GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

PROCESSO SELETIVO PARA PROVIMENTO DE VAGAS E CADASTRO DE
RESERVANOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM
AREA PROFISSIONAL DE SAUDE DO ANO DE 2009

Aplicagao: 15/2/2009

Programa em Nutricao
Especialidade: Nutricao (110)

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

Ao receber este caderno, confira inicialmente os seus dados pessoais transcritos acima e o seu nome no rodapé de cada
pagina numerada deste caderno. Em seguida, confira o nome da sua especialidade tanto acima quanto no rodapé de cada
pagina numerada deste caderno. Verifique, ainda, se ele contém cinquenta questdes, correspondentes a prova objetiva,
corretamente ordenadas de 1 a 50.

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

Para se por & prova o carater de um homem, é bastante dar-lhe poder.

Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, ou haja discordancia quanto aos seus dados pessoais e(ou) ao nome
da sua especialidade, solicite ao aplicador mais proximo que tome as providéncias cabiveis, pois ndao serao aceitas reclamagdes
posteriores.

Nao utilize lapis, lapiseira (grafite), borracha e(ou) qualquer material de consulta que ndo seja fornecido pelo CESPE/UnB.

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de um aplicador.

A duragédo da prova é de trés horas, ja incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer da prova — e ao
preenchimento da folha de respostas.

Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, uma hora e trinta minutos apés o inicio da prova e podera levar
este caderno de prova somente no decurso dos ultimos quinze minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.
Ao terminar a prova, chame o aplicador mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local de prova.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente caderno ou na folha de respostas podera implicar a
anulagao da sua prova.

AGENDA (datas provaveis)

mn
v

v

16/2/2009, apés as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares da prova objetiva: Internet—www.cespe.unb.br.

17 e 18/2/2009 — Recursos (prova objetiva): exclusivamente no Sistema Eletrénico de Interposi¢édo de Recurso, Internet, mediante instrugoes
e formularios que estarao disponiveis nesse sistema.

4/3/2009 - Resultado final da prova objetiva e do processo seletivo: Diario Oficial do Distrito Federal (DODF) e Internet.

5 e 6/3/2009 - Recurso contra o resultado final do processo seletivo: exclusivamente no Sistema Eletrénico de Interposi¢do de Recurso,
Internet, mediante instrugdes e formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

10/3/2009 — Resultado final do processo seletivo apds recurso: DODF e Internet.

OBSERVAGOES

» Nao serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 2 do Edital n.° 9/2009-SES, de 26/1/2009.

. I_nformac.()es adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br. I.i.lr_' .cespeg JnB
» E permitida a reprodugéo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. = [ S—




Nas questdes de 1 a 50, marque, em cada uma, ainica opgao correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas marcagdes,
use a folha de respostas, tinico documento valido para a corre¢éo da sua prova.

PROVA OBJETIVA

Texto para as questdes 1 e 2

A perda progressiva de massa muscular esquelética com a idade
¢ atribuida a uma perturbagéo na regulagéo da renovacao (turnover) das
proteinas no musculo esquelético. Koopman e colaboradores (2006),
visando investigar os efeitos da ingestdo de carboidrato acrescido ou
ndo de proteina e leucina livre, na taxa de sintese de proteinas no
musculo esquelético, realizaram um experimento com dezesseis homens
magros, sendo oito idosos (entre 74 e 76 anos de idade) e oito jovens
(entre 19 e 21 anos de idade). Os individuos foram separados em dois
grupos. Apos realizarem 30 minutos de atividades didrias simuladas, ou
eles consumiram carboidrato (CHO) ou consumiram carboidrato mais
proteina e leucina livre (CHO+Pro+Leu). Inicialmente, receberam
infusdes continuas com L-[anel-">C,]fenilalanina e L-[anel-*H, ]tirosina.
Amostras de sangue e de musculo foram colhidas para avaliar a taxa de
sintese proteica (TSP) no musculo vasto lateral durante o periodo de
6 h. A TSP no musculo foi estimada como sendo a porcentagem de L-
[anel-"*C,]fenilalanina incorporada nas proteinas totais do musculo, em
relagdo ao total de L-[anel-"*C]fenilalanina absorvida da infusdo
(presente no plasma e no muisculo), por hora. O resultado foi expresso
em TSP (%/h), conforme grafico abaixo.
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Meédia (= DP) da taxa de sintese proteica (TSP) no musculo, apds a
ingestdo de carboidrato (CHO) ou carboidrato mais proteina e leucina
(CHO+Pro+Leu) em homens magros, jovens (n = 8) e idosos (n = 8),
utilizando o enriquecimento do plasma com fenilalanina como um
precursor. Os dados foram analisados pelo teste estatistico ANOVA

(grupo-idade versus tratamento).

Am. J. Clin. Nutr., p.84, 623-32, 2006 (com adaptagdes)

Foram encontrados os seguintes valores p ao se analisar estatisticamente
as diferengas obtidas:

- Jovem tratado com CHO x idoso tratado com CHO: p <0, 05;

- Jovem tratado com CHO+Pro+Leu x idoso tratado com
CHO+Pro+Leu: p <0, 05;

- Jovem tratado com CHO x jovem tratado com CHO+Pro+Leu:
p<0,001;

- Idoso tratado com CHO x idoso tratado com CHO+Pro+Leu: p <0,
001;

- Comparagdo da diferenca do aumento da TSP devido aos dois
tratamentos entre as faixas etarias: p =0, 583.

QUESTAO 1 |

Conforme os dados apresentados no texto, julgue os itens
a seguir.

I Asintese de proteina no musculo foi maior nos homens
tratados com carboidrato em relagéo aos tratados com
carboidrato, proteina e leucina.

II A sintese de proteina muscular foi maior nos homens
jovens em relagdo aos idosos, independentemente do
tratamento.

IIT O aumento da sintese de proteina muscular, verificado
no tratamento com carboidrato, proteina e leucina em
relagdo ao carboidrato ndo foi significativamente
diferente entre os individuos jovens e idosos.

IV O tratamento com leucina promove o aumento de
sintese de proteina em relacdo ao tratamento com
carboidrato, tanto em individuos jovens como em
individuos idosos.

V O consumo de dietas ricas em carboidrato promove a
sarcopenia.

Estdo certos apenas os itens

0O lell

O lelV.
O Ilelll
® IlleV.
@ IVeV.

QUESTAO 2 1

Assinale a opg¢do incorreta com relagdo ao tema ou a
metodologia do estudo desenvolvido.

O A perdaprogressiva de massamuscular esquelética com
a idade é denominada sarcopenia.

® Os autores poderiam ter utilizado qualquer outro
aminoacido marcado na infusdo como precursor para
verificar a taxa de sintese proteica, com a mesma
eficacia da fenilalanina.

® A adigdo de L-[anel-*H,]tirosina na infusdo junto com
a fenilalanina foi necessaria para a determinagdo da
quantidade de fenilalanina absorvida (presente no
plasma e musculo) pelo organismo, para a estimativa do
TSP (%/h).

® A renovagdo de proteina (furnover) no tecido muscular
esquelético € altamente responsiva a ingestdo de
nutriente apenas em individuos jovens e saudaveis,
sendo reduzida nos idosos. Este fato tem sido proposto
como fator chave na etiologia de sarcopenia em idosos.

@ A atividade fisica pode modular o metabolismo das
proteinas porque estimula tanto sua sintese quanto sua
degradac@o.
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QUESTAO 3 1

A luz dos conhecimentos atuais relativas a biodisponibilidade, é
correto afirmar que

O seu conceito mais amplo considera principalmente a
quantidade absorvida do nutriente no enterocito em relagdo a
quantidade consumida.

® estudos populacionais mostram que a deficiéncia em Fe ¢é
mais prevalente em individuos estritamente vegetarianos do
que em individuos onivoros, e isso se deve a menor
biodisponibilidade do ferro inorgénico em relagdo ao ferro
hémico.

® frutas e hortalicas ndo podem ser consideradas alimentos
fonte de vitamina A.

® tomar café ou refrigerante logo apds as refei¢des causa,
necessariamente, osteoporose.

@ o consumo de vitamina A influencia na biodisponibilidade do
ferro inorganico.

QUESTAO 4 1

Considerando o metabolismo energético e as doengas a ele

associadas, assinale a op¢do incorreta.

O A frutose tem sido utilizada nos hospitais como fonte
alternativa de energia, em substitui¢do a glicose, em pacientes
de diabetes do tipo I, mantidos por nutricdo parenteral,
porque a frutose ¢ também uma fonte de calorias e sua
captagdo pelas células é independente do status de insulina do
paciente, com a vantagem de que esse procedimento néo afeta
a glicemia nos pacientes.

® Anorexia, nauseas, depressdo mental e fadiga, sintomas da
deficiéncia das vitaminas tiamina, riboflavina, niacina,
biotina, acido pantoténico e lipoico, podem ser confundidos
com a desnutri¢@o energética.

® A ingestdo de alcool em jejum pode levar o individuo a coma,
por hipoglicemia.

® A ingestdo dos &cidos graxos linoleico, linolénico e
eicosapentaenoico pode influenciar diversos processos
orginicos, como a vasodilatagdo ou a vasoconstri¢do, a
hiperalgesia, a contragdo ou o relaxamento da musculatura
bronquica e uterina, a hipotensdo e a ovulagéo, entre outros,
porque sdo os precursores das prostaglandinas.

@ Individuos portadores de deficiéncia hereditaria de galactose
1-fosfato uridil-transferase apresentam galactosemia, doenca
grave que se manifesta logo apds o nascimento, provocando
o retardamento no desenvolvimento fisico e mental da
crianga. Se confirmada a deficiéncia, o aleitamento materno
deve ser imediatamente suspenso.

