,77,80,84,87,89,91, 
95–97,100,106,107,109,113,115–117,120,122,124,125, 

130–132,134,139,140,143,145,153,155,156,159,165, 
167–171,173,174,177,179,181,182,194,195,202)

Número de padrões alimentares extraídos

< 4 62 (55) 29 (26) 18 (16) 3 (3) 112

(25–37,39,40,43,44,50–52,54,57, 60,63,64,66–68, 70,74–76,78,79,81–
83,86–88,90,91, 94–98,101–103,105,106,108,111,115,116,118,122,125, 

127,128,131–133, 135–139, 144,145,147,149–152, 
154–157,159–161,164,166,168,169,172,173,175,176,178,183,184, 

186–192,195,197,202,203,205,206)

4 a 5 34 (58) 14 (24) 6 (10) 5 (8) 59
(41,42,45,47,48,53,55,56,59,61,62,69,71,73,77, 85,89,92,93,99,100,104, 
112,113,117,119–121,123,124,129,130,134,140,142,143,146,148,153, 
158,162,163,165,167,170,171,174,177,179–181,185,193,194,199,204)

6 a 7 6 (50) 2 (17) 2 (17) 2 (17) 12 (38,46,58,65,107,110,114,141,182,196,200)
> 7 3 (50) 2 (33) 0 (0) 1 (17) 6 (72,80,84,109,126,198)

Nomenclatura padrão

Rótulos qualitativos 55 (65) 18 (21) 5 (6) 6 (7) 84

(31,33,36-37,40,42,44–47,51,55,57,60,63–66,68,74,78, 
81–83,86,87,90,91,96,97,103,105,108,111,112,115,118,120,125, 

131–133,135,138–140,142,145–147,150–152,155,157–159,161,164–166, 
168,170,174–176,178,179,183,184,186–188,190–193,198,199,204,205)

Baseados nos nomes  
dos alimentos

25 (42) 14 (24) 17 (29) 3 (5) 59
(26,27,29,30,32,34,35,38,39,43,50,52,54,56, 58,59,61, 62,67,72, 

76,79,80,84,85,89,94,98,100–102, 104,106,107,110,116,117,122, 
126–129,137,149,153,154,173, 177,180,188,189,195,196,200,202,203,206)

Composição nutricional 3 (43) 2 (29) 2 (27) 0 (0) 7 (75,95,99,141,167,197)

Múltiplos* 22 (56) 13 (33) 2 (5) 2 (5) 39
(28,36,41,48,53,69–71,73,77,88,92,93,109,113,114,119,121,123,124, 

130,134,136,143,144,148,156,160,162,163,169,171,172,181,182,185,192,194)

ACP: análise de componentes principais; AF: análise fatorial; RRR: reduced regression rank; DCV: doenças cardiovasculares; QFA: Questionário de Frequência Alimentar; R24h: 
recordatório de 24 horas. *União de dois ou mais critérios dentro da mesma característica. **Risco de lesão na pele por arsênio; alterações antropométricas; níveis de adiponectina 
plasmática; risco de pré-eclâmpsia; crescimento de recém-nascidos; asma; anemia; proteína C reativa; constipação; osteoporose; hiperatividade; risco de acidente vascular cerebral; 
Alzheimer; risco de espinha bífida em recém-nascidos; mortalidade; saúde mental (depressão, estresse, déficit de atenção e transtorno bipolar); mais do que um desfecho de saúde.

Tabela 1. Continuação.
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relataram: agências oficiais/recomendações dietéticas, uso culinário/modo de consumo e 
critérios múltiplos. A respeito do total de grupos de alimentos incluídos nas análises, 70% 
(n = 132) relataram trabalhar com 30 ou mais grupos alimentares (Tabela 1).

Nas técnicas em que ocorre múltipla atribuição de componentes por indivíduo (ACP, 
AF e RRR), a extração de até 4 componentes foi predominante e alcançou 59% (n = 62) do 
total de artigos que abordaram essas técnicas. Na análise de cluster, quando há atribuição 
única de componente por indivíduo, a extração de 4 até 7 componentes por análise alcan-
çou 73% dos artigos analisados (Figura 3). 

Na nomenclatura do PA, a categoria rótulos qualitativos (por exemplo: traditional, heal-
thy, western) foi utilizada em 44% dos estudos (n = 84); a categoria nome dos alimentos (por 
exemplo: frutas, carnes, cereais, pães, legumes, hortaliças), em 31% (n = 59); as categorias 
composição nutricional (por exemplo: fibras, gordura trans, ácidos graxos, vitaminas) ou 
critérios múltiplos foram utilizadas em 24% dos estudos (n = 46) (Tabela 1). 

Cluster: análise de cluster. O número de padrões alimentares extraídos pela técnica RRR é dependente do número de 
desfechos contemplados na  análise.
ACP: análise de componentes principais; AF: análise fatorial; RRR: reduced regression rank.

