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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A vigilancia alimentar e nutricional compreende agdes continuadas
e rotineiras de observacio, coleta e analise de dados e informagdes
que possam descrever as condi¢des alimentares e nutricionais de
determinada populagdo. Os resultados desse monitoramento
permitem subsidiar o planejamento de a¢des para a melhoria dos
padrdes de consumo alimentar ¢ do estado nutricional. Com
respeito a esse assunto, julgue os itens que se seguem. Nesse
sentido, considere que as siglas SISVAN e IMC, sempre que
empregadas, referem-se, respectivamente, ao Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional e ao indice de massa corporal.

51 Para criangas com menos de cinco anos de idade, o SISVAN
contém um mdédulo que trata da introdugéo de alimentos e das
praticas alimentares. Entre as informagdes coletadas estéo o
consumo de suco industrializado, refresco em po, refrigerantes,
salgadinho de pacote e biscoito recheado.

52 Para avaliacdo nutricional de gestantes ¢ fundamental a
informagdo do estado nutricional da mulher no periodo
pré-gestacional. Para isto pode-se utilizar o IMC. Para
classificagdo sdo considerados os mesmos pontos de corte da
mulher adulta.

53 Apesar de constituirem estratégia concentrada para o
levantamento de informagdes antropométricas e de saude de
grupos populacionais especificos ou de interesse particular, as
chamadas nutricionais nfo podem ser consideradas adequadas
para comporem o diagndstico nutricional da populagdo. Por
isso, no Brasil, ha recomendagio para que os dados obtidos
nessas chamadas ndo sejam utilizados para o planejamento de
acoes.

54 No Brasil, por meio de dados antropométricos, o SISVAN
abrange o monitoramento do estado nutricional em todas as
fases do curso de vida: infincia, adolescéncia, idade adulta e
velhice.

55 Para o diagnostico do estado nutricional de pessoas acima de
sessenta anos de idade, aquelas com IMC menor que 22 kg/m?
sdo classificadas como de baixo peso, enquanto aquelas com
IMC maior que 30 kg/m? sdo classificadas como pessoas com
excesso de peso.

Considerando que a Lei n.° 11.346/2006 — Lei Orgéanica de
Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN) — criou o Sistema
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN),
estabelecendo seus principios, diretrizes, objetivos e composi¢éo,
julgue os itens de 56 a 61. Nesse sentido, considere que as
siglas PNSAN e SAN, sempre que empregadas, referem-se,
respectivamente, a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional e & seguranga alimentar e nutricional.

56 O SISAN tem entre seus principios a preservacdo da
autonomia e dignidade das pessoas e o atendimento especial e
exclusivo as familias e pessoas em situagdo de inseguranca
alimentar.

57 A LOSAN, apesar de indicar a importancia de mecanismos de
articulacdo intersetorial, ndo define uma instdncia em que os
diferentes setores de governo possam estabelecer planos e
metas conjuntas.

58 O SISAN é composto, entre outros, pela Conferéncia e pelo
Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional.

59  Os estados, os municipios e o Distrito Federal devem aderir ao
SISAN por meio de instrumento especifico. Para essa adesao,
os requisitos minimos a serem atendidos sdo: institui¢cdo de um
conselho de SAN e de uma camara ou instancia governamental
de gestdo intersetorial de SAN, e elaboragfo de um plano de
SAN.

60 O Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional do Espirito
Santo tem definido em seu regimento interno cinco cdmaras
tematicas permanentes, que abrangem temas como direito
humano & alimentagdo adequada; avaliagdo e monitoramento
de indicadores socioecondmicos, alimentares e nutricionais;
institucionalidade, mobilizagdo social; apoio aos municipios;
promogdo da alimentag@o saudavel; programas e agdes de
SAN em éreas urbanas e rurais; portadores de necessidades
alimentares especiais e grupos populacionais em condigdes
de vulnerabilidade alimentar e nutricional; produgio,
comercializagdo, publicidade e qualidade dos alimentos e da
agua.

61 A PNSAN, condi¢do fundamental para implementagdo do
SISAN, tem quatro objetivos, sendo um deles o de promover
sistemas sustentaveis de base agroecoldgica, de produgéo e
distribui¢do de alimentos que respeitem a biodiversidade e
fortalegam a agricultura familiar, os povos indigenas e as
comunidades tradicionais e que assegurem o consumo € o
acesso a alimentacdo adequada e saudavel, respeitada a
diversidade da cultura alimentar nacional.