QUESTAO 5 1

Julgue os itens a seguir, relativos as doengas cardiovasculares ou

ao colesterol.

I Apesar de excelente qualidade nutritiva do ovo, o seu
consumo na dieta tem sido desaconselhado por vérios
profissionais da satde, sob a alegagdo do aumento dos riscos
de acidente cardiovascular (ACV). Estudos populacionais
mais recentes t€ém corroborado essa pratica, uma vez que
evidenciam uma estreita relagdo entre o consumo de ovo ¢ o
aumento do risco de ACV.

IT O colesterol presente no LDL (Low-density lipoprotein) liga-
se a receptores celulares e difunde-se através da membrana
celular.

III O colesterol dietético, presente no ovo, reduz a sintese de
colesterol celular inibindo a enzima 3-hidroxi-3-metil glutaril
CoA (HMG CoA) redutase.

IV O colesterol ¢ um importante componente estrutural e
funcional das células orgéanicas, sendo precursor dos acidos
biliares, da vitamina A, dos hormonios sexuais masculino e
feminino e dos horménios adrenocorticoides.

V A presenca das vitaminas A, E, B, B-6, B-12 e de folato na
composicdo do ovo, conhecidas por reduzir os niveis
sanguineos de homocisteina, poderia contrabalancar o efeito
negativo do colesterol na gema do ovo, podendo tornar o
consumo moderado de ovo deixasse de ser um fator de risco

de doengas cardiacas.
A quantidade de itens certos € igual a

0 1.
0 2.
® 3.
O 4.

0 s.
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Texto para as questdes 6 e 7

A importancia do consumo de alimentos-fonte de fibras alimentares na prevengdo de transtornos gastrointestinais e(ou)

metabolicos, se deve a composicdo quimica das paredes celulares das células vegetais que sdo constituidas por uma rede

tridimensional, heterogénea, com zonas cristalinas e amorfas, que apresentam areas hidrofilicas e hidrofébicas. A integridade dessa

rede é mantida por ligacdes fisicas e quimicas com diferentes graus de coesdo e tais caracteristicas explicam as propriedades fisico-

quimicas das fibras alimentares e determinam seus efeitos fisiolégicos

R. A. C. Aratjo e W. M. C. Araujo. Fibras alimentares. /n: Revista brasileira de nutricéo clinica, p. 201-9, 1998.

Considere dois produtos alimenticios, cujas informagdes nutricionais indiquem que: o produto A € constituido por aveia integral

em flocos e prensada, com teor de fibra alimentar igual a 10 g e teor de carboidratos igual a 63 g; o produto B € constituido por farelo

de trigo, com teor de fibra alimentar igual a 12 g, dos quais 11 g correspondem a fragdo de fibra insoluvel, e fragdo de carboidratos

iguala 18 g.

QUESTAO 6 1

Considerando as informagdes apresentadas no texto e na situag@o

acima, julgue os itens subsequentes.

I

I

A captagfo de agua pela fragdo de fibras alimentares do produto A
aumenta a viscosidade do contetido intestinal e retarda o transito
desse contetido. Apesar disto, tem sido descrito na literatura que
esta viscosidade do bolo alimentar dificulta e controla a absor¢do de
nutrientes.

No cdlon, a agfio do metabolismo bacteriano sobre fibras
alimentares do produto A, produz acidos graxos de cadeia média,
como o butérico, o propidnico, além de alterar o pH intestinal e
reduzir a absor¢éo de trigliceridios.

Com relagdio a fracdo de fibras alimentares do produto B,
observa-se que a capacidade de retencdo de agua de seus
componentes e seus efeitos sobre o tempo de transito intestinal pode
explicar, em parte, a absor¢do diminuida de trigliceridios e de

colesterol.

IV Comparando-se a fragéo de fibras alimentares do produto B com a

do produto A, observa-se que a do produto B € mais resistente a
degradac@o bacteriana no intestino grosso, ocasionando maior
formaggo de fezes, ndo so pela presenca fisica das fibras, mas
também pela retencfio de dgua, acelerando o transito col6nico.

Comparando-se a fragdo de fibras alimentares do produto B com a
do produto A, verifica-se que tanto uma como a outra reduzem a

absorggo da glicose no intestino delgado.

Estdo certos apenas os itens

(A)
(E]
®
(D]
(E]

LlleV.
LIIelV.
I IelV.
IL1Ie V.
MLIVeV.

QUESTAO 7 1

Ainda com relagdo as informagdes apresentadas no texto

acima, assinale a opgédo correta.

O A relagdo amilose/amilopectina nos produtos A ¢ B, o
grau de cristalinidade dessas moléculas e o tipo de
beneficiamento do produto industrializado afetam sua
digestibilidade, mas nfo comprometem os efeitos

fisioldgicos.

@ A taxa e a extensfo do processo de digestdo dos produtos
A e B ao longo do trato gastrointestinal e o metabolismo
dos mondmeros absorvidos, influenciam seu valor

nutricional.

® A fragdo de amido resistente presente no produto A é
constituida por polimeros de amido retrogradado
(principalmente de amilose), formados quando o amido ¢
resfriado apos a gelatinizag@o.

® Os efeitos fisiologicos do amido resistente diferem
daqueles apresentados pelas fibras alimentares no trato
gastrointestinal isto porque essa fragdo de carboidratos

ndo ¢ substrato para as bactérias do cdlon.

@ Os produtos A e B podem ser classificados no grupo dos

alimentos com alegacdo de propriedade de satde.
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Texto para as questdes 8 ¢ 9

Os produtos dietéticos ndo tém agfo terapéutica para os
diabéticos, mas alguns desempenham um papel social
importante dadas a maior liberdade de escolha de alimentos para
fins especiais e a sensagdo de prazer que o sabor doce
proporciona em substitui¢éo a preparagdes convencionais a base
de sacarose. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) classifica tais produtos no grupo dos alimentos para
dietas com restri¢do de nutrientes.

C. E. Viggiano. O produto dietético no Brasil e sua
importancia para individuos diabéticos. /n: Revista Brasileira
de Ciéncias da Saude, n.° 1, vol. 1, 2003 (com adaptagdes)

QUESTAO 8 1

Acerca dos os alimentos para fins especiais que fazem parte do

grupo de alimentos para dietas com restri¢do de nutrientes e os
edulcorantes (substancias que conferem sabor doce, mas néo séo
acucares), julgue os itens a seguir.

I Sacarose, sucralose, glicose, frutose, aspartame sdo exemplos
de edulcorantes caldricos. Além de adocantes eles podem
ainda modificar a textura dos alimentos, estabiliza-los,
conserva-los, dentre outras fungdes.

II A adigfo de 4&tomos de cloro a estrutura da sacarose fornece
a molécula de sucralose uma dogura cerca de 600 vezes
maior do que a da sacarose. Isto ocorre pelo fato das ligagdes
carbono-cloro serem estaveis. Elas ndo sdo hidrolisadas no
processo de digestdio e assim, a sucralose é eliminada nas
fezes.

IIT Edulcorantes intensos, ou ndo-nutritivos — como sacarina,
ciclamato, por exemplo — fornecem dogura acentuada e
textura aos alimentos. Por isso, eles sdo indicados para
substituir a sacarose em preparagdes convencionais
destinadas aos diabéticos.

IV O produto dietético para diabéticos ndo deve conter
monossacaridios e dissacaridios de adi¢do. Sucos, barras de
cereais e misturas para bolos sdo alguns exemplos desses
produtos.

V Produtos sem adigdo de agtcares simples também devem
apresentar no rétulo a informacdo “... diabéticos: contém
sacarose, glicose ou frutose”, mesmo que sejam fontes
naturais dessas moléculas.

Estdo certos apenas os itens

O LlleV.
O LIlelV.
® IL1llel
® ILIVeV.
@ IILIVeV.

QUESTAO 9 1

Ainda com respeito aos alimentos para fins especiais, julgue os
itens a seguir.

I Individuos com dieta restrita em proteinas do leite ndo devem
consumir alimentos cuja lista de ingredientes indique
alguma(s) da(s) seguintes informagdes: “...coalhada, creme de
ovos, lactalbumina, soro de leite sob qualquer forma”.

I No grupo dos alimentos para ingest&o controlada de nutrientes
incluem-se, entre outros, os alimentos para controle de peso
e os de transi¢do para lactentes e criangas de 1.? infancia.

IIT Nas preparagdes para individuos com dieta restrita em sédio,
ingredientes como o sal com reduzido teor de sodio, e(ou) sal
com restrito teor de sdédio, podem ser usados como
condimentos, porque ambos tém o mesmo teor de sodio.

IV Um produto alimenticio pode ser classificado como light e
diet, a0 mesmo tempo, se ele apresentar redugfo de
ingredientes caldricos e auséncia de algum nutriente.

V Um produto alimenticio tem na sua lista de ingredientes as
seguintes informagdes: leite desnatado ou leite reconstituido
desnatado, estabilizante pectina, edulcorantes artificiais,
ciclamato de calcio e aspartame, espessante goma guar,
fermentos lacteos e vitamina E. Devera entdo apresentar a
informacgédo: Fenilcetonuricos: Contém Fenilalanina.

Estdo certos apenas os itens

O 1,llelll
® IIVeV.
® ILlelV.
® ILIeV.
@ ILIVeV.

