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Prova Objetiva

Ao receber este caderno de prova, confira atentamente se os seus dados pessoais e os dados identificadores do seu
programa de residéncia, transcritos acima, estdo corretos e coincidem com o que esta registrado na sua folha de
respostas. Confira também o seu nome e os dados identificadores do seu programa de residéncia em cada pagina
numerada deste caderno. Em seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua folha de respostas,
correspondente a prova do seu programa de residéncia. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou
apresente discordancia quanto aos seus dados pessoais ou aos dados identificadores do seu programa, solicite ao fiscal
de sala mais proximo que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamacdes posteriores nesse sentido.

Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificacao, escreva no espaco apropriado da sua folha de
respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Conforme previsto em edital, o descumprimento dessa instrucao implicara a anulacao das suas provas e a sua eliminacao
do concurso.

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao do chefe de sala.

Na duracao da prova, esta incluido o tempo destinado a identificacao — que sera feita no decorrer da prova — e ao
preenchimento da folha de respostas.

Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local de prova.

A desobediéncia a qualquer uma das determinacoes constantes em edital, no presente caderno, na folha de respostas
poderdimplicar a anulacao da sua prova.

OBSERVACOES

Nao serao conhecidos recursos em desacordo com o estabelecido em edital.
Informagoes adicionais: telefone 0(XX) 6| 3448-0100;Internet—www.cespe.unb.br. ® ces eU n B

E permitida a reprodugio deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. ke Sebche & b Frons Ao e s
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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado
com o cddigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos nio serdo apenadas, ou seja, ndo receberfio pontuagio negativa. Para as devidas marcagdes,
use a folha de respostas, unico documento valido para a corre¢fo da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Julgue os itens seguintes, que concernem a avaliagdo nutricional de
pacientes com doenga alcoolica terminal.

1 O exame de bioimpedancia bioelétrica, nesse caso, ¢ indicado
se ndo houver ascite, mesmo que o paciente apresente outro
tipo de edema.

2 A sintese de proteinas viscerais desse tipo de paciente esta
diminuida, o que interfere na interpretagdo do resultado de
albumina sérica como pardmetro de desnutrigdo.

3 Nesse tipo de paciente, problemas gastrointestinais e anorexia
sdo parametros de risco nutricional, segundo avaliagdo
subjetiva global, instrumento aplicivel no caso de
hepatopatias.

4  Asmedidas antropométricas desse tipo de paciente apresentam
baixas sensibilidade e especificidade e ndo devem ser os unicos
parametros para determinac¢éo do diagndstico nutricional.

Na nutri¢do parenteral total (NPT), os nutrientes sdo infundidos
diretamente na corrente sanguinea, o que exige cuidados relativos
a prescri¢do da solugdo e ao monitoramento, visando minimizar
riscos de complicagdes. Acerca desse tema, julgue os itens
subsequentes.

5 Colestase, anormalidades hepaticas e atrofia das vilosidades
intestinais s@o exemplos de complicagdes do trato digestorio
que ocorrem devido ao uso prolongado de NPT ou ao célculo
inadequado da quantidade de nutrientes de NPT.

6 Elevagdes séricas de potassio, fosforo e magnésio caracterizam
a sindrome de realimentacdo, que ocorre, em pacientes
desnutridos, quando ha administracdo exagerada de NPT.

7 A administragdio, uma vez por semana, de cromo, cobre,
manganés e zinco deve suprir as necessidades nutricionais e
contribui para o equilibrio hidreletrolitico de pacientes em
regime de NPT.

8 Uma solugdo parenteral com 50 g de lipidios e 50 g de
aminodcidos apresenta osmolaridade de 750 mOsm e pode ser
infundida através de cateter intravenoso periférico, com baixo
risco de flebite.

9 Para um individuo com 60 kg, sob NPT, a prescri¢cdo de
glicose ndo deve exceder 432 g por dia, o que corresponde a
um valor energético, proveniente desse nutriente, menor do que
1.700 kcal.

A terapia nutricional por via enteral para os pacientes pediatricos
sera mais eficaz quanto maior for o rigor para a selegdo das
férmulas, considerando a situagéo clinica e o estado fisiolégico da
crianga. A respeito dos macronutrientes de formulacdes enterais
pediatricas, julgue os itens que se seguem.

