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NUTRICIONISTA

ATENCAO!

Leia atentamente as instrugbes constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

1 Nesta parte Il do seu caderno de provas, confira atentamente os seus dados pessoais e os dados
identificadores de seu cargo transcritos acima com o que esta registrado em sua folha de respostas. Confira
também o seu nome e o nome da prova — Prova R — no rodapé de cada pagina numerada desta parte |l de
seu caderno de provas. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito, ou apresente divergéncia
quanto aos seus dados pessoais ou aos dados identificadores de seu cargo, solicite ao fiscal de sala mais
proximo que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamacgdes posteriores nesse sentido.

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

E penoso o caminho que conduz ao cume da gléria.
L
OBSERVAGOES
+ Na&oserdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o estabelecido em edital.
« Informacdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet— www.cespe.unb.br.

« E permitida a reproducédo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a ‘Cespe 1D
fonte 3 ' Ceatro de Selecio e de Promogio de Eventos




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A ingestdo dietética de referéncia (Dietary Reference Intakes),
que se convencionou chamar de DRIs, considera quatro valores
que, na Nutricdo Basica, norteiam o estabelecimento das
recomendacdes da ingestdo de nutrientes. Sdo eles: necessidade
média estimada (estimated average requirement — EAR);

ingestio dietética recomendada (recommended dietary allowance
— RDA); ingestdo adequada (adequate intake — Al); limite
superior toleravel de ingestdo (folerable upper intake — UL).
Acerca desse tema, julgue os itens que se seguem.
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Os 4cidos graxos saturados tém sua UL estabelecida em 10%
do total da energia didria ingerida.

O critério de adequagdo usado para a EAR de proteina
baseia-se na minima ingestfio didria de proteina dietética
suficiente para manter o balango nitrogenado em equilibrio,
conforme a respectiva condigdo fisiologica.

O éacido linoléico, poli-insaturado 6mega-6, é considerado
essencial ao organismo, sendo recomendado seu consumo na
quantidade de Al para a obtencdo de efeitos benéficos a
saude, embora a ingestdo inferior a Al nfo determine a
deficiéncia desse acido no organismo.

Proteinas podem ser classificadas sob variados critérios, sendo
muito importante, em relagdo a sua biodisponibilidade, o critério
que considera sua qualidade nutricional. Com relag8o a esse
assunto, julgue o item seguinte.
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Gelatina e zeina sdo classificadas como proteinas completas
porque seu consumo favorece a sintese de colageno e porque
fornecem aminoacidos em proporgéo suficiente 8 manutengo
orgénica.

Quanto a digestdo, a absor¢do e a metabolizacdo dos
macronutrientes, julgue os proximos itens.
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A maior parte da digestdo dos carboidratos ocorre no
intestino grosso, tanto no lumen quanto na membrana dos
enterocitos.

A utilizagdo preferencial de acidos graxos como fonte
energética pelas células do tecido nervoso pode ser explicada
tanto pela alta concentragdo de enzimas que participam da
beta oxidagdo nessas células quanto pela facilitacdo de seu
transporte através da barreira hematoencefalica.

Os hormdnios tireoideanos modulam a sintese, a insaturagéo,
o alongamento e a oxidag¢do dos lipidios, por meio da
indugfio da expressdo dos genes que codificam as enzimas-
chaves nessas vias metabdlicas: lipases e sintetases
pancreatica e lipoprotéica.

A digestdo das proteinas comega no estdmago, com a pepsina
secretada no suco gastrico, seguida pela agdo de enzimas
provenientes do péancreas e intestino delgado, que s&o
secretadas como proenzimas ou zimogénios e,
posteriormente, ativadas por hidrélise parcial.

A respeito de vitaminas e minerais, julgue os itens seguintes.
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Nos alimentos, a vitamina E estd presente
predominantemente sob a forma de alfa tocoferol. Entre os
vegetais, boas fontes alimentares dessa vitamina sdo o
gérmen de trigo, as améndoas e os 6leos de girassol e dendé.

A deficiéncia primaria de Vitamina K ¢é frequente por ser
pequena sua distribuicdo em alimentos tanto de origem
vegetal quanto de origem animal.

A deficiéncia de ferro faz com que a aconitase desestabilize
sua estrutura cubdide, perdendo um atomo de ferro, o que
estimula a sintese de apoferritina.

Para desempenhar suas fun¢des, a vitamina D € transformada
em calcitriol, que age no metabolismo do célcio, aumentando
sua absor¢do intestinal, e reduzindo sua excregdo, por
reabsor¢do nos tubulos distais.