QUESTAO 10 1

As boas praticas abrangem um conjunto de medidas que devem
ser adotadas na manipulagfo de alimentos, com a finalidade de
garantir a qualidade sanitaria e a conformidade dos produtos
alimenticios com os regulamentos técnicos (ANVISA). A Portaria
n.°337/1999 aprova o regulamento técnico que fixa os requisitos
minimos exigidos para a terapia de nutricdo enteral (NE). De
acordo com os fundamentos dessa portaria, assinale a
opgdo incorreta.

O Os alimentos para situagdes metabdlicas especiais para NE
sdo compostos por apenas um dos principais grupos de
nutrientes: glicidios, lipidios, proteinas, fibras alimentares e,
quando em pd, tém uma estabilidade (ou prazo de validade)
de até 12 meses.

® O prazo de conservagdo de produtos para NE € o tempo
decorrido entre o término da manipulacdo e o efetivo uso no
paciente.

® Ocontrole de qualidade de produtos para NE, industrializados
ou ndo, refere-se ao conjunto de operagdes que objetiva
verificar a conformidade dos insumos, materiais de
embalagem e outras especificacdes técnicas.

® Asinformagdes nutricionais dos produtos para NE devem ser
declaradas por 100 g/100 mL do alimento, tal como exposto
para venda e, obrigatoriamente, por 100 mL do alimento
pronto para o consumo, quando for o caso.

@ Os produtos industrializados para NE tém prazo de validade
determinado pelo fabricante, que é estimado por parametros
fisico-quimicos e microbiologicos.
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QUESTAO 11

No Brasil, o consumo realizado pela populagio, de suplementos
de vitaminas e minerais, de alimentos enriquecidos e de alimentos
restaurados com nutrientes essenciais, em geral é de 30% a 60%.
Assinale a opgdo correta com relacdo a adigdo de nutrientes
essenciais aos produtos alimenticios industrializados, sua
respectiva classificagdo e condi¢des de uso.

O Para os produtos alimenticios industrializados e enriquecidos
com vitaminas e(ou) minerais, a adi¢do desses nutrientes
objetiva repor as perdas ocorridas no processamento, € esse
acréscimo ndo implica ingestdo excessiva do nutriente
adicionado.

O teor do nutriente adicionado aos alimentos deve alcangar os
niveis terapéuticos, pois a biodisponibilidade desse nutriente
¢ requisito apenas do estado de saude do individuo. Essa
condicdo implica na ingestdo segura para o individuo com
caréncia de vitaminas.

Suplementos vitaminicos e(ou) de minerais sdo alimentos que
servem para complementar a dieta diaria de uma pessoa
saudavel, quando a ingestdo desses nutrientes, a partir da
alimentagdo, ¢ insuficiente ou quando a dieta requerer
suplementagdo. Devem conter entre 25% e 100% da Ingestéo
Diaria Recomendada (IDR) de vitaminas ¢ ou minerais, na
porcdo diaria indicada pelo fabricante.

Suplementos vitaminicos e(ou) de minerais sdo classificados
como medicamentos.

Suplementos vitaminicos ou minerais sdo alimentos
adicionados de um ou mais nutrientes essenciais, contidos ou
ndo no alimento, com o proposito de prevenir ou corrigir uma
deficiéncia demonstrada de um ou mais nutrientes na
populagdo ou grupos especificos de individuos.

QUESTAO 12

De maneira geral, dietas de consisténcia liquida, liquido-pastosa
ou pastosa tendem a ser repetitivas, monotonas,
independentemente dos ingredientes selecionados para a
preparagdo. A literatura relata o papel de carboidratos complexos
que possibilitam imitar ou criar estruturas para esses produtos.
Nesse contexto, julgue os itens subsequentes.

I Pectinas sdo substdncias geleificantes porque s@o capazes de
reter moléculas de 4gua, e em func¢do da acidez do meio,
podem melhorar a estrutura de algumas preparagdes.
Alimentos & base de ameixa, de goiaba e de magd s@o
apropriados para dietas pastosas.

Il Farinaceos a base de arroz e de milho sdo apropriados a
preparagdo de mingaus porque as moléculas de amido
absorvem agua, intumescem e aumentam a viscosidade da
preparagdo, agindo como produtos espessantes.

III Na preparacéo de arroz pastoso destinado a individuos com
situagdes patoldgicas ou condigdes fisiologicas especificas,
recomenda-se usar um indice de absor¢éo (arroz:agua) entre 1,
5 e 2, para melhor mastigagdo e digestdo do produto.

IV Amidos dextrinizados s&o usados quando se precisa elaborar
uma refeicdo de menor valor caldrico e de consisténcia mais
firme.

V As farinhas pré-gelatinizadas s&o soliveis em agua fria, facil
e rapidamente reidratadas, de facil digestdo e rapida cocgéo e
por isso sdo indicadas para dietas pastosas.

Estdo certos apenas os itens

O I, eIl
O LIleV.
© ILIlelV.
® I,IVeV.
O ILIVeV.

QUESTAO 13 1

O nutricionista de certo hospital resolveu incluir preparacdes a

base de pescados no cardapio de pacientes que estdo com a
recomendacdo de consumir dieta com redugfio no teor de
lipidios. Perguntados sobre como gostariam de consumir as
preparagdes a base de pescado, os pacientes responderam que
gostariam de consumir os produtos fritos ou refogados. Com
base nos efeitos dos métodos e das técnicas de cocgdo sobre a
preparagdo dos alimentos, assim como nas informacdes
apresentadas na tabela a seguir, o nutricionista decidiu que os

pescados seriam grelhados.

Tabela: Teor de lipidios por 100 g de parte comestivel dos

alimentos.
alimento teor de lipidios/100 g
bacalhau salgado, cru 1g/100 g
bacalhau salgado, refogado 4¢/100 g
lambari cozido 7 g/100 g
lambari frito 23 ¢/100 g
pintado cru 1g/100 g
pintado grelhado 2¢/100 g
pintado assado 4¢/100 g

Fonte: taco, 2006

Considerando as hipdteses que determinaram a escolha do tipo de
preparagdo e os dados da tabela acima, é correto afirmar que grelhar

alimentos

O se refere a uma técnica de cocgdo em que a transmissdo de
calor se faz por meio das moléculas de gordura e de agua
que sdo proprias do alimento. Todavia, ndo é uma técnica
concentrante porque o alimento ¢ parcialmente cozido por
meio de sua umidade.

se refere a uma técnica concentrante de nutrientes, agéo que
aumenta o valor nutricional, mas ndo interfere no valor
calérico da preparacéo.

¢ um método de cocgdo que hidrata os alimentos tornando-

0S mais macios e concentra seus nutrientes.

¢ uma técnica de cocg@o em que o calor é transferido ao
alimento através de grelhas, de chapas de metal aquecidas,
postas sobre brasas ou diretamente no fogdo, e objetiva
minimizar a perda de agua (umidade) pelo fechamento dos
poros. Ndo requer o uso de gorduras.

consiste em imergir o alimento em 6leo que atua como meio

z

de transferéncia de calor, mas ndo é absorvido pelo

alimento, e que adquire caracteristica crocante.
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Texto para as questdes 14 e 15

A vitamina A € um nutriente encontrado apenas em alimentos de
origem animal, nas formas de retinol, retinil, retinal e &cido retinoico.
Os vegetais fornecem provitaminas A, como o o ¢ o P-caroteno e a
B-criptoxantina, que podem ser biologicamente transformadas em
vitamina A em organismos animais. O mais ativo dos carotendides
provitaminicos A ¢ o -caroteno, sendo também o mais distribuido em
alimentos. Além disso, o consumo regular de alimentos-fonte de
substancias fitoquimicas tem sido recomendado em fungdo de
componentes antioxidantes, os quais podem produzir acdo protetora
efetiva contra processos oxidativos que naturalmente ocorrem no

organismo.

F. M. Campos e G. P. Rosado. Novos fatores de conversio de
id A. In: Ciéncia e Tecnologia

car 0 provi
de Alimentos, Campinas, p. 571-578, 2005.

QUESTAO 14 1

Acerca do assunto apresentado no texto, julgue os itens a seguir.

I Os carotenoides sdo hidrocarbonetos poliénicos com variados
graus de insaturacdo. Por isso sdo sensiveis a luz e as reagdes
oxidativas, entre outros fatores.

I Os carotendides precursores de vitamina A, como & e o
[B-caroteno e a B-criptoxantina, parecem ndo apresentar agdo
protetora contra o cancer.

III A bioconversdo € a proporg¢do biodisponivel de carotenoides
convertidos a retinol. A bioeficacia ¢ a eficiéncia com que os
carotenoides ingeridos sdo absorvidos e convertidos em retinol.

IV O tipo de carotenoide, a quantidade consumida em uma
refeicdo, a matriz na qual os carotenoides s&o incorporados e
sua absor¢d@o e bioconversdo sdo fatores que influenciam sua
biodisponibilidade.

V A isomerizacdo dos trans-carotenoides, proveniente da cocgéo
dehortaligas, ndo influencia sua biodisponibilidade. Isto porque
abiodisponibilidade ndo esta relacionada com a intensidade do

tratamento térmico.

Estdo certos apenas os itens

O I, Ielll
O LIlelV.
®© I, IVeV.
O ILIleV.
O I,IVeV.

QUESTAO 15 1

Ainda sobre a importancia do consumo de frutas e hortalicas
apresentada no texto, assinale a opgdo correta.

O Entre as substincias que compdem o grupo de carotendides,
o licopeno ¢ um fitoquimico que pode interagir com
espécies de oxigénio extremamente reativas, envolvidas em
processos oxidativos como envelhecimento precoce, entre
outros.