10 Uma vez que os trigliceridios de cadeia média (TCMs) tém
absor¢do mais rapida e maior conversdo de energia, quando
comparados aos trigliceridios de cadeia longa, as formulas
contendo TCMs sZo indicadas para as criangas com
comprometimento da fung@o intestinal.

11 Sdo responsaveis pela digestdo de dextrinomaltose, um tipo de
modulo de carboidrato, as dissacaridases mais proximais da
mucosa intestinal, o que justifica sua introdugio na fase aguda
da doenga diarreica em criangas.

12 Soro do leite, soja e caseina sdo exemplos de fontes proteicas
de férmulas semielementares, as quais representam a primeira
escolha para recém-nascidos de muito baixo peso, que
necessitam de terapia nutricional por sonda.

Acerca de consumo proteico e doenga renal cronica (DRC), julgue
os itens seguintes.

13 Mandioca, farinha de mandioca e creme de leite sdo exemplos
de alimentos com elevado teor energético e,
proporcionalmente, reduzida quantidade de proteina, cujo
consumo ndo ¢ indicado em caso de DRC associada ao
diabetes.

14 Uma das consequéncias da restricdo proteica da dieta é a
menor oferta de fésforo, uma vez que alimentos fontes de
proteinas também sdo boas fontes de fosforo.

15 Dieta hipoproteica apresenta efeito protetor quanto ao ritmo
de progressdo da doenga e sintomatologia urémica e, portanto,
¢ indicada em todas as fases da DRC.

Estima-se que a razdo n-6/n-3 na dieta das pessoas que
viveram no periodo que antecedeu a industrializagdo estava em
torno de 1:1 a 2:1, devido ao consumo abundante de vegetais e de
alimentos de origem marinha, contendo acidos graxos n-3. Com a
industrializag8o, ocorreu aumento progressivo dessa razio, devido,
principalmente, a produgéo de 6leos refinados oriundos de espécies
oleaginosas com alto teor de acido graxo linoleico (AL) e a
diminuicdo da ingestdo de frutas e verduras, resultando em dietas
com quantidades inadequadas de acidos graxos n-3. Nas ultimas
décadas, tem-se determinado, em diversos paises, que a ingestdo
média de acidos graxos resulta em relagdes n-6/n-3 que estdo entre
10:1 a 20:1, ocorrendo registros de até 50:1.

C. A. Martin ef al. Acidos graxos poliinsaturados dmega-3
e Omega-6: importincia e ocorréncia em alimentos.
In: Rev. Nutr., vol. 19, n.° 6, p.761-70, 2006 (com adaptagdes).

Tendo o texto acima como referéncia inicial, julgue os itens
seguintes, relativos a defini¢do e as propriedades nutricionais dos
acidos graxos.

16 O AL e os 4cidos graxos de cadeia muito longa estdo presentes
em alimentos de origem animal, como peixes e aves, sendo a
quantidades desses compostos independente da dieta a que
esses animais sdo submetidos.

17 Suplementagdo com acidos graxos eicosapentaenoico
docoso-hexaenodico e alfa-linolénico, que resulte em razio
n-6/n-3 em torno de 4:1, promove, em pacientes de risco,
beneficio cardiovascular e reducdo de atividade inflamatoria.

18 As familias n-6 e n-3 abrangem acidos graxos que apresentam
insaturagdes separadas apenas por um carbono metilénico,
com a primeira insaturagdo no sexto e terceiro carbono,
respectivamente, enumerado a partir do grupo metil terminal.

A respeito da associag@o entre obesidade, resisténcia a insulina (RI)
e risco cardiovascular (RCV), julgue os itens seguintes.

19 Por um lado, nos casos de RI, ha limitacdo da lipogénese, o
que conduz ao aumento dos &4cidos graxos livres (AGL)
circulantes. Por outro lado, em situagdes de aumento dos AGL,
por aumento da ingestdo ou lipdlise macica associada a
obesidade, ocorre RI.

20 ORCV associado a obesidade depende, sobretudo, do excesso
de gordura visceral, e ndo da gordura subcutdnea.
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Com relagdio as doengas do aparelho digestdrio, as orientagdes
nutricionais e respectivas justificativas de embasamento fisioldgico,
julgue os itens a seguir.