As fibras alimentares atuam ao longo de todo o trato
gastrintestinal. No que diz respeito a esse assunto, julgue o
item a seguir.
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Polissacarideos que produzem géis, como pectinas e goma
guar, presentes em frutas e sementes de plantas, além de
aumentarem a viscosidade do conteudo estomacal, provocam
retardo no processo fisioldégico de esvaziamento gastrico.

No organismo humano,

o equilibrio hidroeletrolitico &

fundamental para que tanto a 4gua quanto os eletrolitos possam
desempenhar suas fungdes. Acerca desse assunto, julgue os itens
que se seguem.
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O sdédio ¢ o principal anion do liquido intracelular,
colaborando tanto no equilibrio osmotico quanto no
equilibrio acido-base.

A 4guarepresenta entre 40% e 60% da massa corporal de um
jovem adulto, sendo o tecido adiposo, pelo seu alto teor de
fosfolipideos, o que mais contém agua.

Durante uma visita aos pacientes internados em uma clinica
médica, chamou a aten¢éo de um nutricionista a piora clinica de
um adolescente portador de colite ulcerativa (CU), pela
desnutri¢do evidente, baixa aceitacdo da dieta e diarreia.

Considerando as manifestagdes dessa doenca e as repercussdes
nutricionais apresentadas na situacdo hipotética, julgue os itens
que se seguem.
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A inflamag¢do na CU esta restrita a mucosa colonica, curavel
pela colectomia e sem repercussdes no processo de digestdo
e absorcdo de gorduras do paciente.

Com relag@o a terapia nutricional indicada ao caso, ndo ha
evidéncias que afirmem que a nutri¢do parenteral total seja

superior a nutri¢do enteral no tratamento da inflamagéo
aguda.

As perdas excessivas e o aumento das necessidades
nutricionais, mais do que a ingestdo reduzida de alimentos,
constituem a principal causa da insuficiéncia energética que,
nesse caso, provocou a desnutricéo.

Caso seja indicado o uso de sulfasalazina para o paciente, o
calcio deve ser suplementado, uma vez que essa medicagéo
provoca diminuicdo na absorg¢do e aumento da excregdo
urindria desse mineral.
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A sindrome metabdlica (SM) € caracterizada por um conjunto de
fatores de risco cardiovasculares, usualmente relacionados a
deposicdo central de gordura e resisténcia a insulina. Acerca da
SM, seus componentes e o tratamento, julgue os itens
subsequentes.

70 Individuos que apresentem simultaneamente
hipertrigliceridemia, diabetes melito tipo 2 e hipertenséo
arterial s@o necessariamente portadores de SM, cujo
tratamento deve incluir adequacdo da dieta e atividade fisica,
mesmo que sejam prescritas medicacdes especificas.

71 Individuos obesos possuem maiores concentra¢des de dcidos
graxos livres circulantes, o que estd inversamente associado
a intolerancia a glicose e resisténcia a insulina.

72 A resisténcia periférica a insulina e a hipertensdo arterial
apresentam forte relagdo de causa e consequéncia, e ambas
sdo atenuadas a partir da diminui¢do da gordura visceral
abdominal.

73 A quantidade e a qualidade da gordura da dieta interferem
nos niveis de colesterol plasmatico, que, por sua vez, estdo
fortemente relacionados a doenga vascular aterosclerdtica,
principalmente & doencga coronariana.

74 Individuos com SM frequentemente apresentam diminuigéo
da taxa de filtragdo glomerular e risco de doenga renal
crdnica, o que justifica profilaticamente, a indicagdo de dieta
hipossddica e hipoproteica.

Acerca de indicadores nutricionais em diferentes fases da vida,
julgue os préximos itens.

75 Na crianga, o crescimento longitudinal € proporcionalmente
mais rapido do que o aumento de peso: em média, o
comprimento aumenta 100% ao fim do primeiro ano de vida,
em relagdo ao comprimento ao nascer.

76 Utilizando-se a distribuig@o em percentil para uma variavel
antropométrica, considera-se que 97% dos valores
encontrados abaixo do percentil 3 s8o de criangas saudaveis
e em perfeito estado nutricional, quando a curva de
distribuigdo é normal.

A respeito de aleitamento materno, risco de anemia e desnutrigdo
na inféncia, julgue os itens seguintes.

77 Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
aleitamento materno exclusivo é aquele em que a crianga
recebe apenas leite humano (LH) diretamente da mama da
mae ou ordenhado, de sua propria mae ou de uma doadora,
e nenhum outro liquido ou alimento sélido, com excegdo de
gotas ou xarope de vitaminas, suplementos minerais ou
medicamentos.

78 Criangas em aleitamento materno exclusivo até 0 6.°més tém
as necessidades fisiologicas de ferro plenamente satisfeitas
pela elevada biodisponibilidade desse mineral no leite
materno, compensando sua baixa concentrago. A introdugéo
precoce de alimentos compromete a biodisponibilidade de
ferro e aumenta o risco de anemia nos lactentes.