® O consumo de frutas, principalmente aquelas de coloragéo
vermelha/azul, favorece a ingestdo de compostos fendlicos
e de antioxidantes naturais. No entanto, produtos
industrializados ndo tém a mesma propriedade, porque o uso
de tais substancias fitoquimicas se limita a solubilidade em
solventes orgéanicos.

® O consumo de hortaligas verdes é recomendado porque as
clorofilas s&o substédncias antioxidantes, que podem retardar
ou inibir o inicio ou propagacéo das reagdes de oxidagdo em
cadeia, as quais podem comprometer a satude do individuo.

® Sobre as fontes de substincias antioxidantes, a literatura
relata que a dieta ¢ um fator externo que fornece apenas
componentes fitoquimicos que inibem tais rea¢des no
organismo humano.

@ Osradicais livres s3o atomos ou moléculas que atuam como
mediadores para a transferéncia de elétrons, mas ndo sio
produzidos durante as rea¢des bioquimicas, uma vez que
estas visam o aproveitamento dos nutrientes.

Texto para as questdes 16 e 17

A alergia alimentar ¢ um problema nutricional que tem
aumentado durante as Ttltimas décadas, provavelmente
influenciado pela maior exposicdo dos individuos aos alérgenos
alimentares. A terapia nutricional recomendada € a exclusdo dos
alimentos que contém o componente alergénico. No Brasil, a
oferta de produtos denominados hipoalergénicos € precaria e os
produtos disponiveis sdo, praticamente, formulas que contém
proteinas do soro do leite ou caseina hidrolisadas

enzimaticamente.
M. T. S. Martins e M. A M. Galeazzi. Alergia alimentar:
consideracdes sobre o uso de proteinas modificadas enzimaticamente
In: Revista Cadernos de Debate, p. 89-110, 1996. (com adaptagdes)

QUESTAO 16 1

Acerca da alergia alimentar, assinale a op¢éo incorreta.

O As proteinas do ovo, do leite ¢ do amendoim podem
provocar alergia de origem alimentar. A habilidade do
sistema imune em responder aos antigenos depende, entre
outros fatores, do genoétipo, da idade do individuo, da
natureza, da dose e da frequéncia de administragdo do
antigeno.

® Em situagdes de alergia ao leite de vaca, muitas pesquisas
relatam o efeito positivo quando do uso do leite sem lactose.

®© Individuos com alergia ao leite de vaca podem,
simultaneamente, ter alergia a outros alimentos como ovos,
soja, trigo.

® Conjuntivite, cansago, dermatite, asma, vomito, cdlica,
espirros, tosse, entre outros, sdo sintomas que podem
expressar a alergia alimentar.

@ Desmame precoce, estresse, polui¢do ambiental e monotonia
alimentar sdo alguns dos fatores que contribuem para
desencadear ou exacerbar os sintomas da alergia alimentar.
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QUESTAO 17 1

Com relagdo aos produtos hipoalergénicos, assinale a opcdo
incorreta.

O A determinagdo da qualidade nutricional desses produtos
requer a determinagéo do valor nutritivo por meio de analises
quimicas da composi¢do aminoacidica e de métodos
bioquimicos e bioldgicos.

® Os critérios de selegdo mais importantes para as proteinas em
produtos hidrolisados, ou produtos hipoalergénicos, incluem
valor nutricional, custo, sabor, antigenicidade, solubilidade e
funcionalidade.

® Produtos hipoalergénicos obtidos da hidroélise da caseina, das
proteinas do soro do leite, e da soja podem ter diferentes
atividades alergénica residual.

® O tratamento térmico para beneficiamento do leite desnatura as
proteinas e pode modificar seu grau de alergenicidade.

® Produtos hipoalergénicos a base de soja sdo uma alternativa
eficaz para os individuos com alergia permanente a gliadina.

Texto para as questdes de 18 a 20

Os componentes lipidicos, especialmente os dcidos graxos,
estdo presentes nas mais diversas formas de vida, desempenhando
importantes fungdes na estrutura das membranas celulares e nos
processos metabolicos. Em humanos, os acidos linoleico (18:2n-6,
AL) e a-linolénico (18:3n-3, AAL) sfo necessarios para manter,
sob condi¢Bes normais, as membranas celulares, as fungdes
cerebrais e a transmissdo de impulsos nervosos. Esses acidos
graxos também participam da transferéncia do oxigénio
atmosférico para o plasma sanguineo, da sintese da hemoglobina
e da divisdo celular e sdo denominados 4cidos graxos essenciais.

C. A Martin e al. Acidos graxos poli-insaturados dmega-3
e Omega-6: importincia e ocorréncia em alimentos
In: Revista de Nutri¢iio, Campinas, 2006. (com adaptagdes).

QUESTAO 18 1

Tendo o texto acima como motivador, assinale a opgdo incorreta.

O Para os mamiferos a essencialidade do 4cido a-linolénico e do
acido linoleico se deve a necessidade da presenca desses
precursores, via dieta, para que possam transformar os acidos
graxos em acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa.

® O leite humano é fonte importante de acidos graxos essenciais.
O fornecimento destes nutrientes pelas sementes oleaginosas
varia de acordo com suas espécies.

® A conversfo do acido o-linolénico em acidos graxos poli-
insaturados de cadeia longa ¢é influenciada pelo teor de acido
linoléico na dieta. Assim, a razdo entre a ingestdo diaria de
alimentos-fonte de acidos graxos n-6 e n-3 é muito importante
na nutri¢do humana.

® As familias n-6 e n-3 abrangem os acidos graxos que
apresentam, respectivamente, 6 e 3 insaturagdes separadas por
um carbono metilénico, enumerado a partir do grupo metil
terminal.

® No leite humano, a concentragéo de acidos graxos trans reflete
a ingestdo dietética materna e depende, principalmente, do
consumo de alimentos que os contém, tais como margarinas,
biscoitos, gorduras vegetais hidrogenadas, dentre outros.

QUESTAO 19 1

Acerca da manipulagdo de alimentos durante sua preparag@o,
julgue os itens subsequentes.

I Operagdes como fatiar, moer ou triturar alimentos
promovem o rompimento das células, facilitando a digestdo
dos alimentos, sem comprometer a sua fraggo lipidica.

I Na técnica de fritura, os compostos formados pela
decomposicdo de acidos graxos insaturados ndo afetam sua
disponibilidade.

1T A utilizagdo de micro-ondas para o cozimento de alimentos-
fonte de acidos graxos essenciais ¢ uma alternativa
importante, porque a transmisséo de calor ocorre por meio
de radiacdo — ondas curtas de alta frequéncia e no
ionizantes.

IV A oxidagdo lipidica compromete o valor nutritivo dos
alimentos, porque leva a perda parcial de vitaminas
lipossoluveis e a co-oxidagdo da vitamina C.

V Arelagdo tempo e temperatura utilizada no preparo de certo
alimento-fonte de acidos graxos essenciais, assim como o método

e a técnica de cocgdo, estimulam a decomposigdo de
lipidios, porque a energia térmica promove desarranjos na
estrutura molecular.

Estdo certos apenas os itens

O I, Ielll
O LIlelV.
O ILIelV.
O ILIleV.
O ILIVeV.

QUESTAO 20 1

Sobre os acidos graxos trans, assinale a opgdo correta.

O Na preparagdo de alimentos fritos, os acidos graxos
essenciais podem formar produtos toxicos, bem como acidos
graxos trams, que implicam comprometimento da saude,
independentemente do tempo de uso do 6leo de fritura.

® Segundo a literatura, a substituicdo do dleo de fritura por
gordura parcialmente hidrogenada, além de conferir as
caracteristicas sensoriais apropriadas, minimiza os efeitos
negativos sobre a fracdo de dcidos graxos essenciais e a
produgido de acidos graxos trans.

® As substincias organicas presentes nos alimentos sdo
fundamentalmente constituidas por atomos de carbono,
oxigénio, hidrogénio. Suas propriedades fisico-quimicas e
nutricionais sfo reguladas pela organizacdo da cadeia e
pelas ligagdes quimicas que estabilizam as moléculas.

® A oxidagdo lipidica promove, entre outros efeitos, perda
parcial de vitaminas lipossoliveis, mas ndo influencia a
velocidade das reagdes de degradagdo de acidos graxos
essenciais.

@ Diversos estudos sugerem que os acidos graxos com
configuracgdo frans elevam a concentracdo de colesterol total
sem interferir no teor de colesterol, € demonstram que a
ingestdo de acidos graxos frans estd associada a maior
prevaléncia de hiperlipidemias nas popula¢cdes com
consumo excessivo de alimentos fritos.
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Figura para as questoes 21 e 22

O esquema abaixo representa os componentes da composicdo

corporal de um individuo adulto.

A

>

Proteinaz Somaticas

Agua Intracelular

[

Agua Extracelular

Componente Osseo

A 4

Gordura Corporal

QUESTAO 21 |

Com base na figura apresentada, assinale a opg&o correta.

O Aseta | representa a massa muscular, também conhecida como
massa livre de gordura.

® A massa celular, representada pela seta 2, é boa condutora de
corrente elétrica, ao contrario da gordura e do componente
0sseo.

®© Individuos

proporcionalmente, menor quantidade de gordura corporal.

edemaciados dever3o apresentar,

® Em idosos, devido a diminui¢fo da atividade fisica e reducio
da taxa metabolica basal, ha tendéncia a redugio da gordura
corporal total.

® O indice de massa corporal é um pardmetro de facil
aplicabilidade e de baixo custo e serve para avaliar a

composicdo corporal.

QUESTAO 22 |

Com relagfo aos métodos de avaliacdo da composigéo corporal,

assinale a opgéo correta.

O O exame de bioimpedancia é o padréo ouro para este fim.