21 Dietas isentas de lactose sdo recomendadas para pacientes
com doenca inflamatéria intestinal na fase aguda, uma vez que
os niveis de lactase podem estar diminuidos na vigéncia de
diarreia.

22 Pacientes com doenca de refluxo gastroesofagico devem
evitar alimentos e prepara¢des gordurosos, uma vez que a
colecistocinina, estimulada pela digestdo das gorduras, diminui
a pressdo do esfincter esofagico inferior.

23 Para melhorar os sintomas da gastrite cronica, alimentos
acidos, como abacaxi e limdo, devem ser evitados, uma vez
que provocam redugdo do pH gastrico abaixo dos valores
fisioldgicos, o que exerce efeito irritante a essa mucosa.

Acerca de possiveis repercussdes clinico-nutricionais das doengas
neoplasicas ou do seu tratamento adjuvante, julgue os itens
seguintes.

24 Drogas mais modernas que sdo tdxicas ao tecido maligno,
como irinotecan e vincristina, ao contrario da antraciclina e
cisplatina, ndo afetam estruturas normais, como a mucosa do
tubo digestivo.

25 Comparados aos tumores de pancreas e estdmago, cancer de
pulmdo e de colon sdo notoriamente mais catabolicos e
provocam maior perda de peso e risco nutricional.

A Pesquisa de Orgamento Familiar 2008/2009 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica conteve um moddulo de
antropometria e outro de consumo alimentar. Os resultados
antropométricos ja foram divulgados e os de consumo alimentar
ainda estdo sendo analisados. Com relagéo a esse assunto, julgue os
itens a seguir.

26 De acordo com os dados da pesquisa em questdo, apesar de a
prevaléncia de excesso de peso estar aumentando entre as
criangas, as medidas adotadas pelo Ministério da Satde, nos
ultimos anos, alcangaram o impacto esperado na populagio
adulta, pois ja € possivel projetar, para os proximos anos, a
reducdo na prevaléncia do excesso de peso entre os adultos,
principalmente no centro-sul do pais.

27 Os dados de consumo alimentar da populacdo brasileira serdo
inéditos, pois nunca foi realizada uma pesquisa dessa natureza
com representatividade nacional.

As caréncias por micronutrientes tém alta prevaléncia no Brasil e
em muitos outros paises. De maneira geral, a prevengio e o controle
dessas caréncias baseia-se em agdes de suplementagdo
medicamentosa, fortificacdo de alimentos e educagido em saude. A
respeito desse assunto, julgue os itens que se seguem.

28 Em relagdo a hipovitaminose A, a deficiéncia tem maior
prevaléncia no Vale do Jequitinhonha, em Minas Gerais, e nos
estados da regido Nordeste. No entanto, como medida
preventiva para que o problema ndo se intensifique nesses
locais e(ou) comece a ter maiores prevaléncias em outros
estados, o governo brasileiro, por meio de resolugdo da
ANVISA, tornou obrigatdria a fortifica¢fio do leite e derivados
com vitamina A, estabelecendo os parametros de 1.000 UI por
200 mL ou 100 g de produto.

29 Comrelagdo a anemia por deficiéncia de ferro, o Ministério da
Saude recomenda que haja suplementacdo medicamentosa de
ferro para criangas apos os vinte e quatro meses de vida,
quando se completa o periodo ideal para aleitamento materno;
para gestantes a partir da vigésima semana de gestaco e para
mulheres apds o terceiro més pos-parto.

30 Segundo o Manual Operacional do Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro do Ministério da Saude, todas as
criangas da faixa etdria definida, independentemente do
diagndstico de anemia, devem receber semanalmente 25 mg de
ferro e as gestantes, diariamente, 60 mg de ferro elementar.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) integra as iniciativas
relacionadas ao Sistema Unico de Saude para reorientagdo da
atencdo a saude da populagdo brasileira. A ESF é considerada uma
das principais estratégias de reorganizacfo dos servigos e de
reorientagdo das praticas profissionais no nivel de atencéo basica,
promocdo da satude, prevengdo de doengas e reabilitagdo. Tendo
essas informagdes como referéncia inicial, julgue o item abaixo.