AFACP Cluster RRR

4 – 5< 4 6 – 7 > 7

100

80

60

40Pe
rc

en
tu

al
 (%

)

20

0

Figura 3. Número de padrões alimentares estimados segundo a técnica multivariada empregada: 
análise de componentes principais, análise fatorial, cluster e reduced regression rank no período 
de 1980 a 2012. 
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DISCUSSÃO

No período entre 1980 e a primeira metade dos anos 1990, a frequência dos estudos sobre 
PA se manteve relativamente baixa, ainda que com publicações de boa qualidade. Em 1998, 
Slattery et al.207 introduziram a AF para obtenção de PA e sua associação com câncer de 
cólon, lançando a provocativa questão: “podem os padrões alimentares caracterizarem o 
risco dieta versus doença melhor do que nutrientes e alimentos isolados?”

A abrangência do uso das análises multivariadas permite dar resposta parcial a esse ques-
tionamento, dado que a descrição de padrões alimentares e sua relação com desfechos de 
saúde se intensifica a partir da década de 2000. Essa expansão se dá em paralelo com a evo-
lução do perfil epidemiológico, no qual a frequência das doenças multicausais relacionadas 
à alimentação tem participação cada vez mais relevante em epidemiologia nutricional. 
A revisão realizada por Hu2 contribuiu para difundir e incentivar o uso da análise do PA 
por técnicas multivariadas como uma abordagem alternativa e complementar no estudo 
de associação entre dieta e DCNT. 

Do conhecimento dos autores, esta é a primeira revisão que abordou como os auto-
res organizaram os procedimentos utilizados na análise multivariada para estimar o PA. 
Os principais achados desta revisão foram: uso predominante de ACP e AF; uso de 4 a 
5 fatores quando associaram PA com desfechos de saúde; uso de 30 ou mais grupos ali-
mentares provenientes do QFA; predominância de estudos de associação entre PA versus 
desfechos de saúde ou fatores socioeconômicos; heterogeneidade dos critérios adotados 
ao longo dessas etapas.

A ACP e a AF são técnicas multivariadas distintas quanto à exploração da variabilidade 
e ao fundamento do estimador; não obstante, são usualmente citadas sem respeitar as dife-
renças metodológicas que as distinguem208. Devido à natureza determinística da ACP, os 
padrões alimentares estimados representam o espectro do comportamento alimentar de uma 
dada população. Tal estimativa se baseia na premissa de que os instrumentos e o processo 
de coleta de dados devem apresentar erro randômico e de pequena magnitude2. A natu-
reza probabilística da AF, por sua vez, permite o tratamento analítico do erro embutido no 
levantamento dos dados, um aspecto relevante quando se recorre a inquéritos alimentares 
para traduzir o comportamento alimentar de populações209. A RRR traz a particularidade 
de permitir que a seleção do PA se dê diretamente a partir da maximização da associação 
entre as variáveis alimentares e os marcadores do desfecho de interesse206,210. A análise de 
cluster se distingue metodologicamente das demais por ter como objetivo agrupar os sujei-
tos em clusters hierarquizados segundo o nível de dissimilaridade entre os componentes das 
dietas dos indivíduos211.

A escolha dos mesmos grupos alimentares encontrados no QFA predominou nas publica-
ções levantadas. Tal seleção aumenta a consistência interna das análises, uma vez que utiliza 
dados de instrumentos previamente validados cujos grupos de alimentos foram formados 
em função do desfecho que se deseja estudar. Nos estudos em que foram utilizados R24h 
ou registros alimentares, os critérios predominantes para a formação de grupos alimentares 
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foram: composição nutricional, grupos previamente classificados por agências oficiais, reco-
mendações nutricionais governamentais e alimentos extraídos de inquéritos nacionais. 

O desenho analítico e o número de variáveis selecionadas envolvem subjetividade e arbi-
trariedade do pesquisador e torna as análises multivariadas de difícil reprodutibilidade, com 
prejuízo para a comparabilidade entre estudos. A inclusão de um número grande de variá-
veis não correlacionadas pode ter um efeito errôneo na determinação da variância explicada 
por aquele PA, enquanto a eliminação de variáveis a fim de simplificar a estrutura fatorial 
pode levar a conclusões equivocadas24. Nas publicações estudadas, foi verificada a utilização 
de 30 ou mais grupos de alimentos, provavelmente em função de 76% dos artigos avalia-
rem o consumo alimentar por meio de QFA, os quais, na maioria das vezes, possuem um 
grande número de itens alimentares e/ou grupos, permitindo posteriormente, na análise 
multivariada, maior precisão e exatidão do PA obtido212. 

O número de grupos de alimentos incluídos nas técnicas multivariadas interfere forte-
mente na proporção da variância explicada pelos fatores e no número de fatores a serem 
retidos, principalmente pelo critério da raiz latente (eigenvalue). Quanto maior for a variân-
cia explicada, melhor será a compreensão da diversidade e da complexidade da alimentação 
da população estudada19.