® O valor da area muscular do brago sera maior quanto maior for
a dobra cuténea triciptal.

® A espessura das dobras cutineas reflete a gordura localizada na
regido subcutdnea e visceral de um ou mais segmentos do
corpo.

®© Asreservas proteicas musculares sdo estimadas pela utilizagdo
conjunta da circunferéncia do brago e da dobra cutdnea
triciptal.

@ Para individuos com doenga renal cronica, recomenda-se 0 uso

do indice creatinina-altura para estimativa da massa muscular.

QUESTAO 23 1

A figura abaixo representa as diferentes vias de acesso para a

nutri¢do enteral.

Julgue os itens a seguir, relativos a figura e aos cuidados

associados a terapia nutricional enteral.

I Empacientes que necessitam de nutri¢éo enteral por periodo
de aproximadamente 10 dias, as sondas 1 ou 2 (nasogastrica
e nasoenteral, respectivamente) sdo as mais indicadas.

I A sonda 3 é a que tem maior risco de aspiragdo e por isso
nfo deve ser administrada com o paciente em posi¢do
supina.

III Para pacientes com a sonda 4, a administragdo deve ser em
bolo, para evitar distensdo abdominal e dumping.

IV As fontes de proteina intacta, como a caseina e a proteina
isolada de soja, ndo devem ser administradas em pacientes
com jejunostomia (sonda 4), mesmo que a administragédo
seja por gotejamento lento.

V Férmulas com grandes quantidades de nutrientes

hidrolisados tém proporcionalmente maior osmolalidade e

sdo indicadas a pacientes com capacidade digestiva e

absortiva parcial, em todas as vias de administrac&o.

A quantidade de itens certos € igual a

(AJN
0 2.
® 3.
O 4.
0 5.
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QUESTAO 24 1

A avaliagdo do consumo alimentar ¢ uma ferramenta chave da
atenc@o nutricional do individuo enfermo. Uma vez que nfo existe
um método de avaliagdo dietética ideal, cabe ao nutricionista
determinar qual o melhor método a ser utilizado nas diferentes
situagdes e como interpreta-lo. Acerca desse tema, assinale a opcéo
correta.

O Para melhorar a precisdo das informagdes referentes ao
recordatorio de 24 horas, sugere-se comunicar ao paciente, com
antecedéncia, o dia em que serd realizado o inquérito.

® O questionario de frequéncia alimentar semiquantitativo €
indicado para estudar a associagdo de alimentos, ou nutrientes
especificos, com algum tipo de doenca.

® Caso o nutricionista solicite o registro alimentar de 3 dias,
recomenda-se que sejam escolhidos trés dias tteis, para evitar
o registro alimentar em dias atipicos.

® Especialmente para os individuos obesos, os métodos
retrospectivos superestimam o consumo dos alimentos
ingeridos, enquanto os prospectivos costumam subestimar a
quantidade de sua ingestdo

@ Seamédiadaingestdo de um determinado nutriente for inferior
a Al (adequate intake), conclui-se que a ingestdo desse
nutriente estd insuficiente e, que, portanto, ¢ necessaria a
suplementagdo desse nutriente.

QUESTAO 25 1

Julgue os itens subsequentes, relativos aos componentes das
formulagdes enterais em situagdes clinicas especificas.

I E efeito atribuido & glutamina a manutengio da mucosa
intestinal sadia, e a protecdo contra lesdo induzida por
quimioterapia, radiagdo e outros fatores lesivos a mucosa
intestinal.

I Como os trigliceridios de cadeia média s@o cetogénicos, eles
devem ser evitados em pacientes com diabetes, cetose ou
acidose.

IIT S&o as formas mais comuns de fibras em solugdes enterais, a
pectina e a goma, sendo o conteudo em médiade 5 ga 14 g por
litro, para pacientes com sonda nasogastrica ou nasoenteral.

IV Com nivel de evidéncia cientifica convincente, solugdes ricas
em aminoacidos de cadeia ramificada sdo indicadas para
pacientes com encefalopatia hepatica, enquanto as solugdes
padrdes de proteinas sdo contraindicadas.

V A taxa de esvaziamento gastrico independe do pH ou da
densidade energética da formulag@o.

Estdo certos apenas os itens

O lell

@ lelll
© IlelV.
O IlleV.
@ IVeV.

QUESTAO 26 1

Em uma sessdo clinica, foi atendido um paciente
portador de cancer de esdfago e desnutricdo grave. Apresentava
hipoalbuminemia e diminui¢&o da contagem linfocitaria total.
Havia pouca possibilidade de indicagdo cirurgica, pois a doenga
encontrava-se em estagio avangado e o estado nutricional do
paciente era preocupante.

Considerando essa situag@o e sabendo que o parecer nutricional
faz parte do protocolo de assisténcia ao paciente cirurgico,
assinale a opgdo correta.

O Se o paciente apresentar piora da capacidade de ingestdo por
via oral, o parecer deve indicar a nutri¢do parenteral total
como via de escolha, visando a recuperagdo do estado
nutricional e aumento de chances para a cirurgia.

® A albumina sérica e a contagem linfocitaria total reduzidas
sdo consequéncias da desnutri¢do, sendo ambos pardmetros
de alta sensibilidade e especificidade do estado nutricional.

® Vindo a ser aprovada a proposta de cirurgia, o progndstico
do paciente esta associado a possibilidade de melhora do
estado nutricional, o que deve constar no parecer
nutricional.

® Se ndo houver indicagdo de cirurgia, o tratamento
nutricional do paciente deixa de ser prioritario.

@ O diagndstico nutricional desse paciente ndo pode ser
firmado, caso algum dos parametros nutricionais ndo seja
avaliado.

QUESTAO 27 1

Acerca da avaliacdo da obesidade na infancia e na adolescéncia

e as possiveis repercussdes metabdlicas, assinale a opgio
incorreta.

O A proteina C-reativa (PCR) é considerada fator preditor de
placas de ateroma por ser um marcador inflamatorio.
Estudos realizados com criangas mostram correlagdes entre
os niveis de PCR e pressdo arterial, concentragdo de
fibrinogénio, HDL-colesterol, triglicérides, homocisteina, tal
como as observadas em individuos adultos.

® Toda crianga, a partir dos 10 anos de idade, deve ter uma
determinagdo do colesterol total por meio do exame de
sangue capilar da polpa digital.

® Os valores de referéncia lipidica para criangas de 2 a
19 anos de idade diferem dos indicados para adultos,
segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia.

® A resisténcia a insulina associada a hiperinsulinemia so os
fatores de risco mais importantes da diminuicdo da
tolerancia a glicose em criangas obesas.

@ Faz parte da consulta ao nutricionista a solicitagdo para o
paciente dos exames de dosagens hormonais —como T3, T4
e TSH — a fim de descartar a possibilidade de distirbio
hormonal na etiologia da obesidade infantil.
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QUESTAO 28 1

Acerca dos hormonios e metabolismo energético, assinale a op¢éo

QUESTAO 29 1

A integridade funcional do figado ¢ essencial para o

aproveitamento dos nutrientes. Disturbios desse orgdo

correta.

O Oshormdnios datireoide inibem a captagdo de glicose, além de

diminuirem a taxa de utilizacdo celular desse agucar, que pode
ser observada pela diminuic¢do da concentragdo dos

intermediarios da via glicolitica.

A leptina ¢ um hormonio proteico sintetizado principalmente no
tecido adiposo. Alguns fatores, como infec¢cdes agudas e
citocinas pré-inflamatdrias provocam a diminuig&o da sintese
de leptina. Em contraste, esta sintese estara aumentada por
exposi¢do ao frio, estimulagdo adrenérgica, presenca de
hormonios de crescimento e tireoidianos, além de drogas, como

as tiazolidinedionas.

Uma vez que existe ampla variag@o no aporte e no consumo de
glicose pelo organismo, como ocorre, por exemplo, apds a
alimentagdo ou durante o exercicio fisico, a concentragio
sanguinea de glicose é normalmente bastante variada,
independentemente da acdo da insulina, do glucagon, das

catecolaminas e dos glicocorticoides.

A hipoglicemia inibe a liberagdo de glicocorticoides. Isto pode
ser observado tanto em modelos de hipoglicemia aguda, apds
administragdo intravenosa de uma alta dose de insulina, como
em modelos de hipoglicemia prolongada, induzida por baixa

dose de insulina administrada por infus&o subcuténea continua.

O aumento na concentragdo de T; e T, leva a um aumento da
taxa metabdlica basal, evidenciado pelo aumento do consumo
de O,. Dentre os 6rgdos que mais respondem a presenga desses
hormonios estdo o coragdo, o figado, o rim e os musculos liso
e esquelético, enquanto alguns outros 6rgéos, como o cérebro,

o0 bago e as gonadas, ndo respondem bem a esse estimulo.

apresentam efeitos importantes sobre o estado nutricional.
Acerca das consequéncias nutricionais da lesdo hepatica, julgue

0s itens subsequentes.

I A cirrose hepatica alcoolica provoca nos pacientes medidas
antropométricas anormais (desgaste muscular e diminui¢éo
das reservas energéticas) e anergia a antigenos comuns em
testes cutdneos. Entretanto, esses efeitos ndo sdo visiveis na
cirrose hepatica nfo alcodlica.

I Tanto a lesdo hepatica aguda alcodlica quanto a n#o
alcoolica provocam hipoglicemia de jejum. Isso tem sido
atribuido a deplecdo das reservas hepaticas de glicogénio e
a um bloqueio da gliconeogénese a partir de aminoacidos.