31 Historicamente, o nutricionista tem tido uma baixa insergéo nas
equipes da ESF, mas essa situagdo comecou a ser revertida em
2008, com a criagdo dos nucleos de apoio a satde da familia,
quando a alimentago e a nutri¢do passaram a ser definidas
como uma das nove areas estratégicas dos niicleos. As demais
areas sdo: saude da crianca/do adolescente e do jovem;
saide mental; reabilitacdo/saude integral da pessoa idosa;
servi¢o social; saude da mulher; assisténcia farmacéutica;
atividade fisica/praticas corporais; praticas integrativas e
complementares.

O Sistema de Informagdo em Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) tem o objetivo de gerar o diagndstico descritivo e
analitico da situag@o alimentar e nutricional da populag&o brasileira.
Com relagdo a esse diagndstico, que possibilita o conhecimento da
natureza e magnitude dos problemas de nutricdo, bem como a
identificacdo das areas geograficas, dos segmentos sociais e grupos
populacionais de maior risco aos agravos nutricionais, julgue os
itens subsequentes.

32 A referéncia utilizada para o diagnostico nutricional
antropométrico de criangas sdo as curvas de crescimento da
Organizagdo Mundial de Saude, langadas em 2006. Segundo
esses parametros, as criangas de zero a cinco anos de idade
incompletos, cujas medidas forem: (> percentil 3 e < percentil
15) ou (> escore-Z -2 e < escore-Z —1) sdo consideradas
eutrdficas tanto em relagdo ao peso para a idade como em
relacdo ao peso para altura.

33 Além dos dados antropométricos, o SISVAN prevé o registro
de informac¢des de consumo alimentar de criangas. Para
criangas entre zero e seis meses de vida, procura-se
caracterizar a pratica de aleitamento materno e identificar o
tipo de alimentacdo que a crianga esta recebendo. Ja para as
criangas com mais de cinco anos de idade, tem-se o objetivo de
identificar a frequéncia de consumo de alimentos tais como
feijdo, frutas, hortalicas, frituras e guloseimas.

34 Para se pesar uma pessoa com mais de dois anos de idade em
uma balanca de plataforma, deve-se, sucessivamente: certificar
que o equipamento estd junto a parede, e, caso contrario,
encosta-lo para garantir que fique equilibrado; destravar a
balanga; realizar o procedimento de calibragdo — apos a
calibracdo, o equipamento ndo devera ser novamente travado;
posicionar o individuo de costas para a balanga, descalgo,
com o minimo de roupa possivel, com os pés apoiados
em cada uma das laterais da plataforma do equipamento e os
bragos estendidos ao longo do corpo.

35 Utiliza-se para o diagndstico nutricional o método
antropométrico. A antropometria ¢ um método de investigacdo
em nutricdo baseado na medicdo das variagdes fisicas e na
composicdo corporal global. O diagnéstico antropométrico
requer a comparagdo dos valores encontrados na avaliagdo
com os valores de referéncia considerados normais. Os limites
de normalidade sdo chamados de pontos de corte.
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Considerando os principais documentos norteadores das agdes
intersetoriais para o alcance, entre outros, do objetivo de promogio
de habitos alimentares saudaveis no Brasil, julgues os proximos
itens.

36 Um intersetorial relaciona-se as

condicionalidades de satide para as familias do Programa Bolsa

exemplo de agfo
Familia. A mulher gestante deve realizar as consultas de
pré-natal e participar das a¢des educativas de promogdo do
aleitamento materno exclusivo e de alimentacdo saudavel.
Ja as criangas de até sete anos de idade devem ter seu
crescimento e desenvolvimento monitorado e receber todas as
vacinas estabelecidas no calendario.

37 A Carta de Otawa é um documento de referéncia em promogéo
da satide. Nela estdo descritos os cinco campos de agdo nessa
drea, quais sejam: implementacdo de politicas publicas
saudaveis; criacdo de ambientes favoraveis a saude; reforgo da
acdo comunitaria; desenvolvimento de habilidades pessoais e
reorientacdo dos sistemas e servicos de saude.

38 Portaria interministerial assinada pelos ministros da Satude e
Educagdo institui as diretrizes para a promocéo da alimentagio
saudavel nas escolas de educagfo infantil, fundamental ¢ de
nivel médio das redes ptiblicas e privadas, em ambito nacional.
Essa portaria determina que as cantinas escolares deverdo
implantar medidas que eliminem a comercializagdo de
alimentos industrializados e(ou) com alto teor de gordura, sal
e acucar. Tais medidas poderZo ser progressivas, mas deverdo
estar plenamente implantadas até dezembro de 2012.