Asmelhores condigdes alimentares e nutricionais da mulher durante
o periodo de gestagdo sdo fundamentais tanto para a satde dela
quanto para a da crianga, desde o periodo fetal até, segundo alguns
estudos, a idade adulta. A esse respeito, julgue os itens
subsequentes.

62 Com base nas condutas gerais do Programa Nacional de
Suplementacdo de Vitamina A do Ministério da Satde, ¢
recomendavel que as mulheres puérperas das regides de risco
de deficiéncia dessa vitamina recebam, no pds-parto imediato,
antes da alta hospitalar, uma dose tnica de vitamina A com
200.000 UI.

63 Gestantes que apresentem fatores de risco para a ocorréncia de
pré-eclampsia devem reduzir a velocidade de ganho de peso
e melhorar a qualidade da dieta. Entre outros aspectos,
recomenda-se a reducdo do consumo caldrico e uma dieta
hipoproteica.

64 O requerimento energético estimado de uma mulher gravida a
partir do segundo trimestre gestacional deve ser calculado
considerando o peso, a altura, a atividade fisica pré-gestacional
e a idade gestacional dessa mulher.

66 Em termos de necessidades nutricionais, a recomendagdo
proteica para gestantes ¢ de 60 g/dia, independentemente do
valor biologico. Quanto ao célcio, as recomendagdes dietéticas
para mulheres adultas, gestantes ou néo, sdo idénticas.
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Considerando que a saude presente e futura de uma crianga
depende, em grande parte, da pratica do aleitamento materno
exclusivo e da adequada introdugéo de alimentos saudaveis apds os
primeiros seis meses de vida, julgue os itens a seguir.

66 Entre os quatro e os seis primeiros meses de vida do bebé,
desaparece o reflexo de protrusdo e identificam-se movimentos
voluntarios e independentes de lingua e labios, que
possibilitam a transferéncia lateral de alimento na boca pela
acdo da lingua. Esses aspectos tornam mais eficiente a
degluti¢do de alimentos semissélidos.

67 As situagdes maternas que contraindicam o aleitamento
materno sdo: infec¢do pelo virus HIV, tratamentos quimio e
radioterapico e exposigdo laboral a metais pesados.

68 Ao completar seis meses de vida, a crianga deve receber trés
refeicdes por dia com alimentos complementares. Essas
refei¢des devem compreender duas papas de frutas e uma
salgada. A papa salgada pode ser preparada com legumes e
verduras, cereais ou tubérculos, alimentos de origem animal
(carne, visceras, miudos, frango, ovo) e feijdes.

69 A composic¢do do leite humano varia entre mulheres e grupos
étnicos. Também foram encontradas variagdes entre amostras
de leite de uma mesma mulher colhidas ao longo do dia, ao
longo do periodo de amamentagio e até mesmo entre o inicio
e o final de uma mesma mamada.

70 Comparando-se o leite humano com o leite de vaca, o humano
tem menor teor proteico e maior teor lipidico, com
predominancia de gordura insaturada e &acidos graxos
essenciais de cadeia longa. Quanto aos minerais, nessa
comparagdo, a relagdo de proporcionalidade entre calcio e
fosforo e a biodisponibilidade de ferro sdo piores no leite
humano.

Com base na figura acima, que representa o trato digestorio
humano, julgue os itens de 71 a 77.

7

71 Na estrutura indicada por I, o alimento é movido pela
peristalse e o processo de degluticdo € involuntario.

72 O pepsinogénio, secretado pelas glandulas localizadas na
estrutura indicada por II, ¢ uma protease ativa, responsavel
pela modificagdo da forma e do conteudo das proteinas.

73 Os carboidratos passam pelo estdbmago mais rapidamente que
as proteinas e as gorduras, e o principal local de sua absor¢éo
localiza-se na estrutura indicada por III.

74 A absor¢do de zinco, que ocorre, preferencialmente, na
estrutura indicada por III, ¢ prejudicada pela presenca de
oxalatos e de fitatos e pelo excesso de elementos como o
magnésio, o céalcio e o ferro.

75 No processo denominado circulagdo entero-hepatica, cerca de
5% dos sais biliares excretados pela estrutura indicada por VI
sdo reabsorvidos como acidos biliares no sitio indicado por IV.