IIT Na lesdo hepatica cronica provocada pela cirrose, como os
depdsitos de glicogénio estdo aumentados, ha a diminuigio
da oxidagdo de acidos graxos. Isso fica visivel quando é
realizada a calorimetria indireta, pois pacientes cirrdticos
estaveis apresentam um quociente respiratorio
significativamente mais alto que controles normais.

IV A tolerancia a glicose frequentemente estd anormal em
pacientes cirrdticos e tem sido associada com a resisténcia
a insulina. Os altos niveis de insulina de jejum e pos-
prandial nesses pacientes podem estar relacionados a fatores
como derivacdo portossistémica, maiores niveis de
horménio de crescimento e deple¢do dos depositos corporais
de potassio.

V Emalcodlicos cronicos com excesso de ferro plasmatico, ou
em pacientes com alteracdo no metabolismo desse mineral
(hemocromatose), o dano hepatico pode ser reduzido com
o uso da flebotomia, ndo havendo indicagéo da redugdo do

consumo de ferro alimentar.

Estdo certos apenas os itens

0O lell
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QUESTAO 30 1

A figura abaixo indica um esquema representativo do circuito da

hemodialise.
dialisador _
rmonitor de
pressdo venosa
bormba de detector de ar

gla clarmp do
4 detector de ar

monitor de
pressdo arterial

bormba de

sangue ﬁx’ """ =

Internet: <http:/pt.wikipedia.org> (com adaptagdes)

Acerca desse procedimento, assinale a opgédo correta.

O A eficiéncia da dialise — comprovada por um nivel de Kt/V de
ureia igual ou maior que 1,2 — evita a ocorréncia de
desnutricdo entre os pacientes dialisados.

® A bomba de sangue serve para controlar a pressdo arterial e
iniciar a filtragdo do sangue arterial, embora esse procedimento
s6 se complete no dialisador.

® A anticoagulagfio deve ser feita para evitar a coagulagdio do
sangue no circuito de didlise. Pode-se usar heparina nio
fracionada ou de baixo peso molecular, de maneira continua.
Dependendo dos niveis de pressdo arterial, a infusdo de
heparina deve ser ajustada, mas ndo pode ser retirada durante
o procedimento de hemodialise.

® No dialisador, o plasma urémico do paciente é colocado em
contato com um banho de dialise (dialisato), separados apenas
por uma membrana permeavel por meio da qual, por difusdo,
ultrafiltragdo e osmose, ocorrem as passagens dos solutos e da
dgua acumulada.

® O volume de sangue que fica fora do corpo a cada momento ¢é
aproximadamente a metade do volume de sangue total do
paciente. Dai a necessidade de aparelhos especificos como

detectores de ar, para evitar embolia gasosa.

QUESTAO 31 1

A anemia ¢ um dos principais problemas de saude publica em
escala mundial. Clinicamente, o nutricionista é responsavel por
fazer a avaliacdo nutricional do estado de ferro e de outros
nutrientes envolvidos, considerando sua importincia durante
todo o ciclo da vida. Acerca desse tema, assinale a op¢do
correta.

O Cerca de 50% do contetido de ferro do leite humano é
absorvido, o que compensa a sua baixa concentragdo.
Entretanto, a biodisponibilidade pode diminuir em até 80%
quando outros alimentos passam a ser ingeridos pelo
lactente.

® O ferro apresenta-se nos alimentos sob duas formas: heme
e ndo-heme. Sdo boas fontes de ferro heme as carnes e os
ovos, enquanto os cereais e as leguminosas contém ferro
ndo-heme e, portanto, de menor biodisponibilidade.

® A alimentagdo adequada, com presenc¢a de alimentos ricos
em ferro, ¢ eficiente tanto para a prevengdo, quanto para o
tratamento da deficiéncia de ferro no organismo.

® O nivel de ingestdo maxima toleravel (UL) de ferro para os
homens adultos é menor do que para as mulheres no periodo
pré-menopausa, uma vez que para se determinar a
necessidade média estimada (EAR) foram utilizados no
modelo fatorial para homens, as perdas basais relativas ao
peso corporal e, para mulheres, além das perdas basais, as
perdas menstruais.

@ Deficiéncia de vitamina B12 ¢ a causa da anemia perniciosa,
manifestada pela diminui¢@o do volume corpuscular médio
(VCM) sanguineo, o qual é determinado pela divisdo da
quantidade de células vermelhas no sangue pelo
hematocrito.

QUESTAO 32 1

Acerca das manifestagdes clinicas e tratamento da sindrome
nefrética (SN), assinale a opgdo correta.

O Considere a seguinte situa¢do: uma crianga com proteinuria,
hipoalbuminemia e anasarca, apetite preservado e com
diagnostico de SN. Nessa situagdo, ndo ha risco de
desnutricdo, pois a deficiéncia proteica ocorre pelo aumento
das perdas e ndo pela diminui¢do da ingestdo.

® Segundo algumas literaturas, é recomendado que pacientes
com SN devem receber dietas com restrigdes severas de
proteinas (menos que 0,5 g/kg peso corporal por dia de
proteina de alto valor bioldgico) para reduzir a proteintria,
mesmo que isto provoque diminuicdo nos niveis de
albumina sérica.

® Uma caracteristica importante da SN ¢ a hiperlipidemia,
determinada por concentragdes plasmdaticas aumentadas de
lipidios potencialmente aterogénicos, tais como LDL e
VLDL colesterol e, a medida que a doenga progride,
também ocorre hipertrigliceridemia e concentragdes
reduzidas de HDL colesterol.

® A deficiéncia de vitamina D é uma manifestagdo comum da
SN, cuja causa ¢ a reducéo da exposiggo ao sol, em fungéo
do repouso que se impde no tratamento dessa situacdo
clinica.

@ Nio se usa dieta hipossddica para pacientes com SN, uma
vez que o edema é controlado apenas com a terapéutica
medicamentosa, composta de corticosteroides,
imunossupressores, anti-hipertensivos e diuréticos.
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QUESTAO 33 1

Considere o seguinte exemplo de solucdo padrdo de nutricdo
parenteral periférica:

- 500 mL de aminoacidos a 12,5%

- 1.000 mL de glicose a 24 %

- 500 mL de agua

- 500 mL de emulsdo lipidica a 10%

- Eletrdlitos, elementos — traco e vitaminas em quantidade
apropriada.

Assim, 2.500 mL dessa solugdo fornecem

O mais de 20 g de nitrogénio e mais de 1.600 kcal de energia néo-
proteica.

® mais de 20 g de nitrogénio e menos de 1.600 kcal de energia

ndo-proteica.

menos de 20 g de nitrogénio e mais de 1.600 kcal de energia

ndo-proteica.

menos de 20 g de nitrogénio e menos de 1.600 kcal de energia

ndo-proteica.

@ exatamente 20 g de nitrogénio e 1.600 kcal de energia ndo-
proteica.

QUESTAO 34 |

Acerca das vantagens do sistema 3 em 1, com relagdo ao sistema
de multiplos frascos em solugdes parenterais, assinale a alternativa
incorreta.

®© o

O Reducdo de custos durante o preparo, manejo e transporte.

® Melhora a utilizagdo e assimila¢do dos nutrientes.

® Redugiio de custos de equipos intravenosos, seringas e
conectores.

® Redugdo da irritagdo venosa, por meio da redugdo da
osmolaridade da formulago nutricional.

@ Possibilidade de remogdo de substincias apos o preparo.

QUESTAO 35 |

A superalimentagdo é uma das complicagdes metabdlicas mais
sérias advindas da terapia nutricional parenteral. A unica maneira
de prevenir é avaliar e monitorar cuidadosamente o paciente.
Acerca dos procedimentos recomendados para evitar complicagdes,
julgue os itens que se seguem.

I Paraevitar hiperglicemia, a taxa de infusdo de glicose ndo deve
ser superior a 5 mg, por kg de peso corporal, por minuto, e
insulina hexdgena deve ser fornecida quando a glicemia estiver
acima dos valores recomendados.

II Para evitar hipertrigliceridemia, a taxa de infusdo de lipidios
ndo deve superar 1,5 g, por kg de peso, por dia.

II1 Para evitar hiperazotemia, a taxa de infus@o de proteinas nio
deve superar 1,7 g de proteina, por kg de peso, por dia.

IV Para evitar hipercalcemia, ¢ recomendado medir o calcio
ionizado e avaliar a toxicidade de vitamina D.

V Paraevitar asindrome de realimentag@o, é fundamental corrigir
as deficiéncias de eletrolitos e restaurar o volume circulatério,
antes de iniciar a terapia nutricional.

quantidade de itens certos € igual a

A
(A)
(E]
®
(D)
(E]

DN AW N =

QUESTAO 36 1

Pancreatite ¢ um termo genérico que engloba uma série de
condi¢des ligadas ao pancreas, com varia¢des na etiologia, no
curso clinico e no tratamento. Assinale a opgdo correta com
relagdo a essa condigdo clinica.

O Na pancreatite cronica e no cincer pancreatico, ¢ comum
que a doenga provoque problemas de ma absorgdo de
nutrientes. No primeiro caso, a doenca afeta primariamente
as células acinares que produzem enzimas especificas e no
segundo, o tumor obstrui os ductos pancreaticos,
bloqueando a entrada de enzimas pancreéticas no duodeno.

® A pancreatite aguda é uma doenga grave, uma vez que,
mesmo em sua forma mais leve, sdo encontradas areas de
necrose no pancreas, em razdo da inflamagsio e do
extravasamento de enzimas pancredticas ativadas.

® Alimentos e bebidas sfo suspensos para os pacientes com
pancreatite aguda, mas ndo se recomenda a aspiracdo do
suco gastrico, mesmo em casos graves, em fungdo do
estimulo pancreatico que esse procedimento pode provocar.