Considerando que a transi¢do alimentar e nutricional gerou a
necessidade de se estabelecer agdes de promogdo da alimentagéo
saudavel e prevengdo direcionadas ao que se denomina dupla carga
de doengas, julgue os itens que se subseguem.

39 O diabetes ¢ um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas
por hiperglicemia e associadas a complicag¢des, disfungdes e
insuficiéncia de varios orgdos. As causas modificaveis do
diabetes do tipo 2 sdo alimentagdo inadequada (qualidade e
quantidade) e inatividade fisica. A terapia nutricional ¢ parte
fundamental do plano terapéutico da doenga. Nesse sentido, a
ingestdo diaria deve conter de 70% a 80% de carboidratos, a
maior parte em forma complexa.

40 O guiaalimentar para criancas menores de dois anos sugere um
esquema alimentar com as seguintes caracteristicas: até seis
meses de vida, a alimentagdo deve ser exclusivamente de leite
materno; entre seis e sete meses de vida, a crianga deve
comegar a receber papa de fruta e papa salgada; a partir dos
oito meses de vida, deve-se iniciar a transicdo para a
alimentagfo da familia, que ird se completar aos doze meses de
vida.

Comparacio dos valores de indice glicémico e carga glicémica estimados
para alguns alimentos brasileiros com os dados compilados da Tabela
Internacional de Indice Glicémico e Carga Glicémica®

valore estimados Tabela Internacional de IG e CG*

alimentos IH |IG' |IG* |CD |CG If; .IG cp | cg | persao
(pao) |(glicose) (®)

pao branco 100]94,6166,2|14,7] 9,8]] 101 70 141 10 30

arroz integral | 73]79,8]55.8]25,1|14.0 79 55 331 18| 150

arroz polido 82184,7(59,3137,8122,4 80 56 411 23| 150

milho verde 79183,1(58,2123,4]13,6 78 53 321 17| 150

polenta 106]97,9168,5(15,4]10,5 - - - -] 150
espaguete 90189,1]62,4]146,2(28,8 87 61 44| 27 180
batata 103]96,3167,4(15,2]10,2 - - - -1 150
ervilha 63174,3(52,0] 9,61 4,9 68 48 7 3 80
feijdo carioca | 64|74,8152,4] 9,1 4,8 - - - - 150
lentilha 65(75,4152,8115,3] 8.1 74 52 17 91 150

grdo de bico 65]75,4152,8119,9(10,5 60 42 22 91 150

Valores obtidos pelas equagdes IG' = 39,71 + 0,549(IH); IG* = 1G" x 0,7, CG=1G* x CD
IH: indice de hirélise; IG = indice glicémico; CD: carboidratos disponiveis; CG: carga glicémica

V. D. Capriles et al. Marcador in vitro da resp dos
como ferramenta de auxilio a prescricio e avaliacio de dietas. /n:
Rev. Nutr., Campinas, vol. 22, n.° 4, p. 549-57, jul.-ago. 2009 (com adaptagdes).

A extensdo e a duracdo do aumento da glicemia pos-

prandial tém sido relacionadas a doengas cronicas ndo
transmissiveis. Por esse motivo, had interesse crescente na
investigagdo da resposta glicémica dos alimentos e das dietas e na
utilizag@o desses conceitos por profissionais da area de nutri¢do.
Devido a dificuldades especificas para a realizacdo de ensaios in
vivo, foi desenvolvido um estudo com o objetivo de avaliar o IH,
um marcador in vitro, para estimar o IG e a CG de alguns
alimentos. Os dados obtidos nessa pesquisa encontram-se na tabela

acima.

Considerando a tabela e o texto acima, julgue os itens de 41 a 45.

41 A CG produzida pelos alimentos depende de fatores
intrinsecos e extrinsecos que afetam a fragdo de carboidratos
do alimento, assim como do teor de lipidios, de proteinas e de
fibra alimentar, além de efeitos fisiologicos e bioquimicos
promovidos pela mastigacao, pelo esvaziamento géstrico e pela

absorgio.