76 Os acidos graxos de cadeia curta produzidos na estrutura
indicada por V tanto aumentam a absor¢éo de eletrolitos e 4gua
quanto reduzem a carga osmotica de acucares mal digeridos.

77 Em casos de insuficiéncia pancredtica, a lipase gastrica é
eficiente na prevengdo a esteatorreia, pois possibilita que a
absorgdo de trigliceridios de cadeia longa ocorra na estrutura
indicada por IV.

Considerando que um paciente diabético de 40 anos de idade,
portador de doenga renal cronica (DRC), em fase terminal e em
tratamento hemodialitico, seja encaminhado ao nutricionista apos
apresentar perda de peso ndo intencional superior a 10%, julgue os
proximos itens.

78 A avaliagdo nutricional subjetiva global, que se baseia na
histdria clinica e no exame fisico, ndo se aplica a situagéo
descrita, uma vez que esse método ndo foi validado para
pacientes em hemodialise.

79 Caso, nasituago considerada, o paciente sofra de desnutrigéo,
é provavel que esse estado seja consequéncia de um processo
inflamatorio comum entre pacientes com DRC, o qual provoca
aumento do catabolismo proteico e diminui¢do do apetite,
associados a acdo das citocinas proinflamatorias.

80 Considerando que a taxa de filtragdo glomerular de pacientes
com DRC terminal normalmente ¢ inferior a 30 mL/min,
recomenda-se para o paciente em questdo a ingestdo de, no
maximo, 0,8 g de proteina/kg/dia, com, pelo menos, 50% das

proteinas provenientes de fontes de alto valor bioldgico.

81 Nesse estagio de lesdo renal, o aumento da concentragéo sérica
de sodio levara a retengdo hidrica, com surgimento de edema,
hipervolemia e hipertensdo arterial, de modo que arestri¢do de
sal e 4gua da dieta, além de necessaria, auxiliard no controle de
ganho de peso interdialitico.

82 Na situagdo considerada, o controle glicémico depende tanto
do controle da ingestdo de carboidratos quanto da prescrigdo
intensiva de insulina, visto que a progressdo da DRC provoca
o aumento da taxa de depuragfo de insulina e a diminui¢éo
significativa de sua meia-vida.

83 Caso o paciente em questfo apresente IMC acima de 23 kg/m?,
seu estado nutricional estard adequado, independentemente da
perda ponderal e do perfil bioquimico.
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Prevaléncia de déficit de peso, de excesso de peso e de obesidade na populacio com 20 anos
ou mais de idade, de acordo com os critérios da Organizacio Mundial de Saiide (OMS),
por sexo e situacdo de domicilio, segundo as Grandes Regioes — periodo 2008-2009

masculino feminino
grandes regides situaciio do domicilio situaciio do domicilio
total total
urbana rural urbana rural

déficit de peso

Brasil 1.8 1,6 2,6 3.6 3,5 42
Norte 1.9 2,1 1.3 3,6 3.8 32
Nordeste 2,7 2.3 3.7 4.8 4,5 5.5
Sudeste 1.4 1.4 1.9 3,1 3,1 3.5
Sul 1,1 1,0 1,6 2,6 2.4 2,7
Centro-Oeste 2,0 2,0 2,2 4,0 4,0 3,5
excesso de peso
Brasil 50,1 52,4 38.8 48,0 48,0 479
Norte 47,7 50,4 40,9 46,7 46,5 47,4
Nordeste 42,9 47,1 32,2 46,0 46,8 43,6
Sudeste 52,4 53,5 41,3 48.5 48,4 50,2
Sul 56.8 58,1 50,6 51,6 50,9 56,1
Centro-Oeste 51,0 51,8 45,7 45,6 44,7 53,3
obesidade
Brasil 12,5 13,2 8.8 16,9 17,0 16,5
Norte 10,6 11,6 7.9 15,2 15,1 15,5
Nordeste 9,9 11,5 5,7 15,2 15,6 13,8
Sudeste 13,0 13,1 11,4 17,5 17.4 18.4
Sul 15,9 16,4 13,8 19,6 19,3 21,2
Centro-Oeste 13,3 13.4 12,1 16,3 16,0 18.8
IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagéo de Trabalho e Rendi os. Pesquisa de or familiares 2008-2009.

Considerando a tabela acima, que apresenta os resultados mais recentes acerca do estado nutricional da populaggo adulta brasileira,
determinado pelo IMC, julgue os itens subsequentes.