Na presente revisão, os estudos que associaram PA com DCV e câncer utilizaram menos 
do que quatro PAs para explicar possíveis relações de risco ou proteção, já os que associa-
ram obesidade com PA utilizaram de quatro a cinco fatores. Estudos realizados por Schulze 
et al.213 e Brennan et al.214 verificaram que a utilização de até três fatores permite fazer boas 
associações com desfechos de saúde. Na análise de cluster, Newby e Tucker4 encontraram 
boas associações com DCNT na presença de dois a oito clusters, fato também observado 
nesta revisão. O número de PAs obtidos está atrelado à porcentagem de variância explicada 
por eles, sendo que o desejado é explicar a maior variância do conjunto inicial dos dados 
com um número mínimo de fatores ou clusters215.

Para os estudos que designaram rótulo qualitativo ao PA, verifica-se uma base empírica 
no sentido de encontrar um significado nas informações científicas disponíveis. Sendo assim, 
foi possível encontrar semelhança no tipo de alimento que compôs esses padrões. Padrões 
nomeados como “traditional” continham preparações mais prevalentes da dieta do país onde 
o estudo foi realizado. Os rotulados como “healthy pattern” e “prudent pattern” continham 
hortaliças, frutas, cereais integrais, peixe, laticínios desnatados, frango, soja e derivados. 
O rótulo “mediterranean pattern” se caracterizou por agrupar massas, arroz, peixe, legumes, 
óleos vegetais, leite desnatado, saladas, frutas, vinho, pepino, enquanto o “western pattern” 
se caracterizou por refrigerantes, pizza, hambúrguer, carnes processadas, bebidas açucara-
das, leite integral, alimentos pré-cozidos, grãos refinados, bacon, presunto. 

Nesta revisão da literatura, deve-se ter em conta algumas limitações. A primeira delas 
decorre pelo fato de a seleção dos artigos ter sido realizada em duas bases de dados: 
MEDLINE e Lilacs. O fato de essas duas bases de dados compilarem vasta quantidade de 
artigos científicos indexados e de boa qualidade tenderia a reduzir o possível efeito causado 
pela restrição no número de bases consultadas. A segunda delas foi a seleção de três idiomas 
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(inglês, português e espanhol) para o processo de busca, o que também pode ter reduzido o 
número de publicações encontradas. No entanto, os autores realizaram um levantamento 
nessas duas bases utilizando os mesmos descritores do estudo, sem restrição do idioma, e 
foi verificado que a perda de publicações devido ao idioma não ultrapassaria 5%. A terceira 
delas se relaciona ao fato de que, mesmo construída de forma ampla, a pergunta inicial não 
abordou aspectos tipicamente operacionais na construção de PA, como, por exemplo: tipos 
de rotação, métodos utilizados na extração de PA, variável qualitativa ou quantitativa, tama-
nho amostral, entre outros. 

O uso de técnicas multivariadas tem avançado na última década, ressaltando a impor-
tância da padronização das informações publicadas. Nesta revisão, foram verificados casos 
em que o PA foi caracterizado e interpretado segundo os nutrientes mais prevalentes entre 
os grupos de alimentos que o compõem43,60,107,153,216. Essa forma de interpretação focada em 
um único nutriente ou conjunto de nutrientes descaracteriza o PA, na medida em que deixa 
de avaliar a complexidade da dieta expressa pela combinação de alimentos. Uma evidência 
favorável ao uso integral do PA e sua interpretação baseada nos alimentos que o compõem 
e contrária à tradição de selecionar nutrientes mais associados ao desfecho é a tendência 
de a variância explicada pelos padrões aumentar à medida que se reduz o detalhamento da 
informação alimentar215. 

CONCLUSÃO

O uso das técnicas multivariadas em epidemiologia nutricional aumentou nas últimas 
décadas principalmente em função da necessidade de aprender e representar o consumo ali-
mentar na sua forma complexa, levando em conta a interação entre os nutrientes presentes 
nos alimentos. Verificou-se, entre as publicações, a predominância das técnicas cuja estrutura 
de relações é baseada em variáveis (ACP e AF), e não em indivíduos (cluster). Nesta revisão, 
a heterogeneidade dos estudos se concentrou principalmente no critério de agrupamento 
dos alimentos precedentes à realização das técnicas multivariadas e no critério para nomear 
os PAs extraídos. O agrupamento dos alimentos incide diretamente no número de padrões 
extraídos, assim como na interpretação e na elucidação da associação do PA com desfechos 
de saúde. Entender, aplicar e explorar em sua totalidade as técnicas multivariadas tem se 
tornado necessário para melhorar a confiabilidade dos estudos analíticos sobre PA e, con-
sequentemente, aprimorar as relações com desfechos de saúde e fatores socioeconômicos. 
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