® Caso seja indicada solugfo parenteral, essa ndo deve conter
lipidios, uma vez que a administracdo desse nutriente, por
via endovenosa, estimula a secrecdo pancreatica.

O Quando se opta pela via enteral, a posigdo da sonda deve ser
gastrica ou duodenal (antes do angulo de Treitz) e a férmula
deve ser elementar, para evitar estimulagio pancreatica.

QUESTAO 37 ]

E por meio do acompanhamento e do aconselhamento
nutricional que o nutricionista pode ambulatorialmente
assessorar a gestante, com informacdes praticas, seguras e
racionais. Com relacfio a nutricdo da mie durante a gestacéo,
assinale a opg¢do correta.

O A diminuig¢do da ingestdo, comum por volta da 6.* semana
de gestagdo, provocada por nauseas e vomitos, prejudica o
desenvolvimento do feto e deve ser criteriosamente
monitorada.

® A pica, condi¢do em que a gestante comega a ingerir
substancias ndo-alimentares, é prejudicial a gestag&o, pois
ha riscos de contaminagdo por substincias toxicas,
diminuigfo no aporte de nutrientes saudaveis e infecgdo por
parasitas intestinais.

® Para controlar a pirose, ¢ aconselhavel a restrigdo de
alimentos acidos, como frutas citricas, visando a diminuigdo
da secrecéo gastrica e ao controle do pH.

® A constipagéo intestinal ¢ um queixa comum e, por ser de
causa hormonal, estd associada ao aumento de progesterona,
que relaxa a musculatura intestinal e diminui o peristaltismo.
Em uma situagdo como essa, o tratamento deve ser a base de
medicamentos laxativos.

@ Evidéncias cientificas indicam que o uso de edulcorantes,
como o aspartame, deve ser excluido da alimentagio,
independentemente das doses diarias de consumo.
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Texto para as questdes de 38 e 39

OBJETIVO: As fibras alimentares estdo entre os principais
constituintes da alimentacéo que séo utilizados na prevengao
de doengas cronicas. Porisso, objetivou-se estimar o consumo
médio diario de fibras alimentares totais, insollveis e soluveis,
nas refeicdes de uma populagio de area metropolitana.

METODOS: Foi estudada uma amostra da populagédo do
Municipio de Cotia, SP, composta por 559 individuos com mais
de 20 anos. O consumo alimentar foi obtido pelo método de
histéria alimentar - dieta habitual. Foram identificadas as
fontes de fibras nas refeigdes: desjejum, almoco e jantar. Com
base na porcdo média, os alimentos foram classificados
quanto ao conteudo de fibras como: muito alto (7 g ou mais);
alto (4,5 g a 6,9 g); moderado (2,4 g a 4,4 g) e baixo (< 2,4 g).

RESULTADOS: O consumo médio diario da populagao foi de
24 g de fibras totais, sendo as quantidades médias de fibras
insollveis ingeridas 17 g e, de soluveis, 7 g. O consumo de
fibras alimentares entre mulheres e homens foi,
respectivamente, 20 g e 29 g (p < 0,01). A maioria dos
alimentos presentes na dieta continha baixo teor de fibras.
O feijéo foi o Unico alimento com alto teor de fibras na dieta
habitual e, a principal fonte de fibra na alimentagdo. O almogo
e ojantar foram as refei¢cdes que forneceram maior quantidade
de fibras.

CONCLUSOES: Constatou-se baixo consumo de fibras
alimentares, com diferengas estatisticamente significantes
entre os sexos. As praticas alimentares revelaram que a dieta
é constituida por alimentos pobres em fibras alimentares.

L. L. de Mattos e I. S. Martins. Consumo de fibras alimentares em

populac¢iio adulta. /n: Revista de Saude Publica, Sio Paulo, 2000

QUESTAO 38 1

Assinale a op¢do incorreta com relacdo ao estudo apresentado no

texto e(ou) aos conceitos a ele relacionados.

O As fibras alimentares que dizem respeito ao artigo
correspondem a parte comestivel de plantas ou aos carboidratos
que sdo resistentes a digestdo e a absor¢do no intestino delgado
de humanos, com fermentagédo completa ou parcial no intestino
grosso de humanos.

® Além do consumo de fibras, outros fatores estdo associados a
prevencdo de doencas cronicas, tais como a manutengdo de
peso saudavel, a pratica de atividade fisica e 0 ndo uso de fumo.

® Nesse estudo, trabalhou-se com amostra seletiva de individuos,
sendo os selecionados aqueles que descreveram ter ingerido
poucos alimentos fibrosos.

® Abasemetodologica da pesquisa envolveu inquérito alimentar,

a partir de um estudo transversal.

@ Os valores do consumo médio de fibras insolaveis, 17 g, e de

fibras soluveis, 7 g, representam valores aproximados.

QUESTAO 39 1

Com relago as inferéncias que os resultados apresentados no

texto legitimam, assinale a op¢éo correta.

O Houve baixo consumo de fibras alimentares, uma vez que
alimentos com alto teor de fibra foram pouco consumidos.

® A diferenca do consumo de fibras alimentares encontrada
entre homens e mulheres, aconteceu provavelmente ao
acaso, de acordo com a simbologia apresentada no resumo
(p<0,01).

® Nesse estudo foi observado que o consumo de feijdo estava
acima dos valores habituais.

® Provavelmente no desjejum foi relatado habito de consumo
de frutas e cereais.

@ Individuos com maior consumo de fibras soluveis

apresentaram menores taxas de colesterol total.

QUESTAO 40 1

Com relacdo as propriedades e aos possiveis mecanismos de

acdo de imunonutrientes, julgue os itens subsequentes.

I  Osaminoécidos sulfurados aumentam o estado antioxidante
por meio da diminui¢&o da concentracgéo de ceruloplasmina,
um potente promotor de rea¢des oxidantes.

I A arginina provoca aumento do numero de células T
auxiliares, pela diminui¢do dos niveis de hormonio de
crescimento.

111 Acidos graxos 6mega-3 possuem agdo anti-inflamatéria, que
ajuda a reverter a imunossupressao por meio da inibigéo de
eicosanoides.

IV Administrar misturas de imunonutrientes é inadequado, uma
vez que as propriedades estabelecidas referem-se a cada
substancia isoladamente.

V A glutamina estimula a sintese de glutationa, uma proteina
antioxidante, a qual se encontra diminuida em varias

situagdes de trauma.
Estdo certos apenas os itens
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QUESTAO 41 1

A contagem de carboidratos vem sendo método de escolha para

varios pacientes que buscam o controle de diabetes por meio de
praticas alimentares adequadas. Com relag&o as bases conceituais
ou as caracteristicas desse método, assinale a opgéo correta.

O A vantagem do método é que uma tnica dieta pode servir a
todos os pacientes, independentemente do estilo de vida e da
terapia medicamentosa adotada.

® O carboidrato é o nutriente que mais afeta a glicemia — quase
100% dos carboidratos sdo convertidos em glicose, em um
tempo que pode variar de 15 minutos a duas horas.

®© O método de contagem de carboidrato se aplica para diabéticos
do tipo II e ndo para diabéticos do tipo .

® Os seus principios sdo bem diferentes daqueles aplicados em
uma lista de equivalentes.

@ A contagem ocorre pela quantidade de carboidrato em gramas
em cada refeigdo, que devera coincidir com a quantidade em
gramas do alimento.

QUESTAO 42 1

A AIDS (sindrome da imunodeficiéncia adquirida) é caracterizada

por intensa e continua replicacdo viral, que resulta, principalmente,
na destruigdo das células CD4. Com relagdo a doenga ou ao seu
monitoramento, assinale a opg¢éo correta.

O O virus da AIDS ¢ bastante resistente ao meio externo. Estima-
se que ele possa viver por horas fora do organismo humano, o
que aumenta o risco de transmiss&o.

® A terapia antirretroviral de alta poténcia, também conhecida
como HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy), apos
trés anos de uso continuo, elimina o virus dentro do organismo,
promovendo estado de controle e cura da doenga.

® Denomina-se transmissdo vertical do HIV a situagdo em a
crianga € infectada pelo virus da AIDS durante a gestagdo ou o
parto. As medidas preventivas ndo incluem a suspensdo do
aleitamento materno.

® O diabetes

hipercolesterolemia, decorrentes provavelmente do uso da

melito, a hipertrigliceridemia e a
terapia antirretroviral, devem ser tratados da mesma maneira
que em outras circunstancias clinicas, com dieta, atividade
fisica e, quando necessario, medicamentos.

@ A dieta devera ser hipocaldrica (20 kcal/kg de peso/dia) e
hipolipidica (menos de 20% do valor energético total) para
pacientes assintomaticos ou com lipodistrofia, uma sindrome
presente em varios pacientes com AIDS, caracterizada por
anormalidades metabdlicas e de composicéo corporal.

QUESTAO 43 1

O nutricionista deve estar sempre atento as varias interagdes

possiveis entre drogas e nutrientes. Com relago a esse tema,

assinale a opgdo correta.

O A taxa de dissolugdo de uma pilula ou capsula é aumentada
pelapresenca de liquidos no estdmago. Assim, quanto maior
a quantidade de liquidos ingerida com o farmaco maior a
sua taxa de absor¢do e o seu aproveitamento.

® O contetido de uma céapsula de liberagdo lenta deve ser
triturado para ser administrado a pacientes com uso de
sonda nasoentérica, para potencializar o efeito da droga.