84

85

As trés regides que apresentam maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade, em ambos os sexos e independentemente da
situagdo do domicilio, sdo Sul, Sudeste e Centro-Oeste.

A baixa prevaléncia de obesidade em homens que habitam a zona rural da regido Nordeste indica que eles estdo protegidos do risco
de excesso de peso e obesidade em relagdo aos demais estratos populacionais estudados.

Sabendo-se que a OMS admite como aceitével a ocorréncia da frequéncia de até 5% de individuos com IMC inferior a 18,5 kg/m?,
que representa a propor¢do de individuos constitucionalmente magros na populagdo, ¢ correto afirmar que, apenas em mulheres de
domicilios rurais da regido Nordeste, a prevaléncia de déficit de peso ultrapassou esse limite critico.

A adolescéncia, uma etapa evolutiva caracterizada por profundas transformagdes fisicas, compreende, de acordo com a OMS, as idades
de 10 a 19 anos. Com relagdo aos pardmetros de avaliagdo nutricional que permitem identificar aspectos importantes do desenvolvimento
puberal, julgue os itens conseguintes.

87
88

Quanto mais tardio for o inicio da puberdade nas meninas, mais precoce sera a idade de desaceleragdo de seu crescimento.

Nas meninas pré-puberes, o estado nutricional deve ser estabelecido por meio da medida das pregas cuténeas, e ndo pelo IMC, uma
vez que, nessa fase, o IMC apresenta alta especificidade e baixa sensibilidade no diagnostico do sobrepeso e da obesidade.

Em razdo de, em meninos no estagio de maturagio sexual equivalente ao Tanner 4, ainda ndo ter ocorrido o estirdo de crescimento,
a estatura ¢ um parametro pouco sensivel do estado nutricional para esse estagio.

Ao final do processo de maturaggo sexual, a analise da composigéo corporal indica que, devido a acdo do estrogénio, as meninas
apresentam maior aumento da gordura corporal que 0os meninos.
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Grafico de altura versus idade - 0 a 2 anos
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Em 2006, foram langadas pela OMS as novas curvas para avaliagdo do crescimento de criangas de 0 a 5 anos de idade. Desde

entdo, essas curvas constituem importante instrumento técnico para medir, monitorar e avaliar o crescimento de todas as criangas nessa

faixa etéria, independentemente de sua origem étnica, situagdo socioecondmica ou tipo de alimentag¢fo. Na figura acima, consta um

exemplo dessas curvas, que compreende o grafico de altura pela idade para meninas de 0 a 2 anos de idade, presente na caderneta de satde

de criangas e adotado pelo Ministério da Saude.

Com base no conjunto de informagdes apresentado acima e na importancia das curvas para avaliagdo do crescimento e de sua aplicagdo

nos primeiros dois anos de vida de um ser humano, julgue os proximos itens.

91

92

93

94

95

Caso uma menina com 6 meses de idade tenha atingido o percentil 50 de estatura, com 66 cm de comprimento, entdo, para que seu

crescimento seja considerado adequado, ela devera medir, ao menos, 8§ cm a mais ao completar um ano de vida.

Para o acompanhamento da satude das criangas ndo classificadas na categoria de alto risco, o Ministério da Satide recomenda a
realizac@o de avaliacdo mensal, em uma unidade basica de saude, até as criancas atingirem nove meses de vida, e a realizagdo de

avaliacdo semestral, até elas atingirem 2 anos de idade.

As curvas estabelecidas pela OMS apresentam referéncias, e ndo padrdes normativos de crescimento, uma vez que descrevem o perfil

de crescimento de populagdes saudaveis de referéncia.

As medidas antropométricas que representam os parametros de crescimento adotados pela OMS correspondem a peso, comprimento,

altura, perimetros cefélico e braquial e pregas cuténeas tricipital e subescapular.

O perfil de crescimento de criangas saudaveis, nascidas a termo, amamentadas, de nivel socioecondmico elevado e provenientes de

diferentes paises ndo ¢ semelhante, em fungo das diferengas da carga genética da raga humana.

De acordo com os dados da OMS, considera-se como adequada a estatura de uma menina de dois meses de idade cujo comprimento

seja igual 53,5 cm.
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Objetivo: conhecer a prevaléncia de deficiéncia de ferro e anemia
ferropriva em criancas de Vitdria — ES.