Acerca dos dados disponiveis nos diferentes inquéritos nacionais
que tratam da epidemiologia e vigilancia nutricionais em maiores
de 18 anos de idade, julgue os itens que se seguem.

79 De maneira geral, no Brasil, diferentemente do excesso de
peso, ndo se percebe uma tendéncia clara de frequéncia mais
elevada de obesidade no sexo masculino.

80 A frequéncia de individuos que consomem regularmente
refrigerantes ndo dietéticos ndo apresenta variagdo, com
relagdo ao sexo, idade e escolaridade.

A alta prevaléncia de idosos desnutridos internados requer do
nutricionista um cuidado especial com essa populagdo,
principalmente em relacdo aos procedimentos de avaliagdo
nutricional e conduta. A respeito desse assunto, julgue os itens
subsequentes.

81 Comoenvelhecimento, a composi¢do corporal, elasticidade,
hidratagdo da pele e distribuicdo da gordura corporal se
alteram. Um mesmo valor do indice de massa corporal pode
ser considerado como excesso de peso no adulto e eutrofia
no idoso.

82 Espera-se que um individuo idoso apresente maiores niveis
de creatinina urindria de 24 horas, uma vez que
frequentemente ha um processo de degradagdo de proteina
muscular, além de reducdo de sua estatura.

83 Fazparte do exame fisico da avaliagdo nutricional subjetiva
global, em idosos, a investigacdo de deple¢do de massa
muscular gordura subcutdnea, na qual se observa,
respectivamente, a presenga de olhos fundos, o achatamento
ou a depressdo da area entre o dedo indicador e o polegar.

84 Para realizar a anamnese alimentar no idoso, é mais
produtivo aplicar o método de recordatério de 24 horas,
acompanhado do registro alimentar de 3 dias.

85 A avaliagdo bioquimica do estado nutricional do idoso inclui
perfil glicidico e lipidico, albumina, marcadores do
metabolismo do ferro, contagem total de linfocitos, além do
estado de vitaminas, como vitamina B12 e acido félico.
Contudo, apesar de detectarem problemas nutricionais, esses
indicadores também podem ser influenciados por doengas de
base, como as inflamatorias, o uso de medicamentos ou
estresse, comuns entre idosos.

O nivel de acesso aos alimentos pelas familias brasileiras vem
sendo avaliado de acordo com uma escala, que visa detectar as
condi¢des de seguranga alimentar (SA) e diferentes graus de
inseguranga alimentar (IA), por meio de entrevista domiciliar. Em
relagdo a esses dois niveis de classificacdo, julgue os itens a
seguir.

86 Entende-se por SA o acesso a alimentagdo, em quantidade
referida como suficiente, mesmo que a qualidade seja
percebida como inadequada.

87 Considera-se IA grave quando houver restrigdo quantitativa
da alimentacdo em tal magnitude que € possivel afirmar que
adultos e criangas residentes no domicilio passaram por
alguma situacéo de fome nos trés meses que antecederam a
entrevista.
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A deficiéncia de vitamina A ¢ considerada um dos
problemas de satide publica de facil preveng¢@o mais importantes
em diversos paises, incluindo o Brasil.

R. A. Ramalho, H. Flores e C. Saunders. Hipovitaminose A
no Brasil: um problema de saude publica. /n: Pan Am
JPublic Health, v. 12,1n.°2,2002, p. 117-23 (com adaptagdes)

Acerca da epidemiologia da hipovitaminose A, julgue os
proximos itens.

88 A ingestdo inadequada de alimentos que sdo fontes naturais
de vitamina A, incluindo provitamina A, € o principal fator
etiologico de hipovitaminose A, em todas as areas endémicas
no mundo, incluindo o Brasil.

89 A hipovitaminose A ¢ diagnosticada a partir de sua
manifestagdo clinica, conhecida por xeroftalmia, uma vez que
ndo ¢ possivel detectar caréncia marginal dessa vitamina.

90 No Brasil, pensava-se que o problema da hipovitaminose A
estaria limitado as regides mais pobres do Norte e Nordeste,
mas os dados da regido Sudeste sdo semelhantes aos dados
dessas regides, segundo as pesquisas disponiveis.

Estudo epidemiologico multicéntrico realizado em 32
paises e 52 diferentes populag¢des indicou relaggo entre a ingestdo
de sodio e de potassio com a pressdo arterial, principal fator de
risco para doengas cerebrovasculares e doencgas isquémicas do
coragdo, assim como o consumo elevado de alimentos ricos em
gorduras e carboidratos com as doengas crdnicas ndo-
transmissiveis. Segundo as recomendagdes das Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006), os individuos em tais
situagdes fisiologicas devem priorizar o consumo de vegetais,
bem como reduzir a ingestdo de gordura saturada, de colesterol e
de sal, entre outros aspectos.