42 Os valores de IG e CG estimados para os cereais sdo mais
préximos aos apresentados pela tabela internacional que os
valores estimados para as leguminosas, sendo que tais
diferencas podem ser explicadas pela variedade de alimentos,
pelas condigdes de cultivo, preparo etc. Nesse caso, o teor de
carboidratos totais nfo influencia os resultados porque o

calculo por diferenga é padrado-ouro.
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43 As diferencas entre os valores de IH para as amostras
analisadas de arroz integral, arroz, polido, milho verde, feijdo
carioca e lentilha devem-se, provavelmente, a presenca de
maior teor de amido resistente do tipo 2 nas leguminosas.
Todavia, tais diferencas possibilitam ainda a esses alimentos a
propriedade de se comportarem como fontes de fibras
alimentares soluveis, diminuindo o IG desses alimentos.

44 A cocgdo e o armazenamento sob refrigeracdo de preparagdes
a base de feijoes levam a redugéo no teor de amido disponivel
e ao aumento no teor de amido resistente, diminuindo o IG da
preparacgao.

45 Considere que o IH represente a razéo da area sob a curva de
hidrélise de um alimento teste sob a area de um alimento
controle. Assim, os valores obtidos podem estimar o IGe a CG
dos alimentos para o planejamento dietético, desde que
agregue a esses valores os diferentes mecanismos metabdlicos
relacionados as fibras alimentares e ao amido resistente.

Os efeitos adversos que certos alimentos podem causar
quando consumidos por alguns individuos sdo relatados desde a
Antiguidade. Hoje, a alergia alimentar afeta 2,5% da populacdo
adulta, e os riscos ao bem-estar aumentam a medida que os
alimentos consumidos em uma populagdo sdo cada vez mais
processados, mais disponiveis e com o agravante de nfo trazerem
nos rétulos as informagdes sobre sua composi¢do e possiveis
efeitos prejudicais. Equivocadamente, as alergias e intolerancias
alimentares tém sido consideradas similares, porque grande parte
dos efeitos adversos é responsavel pelo aparecimento de sintomas
alérgicos.
A. C. da S. Pereira et al. Alergia ali i i légico e

principais alimentos envolvidos. /n: Semina: Ciéncias Biologicas e da
Saude, Londrina, v. 29, n. 2, p. 189-200, jul.-dez./2008 (com adaptagdes)

Tendo o texto acima como referéncia inicial, julgue os itens de
46 a 50.

46

47

48

49

50

Na alimentacdo de pessoas alérgicas, ao se fazer uso de
produtos derivados industrializados de leite, deve-se reforgar
a necessidade da leitura atenta dos rétulos desses produtos, a
fim de identificar termos como caseina, caseinatos,
hidrolisados (de caseina, de proteinas do leite e do soro),
lactoalbumina, -lactoglobulina, soro de leite, creme de leite.

As reagdes adversas aos conservantes, corantes e aditivos
alimentares sdo classificadas como intolerancia alimentar e os
exemplos mais comuns tém relagdo com a tartrazina, corante
encontrado em sucos artificiais, gelatinas e balas coloridas, e
o glutamato monossddico, um realgador de sabor, presente nos
alimentos salgados, como caldos de carne ou galinha.

As reacdes alérgicas envolvem mecanismos imunoldgicos que
podem ou ndo ser mediados pela imunoglobulina E (IgE), que
normalmente se encontra associada a alergias alimentares e
reagdes de hipersensibilidade, tendo como caracteristica a
rapida liberagdo de mediadores como a histamina.

Os alérgenos alimentares sdo, na sua maior parte,
representados por glicoproteinas hidrossoliveis com peso
molecular entre 10 kDa e 70 kDa (unidade de massa atémica
ou dalton), termoestaveis e resistentes a agdo de acidos e
proteases, capazes de estimular resposta imunologica humoral
(IgE) ou celular. Assim, a retirada dos alimentos alergénicos
da alimentagfo da crianca ¢ ainda a unica forma disponivel
comprovadamente eficaz no tratamento da alergia alimentar.

A histamina é uma amina néo volatil que pode ser produzida
no pescado a partir do aminoacido histidina por agdo de
enzimas descarboxilantes de origem bacteriana; a presenca
dessa amina justifica o potencial alergénico de alguns
pescados. A aquisicdo de pescados congelados pelas unidades
de alimentacdo e nutricdo ¢ uma estratégia para garantir a
qualidade das preparagdes.