Métodos: foi realizado estudo transversal com criangas entre 6
meses e 7 anos de idade. O pardmetro para diagndstico de anemia
ferropriva em menores de 5 anos de idade consistiu na hemoglobina
sérica. Foi dosada, ainda, a concentragfio plasmatica de ferritina em
criancas com baixos niveis de hemoglobina. Valor de ferritina
inferior a 12 ng/mL foi considerado diagndstico de ferropenia.

Resultados: foi constatada anemia em 27,4% das criangas. Nas
criangas em que foi realizada a dosagem de ferritina, foi constatada
ferropenia em 31,3% dos casos. A anemia predominou entre os
lactentes.

Conclusdes: em Vitoria, cerca de um quarto das criangas entre 6
meses e 7 anos de idade apresentaram anemia. A deficiéncia de
ferro apresentou-se na maior parte desses casos e constituiu
importante problema de satide publica na cidade.

Anténio Padua Carneiro de Almeida e al. Deficiéncia de ferro e
anemia em criangas de Vitoria — ES. /n: Pediatria, Sdo Paulo,
2004; 26(3), p 140-50 (com adaptagdes)

Com base nas informagdes acima, que compdem o resumo de
uma pesquisa sobre deficiéncia de ferro e anemia em criangas de
Vitoria— ES, bem como nos multiplos aspectos por elas suscitados,
julgue os itens a seguir.

97 Diferentemente do estudo em apreco, que é observacional,
estudos de intervengdo apontaram para uma relacdo entre
anemia e hipovitaminose A, demonstrada, por exemplo, pelo
aumento dos niveis séricos de ferro, hemoglobina e
transferrina, a partir da suplementacéo isolada de vitamina A.

98 A anemia ferropriva, diagnosticada por meio da dosagem de
hemoglobina sérica, € uma manifestacdo tardia da deficiéncia
de ferro; por essa razio, recomenda-se avaliar alteracdes
relativas a hemoglobina sérica e a deficiéncia de ferro para se
conhecer a magnitude do problema.

99 No Brasil, a prevaléncia de deficiéncia de ferro em criangas
¢ um problema de satde publica, o que ndo acontece entre
gestantes, cujas reducdes nas dosagens de ferro sérico
decorrem de processo fisioldgico.

100 Lactentes entre 6 e 24 meses de idade sdo mais suscetiveis a
ocorréncia de anemia que criancas mais velhas, devido ao
intenso crescimento que apresentam e a pouca oferta de
alimentos ricos em ferro a que estdo sujeitas, especialmente, as
criangas com dietas a base de leite de vaca.

101 Considerando que a ferritina sérica sofra elevagdo do seu nivel
durante ou apos quadro infeccioso/inflamatério, é correto
afirmar que, nessa situagdo, havera uma avaliagfo
falso-negativa de ferropenia em criangas com concentragdes
plasmaticas de ferritina iguais ou superiores a 12 ng/mL.

Considerando que o papel das fibras no trato gastrointestinal varia
de acordo com sua solubilidade e que algumas propriedades das
fibras ainda estdo sendo investigadas, julgue os itens de 102 a 105,
relativos a funcionalidade das fibras em situa¢des clinicas

especificas.

102 Caso um paciente esteja na fase aguda de doencga inflamatdria
intestinal, recomenda-se o consumo de, ao menos, 25 g de
fibras insoluveis, tais como a celulose, visto que essas fibras
aumentam a capacidade de retenc@o de dgua do material ndo
digerido.

103 O consumo de fibras dietéticas viscosas, tais como pectinas e
B-glicanas, ¢ benéfico para pacientes diabéticos, pois reduz o
ritmo de absor¢do de glicose.

104 A lignina, encontrada no farelo de cereais, ¢ uma fibra
alimentar lenhosa, composta por carboidratos, cuja
propriedade de estimular o crescimento de bactérias benéficas
no intestino vem sendo investigada em pacientes com sindrome
de intestino curto.

106 Em estudos experimentais, a quitosana, presente em algas,
fungos e leveduras, apresentou efeito hipocolesterolémico,
contudo, ainda é necessaria a realizagdo de mais estudos
para a avaliag@o da seguranca e da eficicia de seu consumo a
longo prazo por seres humanos.

Com relagéo as praticas clinicas e nutricionais voltadas ao controle
da hipertensdo arterial e da obesidade, julgue os itens que se
seguem.