M. de S. L. Sant’Anna et al. Hipertensio arterial e fatores
de risco em idosos. Nutricio em pauta, Sio Paulo,
ano 16, n.° 90, 10 — 14, maio-jun/2008 (com adaptagdes)

Considerando que ¢ de responsabilidade do nutricionista a
orientacdo sobre o que deve ser priorizado nas escolhas e
preparagdes dos alimentos, julgue os itens a seguir.

91 O nutricionista deve recomendar o consumo de farelo de
aveia — fonte de pectina, de gomas e de alguns tipos de
hemiceluloses — porque essas substincias aceleram o transito
intestinal, diminuem o esvaziamento géstrico, a glicemia, o
colesterol sanguineo e retardam a absorcdo de glicose.

92 O nutricionista deve esclarecer a seu paciente que a reducdo
nos niveis de glicemia e de colesterol sanguineo se deve
provavelmente ao fato das substéncias presentes no farelo de
aveia interferirem na absor¢@o e no metabolismo dos lipidios
e produzirem acidos graxos de cadeia curta, por fermentagéo.

93 O nutricionista deve explicar que o cozimento/coc¢io dos
alimentos pelas técnicas que utilizam o método do calor
umido e a adi¢do de ervas como aipo e segurelha possibilita
reduzir o teor de lipidios e o teor de sddio nas preparagdes.

94 O nutricionista deve alertar que resultados experimentais
mostram que a coc¢do de pescado em micro-ondas leva ao
aumento no teor de lipidios totais e de colesterol,
possivelmente pela perda de moléculas de dgua durante o
cozimento.

O conhecimento acerca da composi¢do quimica dos
alimentos e a técnica dietética fornecem aos nutricionistas meios
para planejar a dieta de individuos em condigdes metabolicas e
fisioldgicas especificas. Portanto, & semelhanca do que se faz na
industria de alimentos, é possivel modificar o conteudo de
nutrientes especificos de certas preparacdes, para que se tornem
adequadas a utilizagdo em dietas diferenciadas e ou opcionais em
cozinhas de diferentes portes e naturezas. Acerca das informagdes
apresentadas, julgue os itens subsequentes.

95 O agucar /ight surgiu no mercado para ser utilizado em
preparagdes com redugdo de calorias, ou redugdo quanto ao
teor de acucar. Esse produto, em geral, tem 50% de sacarose
e 50% de uma substancia edulcorante.

96 O planejamento de carddpios para individuos com
intolerancia permanente ao gliten requer a restri¢éo total de
alimentos que contenham gliadina. Na produgdo de paes,
bolos, biscoitos, por exemplo, € possivel substituir a farinha
de trigo por misturas proporcionais de farinhas de arroz, de
milho, de mandioca, fécula de batata, entre outros.

Os carboidratos, macronutrientes que desempenham importantes
fungdes nutricionais, sdo relevantes para o desenvolvimento das
caracteristicas de inimeras preparacdes a base de cereais e de
leguminosas. Os mono e dissacaridios influenciam, além do
sabor, a viscosidade, a hidratag@o, a cor dos produtos, enquanto
os carboidratos complexos — amido, amido resistente, amido
modificado — podem atuar como agentes geleificantes,
estabilizantes ou espessantes, nas diferentes preparacdes
alimenticias. Nesse contexto, julgue os itens que se seguem.

97 As farinhas a base de amido pré-gelatinizado tém como
caracteristica importante o rapido preparo pela sua
solubilidade a frio; no entanto essas farinhas n3o sdo
indicadas para o uso em dietas brandas.

98 O tipo de arroz mais apropriado para uma situagdo que
requeira o consumo de alimentos pastosos deve ter baixo
teor de amilose, para que, ao final do cozimento, os graos se
tornem aquosos, pegajosos, com tendéncia a desintegracéo.

99 A reidratacdo dos grdos de leguminosas como o feijdo
garante a redug@o do tempo de cozimento desses produtos,
porque a perda de umidade dos grios no beneficiamento
interfere nessa caracteristica culindria.

100 As diferencas entre as propriedades fisico-quimicas das
batatas sdio expressivas e se relacionam ao formato, a cor e
ao tipo de pele, a cor da polpa, a textura, ao sabor etc. As
batatas com alto teor de umidade sdo mais apropriadas para
o preparo de purés e de batatas cozidas, enquanto as
variedades muito ricas em aglcar nio sdo adequadas as
frituras, porque escurecem com o calor da cocgéo.
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