® A maioria dos farmacos deve sofrer biotransformagéo para
serem excretados e alguns, para serem ativados. Farmacos
lipofilicos sdo mais facilmente absorvidos a partir do trato
gastrointestinal e atravessam melhor as barreiras de
membranas.

® Certos farmacos quelam minerais e tornam ambos, o
farmaco e o mineral, ndo disponiveis para absor¢do. Em
situagdes como essa, deve-se dar prioridade ao farmaco e
excluir o nutriente da dieta.

O Alimentos contendo tiramina, como queijos e iogurtes,
potencializam os efeitos dos inibidores de primeira geragéo
da monoamina oxidase, presente em antidepressivos. Por
essa razdo, é indicado o uso desses alimentos associado a

esse tipo de farmaco.

QUESTAO 44 1

Acerca dos aspectos nutricionais de doengas do sistema

respiratorio, assinale a opgdo correta.

O Na lesdio pulmonar aguda, o suporte nutricional visa a
prevenir a degradagéo de proteinas corporais. J4 na doenga
pulmonar cronica, a énfase ¢ manter a forga, a massa e a
fungdo muscular respiratoria.

® Em pacientes com doenga pulmonar, aguda ou cronica,
quanto menor o débito cardiaco, maior o gasto energético
total.

® Na

desenvolvimento de hipoglicemia, por consequéncia da

doenca pulmonar aguda ha tendéncia de
reducéo de alguns hormdnios como epinefrina e cortisol.

® Pacientes com doenga pulmonar cronica devem receber
dieta com 50% a 60% de gorduras, 15% a 20% de proteinas
€ 25% a 30% de carboidratos.

@ Na fibrose cistica, ao contrario da doenga pulmonar
obstrutiva, ha uma redugéo do gasto energético e tendéncia

a obesidade.
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QUESTAO 45 1

Pacientes com insuficiéncia cardiaca geralmente recebem alta carga

medicamentosa e necessitam de atenc¢do nutricional cuidadosa.

Com relagdo a essa doenga ou ao seu tratamento clinico, assinale

a op¢do correta.

(A]

A insuficiéncia cardiaca ¢ uma doenga especifica do coragéo e
ndo uma doenca do sistema circulatério como um todo.

Os diuréticos e hipotensores sdo a base do tratamento. Os
digitalicos raramente sdo empregados frente a sua pouca
efetividade nessa condigdo clinica.

A terapia nutricional enteral ¢ contraindicada toda vez que
houver dispneia, em fungéo do risco de aspiracdo do conteudo
da sonda.

A dieta do paciente deve apresentar baixa densidade calorica,
com o objetivo de se evitar sobrecarga cardiaca e digestiva.
A dieta hipossddica é indicada mesmo para pacientes

assintomaticos, com o objetivo de prevenir a retengdo hidrica.

Texto para questdes 46 e 47

Um paciente apresenta peso equivalente a 120 kg e altura de

170 cm. Ele desenvolveu doenga de refluxo gastroesofagico e

procura tratamento.

QUESTAO 46 |

Acerca das modalidades de tratamento para esse paciente, assinale

a op¢do correta.

()

As duas doengas, obesidade e DRGE, estdo intimamente
associadas, uma vez que o excesso de peso provoca aumento da
pressdo intra-abdominal. Assim, se o paciente emagrecer, isso
contribuira para a diminuigéo do refluxo.

No tratamento clinico, mesmo que o paciente ndo consiga
emagrecer, a dieta pode ser eficiente por modular diretamente
a ag@o de hormdnios como a gastrina e a colecistocinina, que
controlam a pressdo do esfincter esofagico inferior.

Caso se opte pelo tratamento cirurgico, esse baseia-se na
ressec¢do gastrica e intestinal, pois, além de corrigir o refluxo,
promove perda de peso substancial. A dietoterapia, nesse caso,
visa evitar sindrome de dumping e ma absorgao.

Seja no tratamento clinico ou no cirtirgico, a dieta deve ser
liquida ou pastosa, para evitar que o paciente desenvolva
disfagia e para prevenir irritagdo da mucosa gastrica.

O paciente deve evitar atividade fisica até que o tratamento seja
concluido, uma vez que essa pratica aumenta o refluxo e
possivelmente precipita um quadro de esofagite aguda.

QUESTAO 47 1

Com relagéo a obesidade do paciente, julgue os itens a seguir.

I Pode-se dizer que a obesidade do paciente € resultado de
um balango energético positivo.

II Sem a medida de circunferéncia da cintura, determinada
pelo ponto médio entre a crista iliaca e a ultima costela,
ndo € possivel investigar se o paciente apresenta acimulo
de gordura do tipo visceral.

IIT De acordo com o indice de massa corporal, o paciente
apresenta obesidade grau III, também conhecida por
obesidade morbida e atende ao critério basico de
indicacdo de cirurgia bariatrica.

IV Caso o perfil bioquimico e a pressdo arterial do paciente

estejam adequados, a obesidade apresentada por ele ndo

estara associada a risco cardiovascular.

V  Provavelmente o paciente apresenta niveis reduzidos de
grelina, hormonio produzido no estdbmago e que possui
efeito anorexigeno.

A quantidade de itens certos € igual a

0 1.
0 2.
® 3.
o 4.
0 s.

QUESTAO 48 1

As alteragdes do transito intestinal refletem no consumo

alimentar e, consequentemente, no estado nutricional, o que
exige pronta intervencdo do nutricionista clinico. Acerca da
etiologia ou dos tipos de constipagéo intestinal ou de diarreia,
assinale a opgdo correta.

O A constipagdo ¢ um sintoma identificado quando ocorre
menos de uma evacuagéo por dia. A causa mais comum da
constipagdo intestinal € a funcional.

® O motivo da alta prevaléncia de constipagio intestinal em
pacientes internados é que as dietas hospitalares, de maneira
geral, sdo constipantes.

® Entre as causas motoras da constipagfo intestinal, estdo os
tumores benignos e malignos e a diverticulite.

® Nadiarreia do tipo alta, 0 volume evacuado em cada ocasifo
¢ grande, a frequéncia é pequena e cessa com o jejum.

Vibrio

Escherichia coli, por exemplo, provocam diarreia do tipo

@ Endotoxinas bacterianas, como cholerae e

osmotica.
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QUESTAO 49 1

Acerca dos fatores que interferem no estado nutricional do idoso ou na sua avaliaggo, assinale a op¢do correta.

()

(B}

(E]

Nas pessoas idosas, o fluxo salivar encontra-se aumentado, em fungdo do aumento da espessura do epitélio bucal, o que pode
provocar sensagdo de ardor e perda de apetite.

Ma absorg¢éo e ma digestdo sdo caracteristicas normais do envelhecimento. Disso decorre a maior prevaléncia de casos de diarreia
do que de constipag@o intestinal entre os idosos.

A menopausa provoca aumento do tecido adiposo. No decorrer da sua vida, a mulher perde 40% do calcio dos ossos,
aproximadamente metade nos primeiros cinco anos apos a menopausa.

O indice de massa corporal deve ser empregado para determinar o diagnéstico nutricional do idoso. Entretanto, ¢ a aferi¢do da
altura do joelho que € recomendada para estimativa da estatura, uma vez que o encurtamento dos discos intervertebrais inviabiliza
o uso de estadidmetro para adultos.

A avaliagdo nutricional subjetiva global ndo deve ser aplicada, pois, em seu modelo, ndo se leva em conta pardmetros importantes

para avaliacdo do idoso, como capacidade funcional e ingestdo alimentar.

QUESTAO 50 1

A desnutri¢do nos adultos € problema grave de satde, vivenciado especialmente no ambiente hospitalar. Contudo, dados sobre o perfil

nutricional da populagéo brasileira, como um todo, permitem ao nutricionista avaliar os riscos associados a seus pacientes em virtude

de sua procedéncia.

Considere o grafico abaixo que ilustra a prevaléncia da desnutricdo em adultos, segundo regides geograficas e sexo no Brasil,

determinada a partir da Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) 2002-2003, realizada pelo IBGE.

E" M homens
[ Jmulheres

£ g 7.2

Y 5.9 2

= 6 4 42 4,9

£ 4 3,3 2,7

g 2 D

§ 0 nordeste urbano nordeste urbano sudeste rural sudeste urbano

; FONTE: IBGE, 2004a.

Com relagdo aos dados apresentados no grafico e as interpretagdes cabiveis, assinale a opg¢éo correta.
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No Brasil, a prevaléncia da desnutricdo em homens e mulheres ¢ de 14,2 % e 24,2%, respectivamente. Isso implica que de uma
maneira geral, o problema da desnutri¢do, especialmente nas mulheres das regides mais pobres do pais, ainda é grave.

No meio rural a desnutri¢dio apresenta prevaléncias maiores do que no meio urbano, exceto na regifio sudeste, provavelmente
porque nessa regido existe, comparativamente, melhor desenvolvimento rural.

Em média, as mulheres da cidade de Fortaleza — CE apresentam IMC menor do que as mulheres da cidade de Campinas — SP,
provavelmente porque o estado de S&o Paulo possui bons servigos de saude.

Independentemente de serem de zona rural ou urbana, ou de serem de diferentes regides geograficas, as mulheres adultas brasileiras
apresentam maior risco de desnutri¢do. Isso se deve a preocupag@o estética e ao maior nivel de atividade fisica entre as mulheres.
Considerando que a Organizagdo Mundial de Satude estabelece que uma prevaléncia de até 5% de IMC < 18,5 kg/m2 ndo deve
ser tomada como evidéncia de exposi¢do a desnutri¢do, é correto dizer que as mulheres das regides Nordeste e Sudeste, exceto

as residentes na zona urbana dessa ultima, estdo expostas & desnutricao.
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