106 Os beneficios provindos da pratica de atividade fisica sdo
fundamentalmente voltados para a prevengdo da hipertensdo
arterial. Para os pacientes francamente hipertensos, o exercicio
aerobico, por provocar ativagdo do sistema nervoso simpatico,
ndo é recomendado.

107 Em estudos acerca do efeito da dieta DASH (dietary
approaches to stop hypertension), comprovou-se que O
potassio dietético consiste no nutriente mais importante para o
controle da hipertensdo arterial.

A técnica dietética baseia-se nas transformagdes — quimicas,
fisicas, sensoriais, higiénico-sanitarias, microbioldgicas — sofridas
pelos alimentos durante os processos culindrios. Essa técnica
permite ao nutricionista desenvolver preparagdes alimentares
seguras e nutricionalmente apropriadas ao grupo de comensais pelo
qual é responsavel. A associagdo entre alimentos, nutrientes e satude
pode ser analisada por métodos quantitativos e qualitativos e varios
sdo os indices utilizados com tal propdsito. Em relagdo a esse
assunto, e considerando que ¢ de responsabilidade do nutricionista
a decisdo sobre o que deve ser priorizado nas escolhas e
preparagdes dos alimentos, julgue os itens subsequentes.

108 Na linha de producdo de refeicdes em uma unidade de
alimentag@o e nutri¢do, nas etapas de pré-preparo de molhos e
hortalicas, a temperatura e a higienizagdo sdo consideradas
pontos criticos de controle.

109 A ficha técnica de preparo ¢ um instrumento gerencial que
permite obter informagdes acerca de fator de correcdo e
cocgdo, composigdo centesimal, em macro e micronutrientes
da preparacdo, rendimento e numero de porcdes
(porcionamentos).

110 A primeira etapa de pré-preparo de carnes congeladas é o
descongelamento, seguido dos procedimentos de limpeza,
subdivisdo, unido e amaciamento. O fator de corre¢do, no
preparo dessas carnes, depende da técnica utilizada no
descongelamento.

111 Preparagdes feitas com feijdo verde sdo recomendadas quando
se deseja acrescer o teor de fibras soluveis na dieta de
determinado individuo. O nutricionista deve, entretanto, alertar
o individuo para o fato de que a técnica do remolho ndo ¢
indicada para reidratar essas leguminosas.

112 Na preparacéo de arroz com caracteristica pastosa, o indice de
absor¢do deve variar entre 2,5 e 5, a fim de que sejam
melhoradas as caracteristicas de mastigagdo e digestdo do
produto.

-10 -
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M. A. Mendonga. Efeito do bindmio tempo/temperatura sobre a fracéo lipidica de 6leos vegetais
submetidos a processos de fritura. Brasilia: Universidade de Brasilia, 2008 (com adaptagdes).

Os graficos mostrados nas figuras acima apresentam os dados referentes aos indices de acidez e de perdxido obtidos de amostras de dleos
de fritura em quatro unidades de produc@o de refeicdes (UPRs) coletados durante um estudo que objetivava analisar o efeito do bindmio
tempo/temperatura sobre os parametros fisico-quimicos da fragéo lipidica de 6leo de soja submetido a processos intermitentes de fritura.
A partir das informagdes apresentadas nesses graficos, julgue os itens a seguir.

113 Os dados obtidos para os indices de acidez e de peréxido sugerem que esses pardmetros, isoladamente ou em conjunto, podem ser
usados no monitoramento do descarte dos 6leos de fritura em servigos de alimentag&o.

114 Os produtos da decomposi¢do dos 6leos vegetais estdo entre os muitos componentes da alimentagdo que guardam relagdo com o
desenvolvimento de céncer, pois oxidam biomoléculas como proteinas e lipidios.

115 O aumento da acidez observado na figura I indica o desenvolvimento de reagdes hidroliticas e oxidativas, com produgéo de acidos
graxos livres e, consequentemente, de digliceridios, possivelmente em fungéo da atividade de agua dos alimentos e da temperatura
do dleo.

116 A variagdo observada na figura II para os dados referentes ao indice de peroxido nas amostras analisadas indica um aumento na
velocidade das reagdes hidroliticas, envolvendo, especialmente, a fragdo de acidos graxos insaturados, em fungéo dos tratamentos
previstos.

A qualidade de um alimento pode ser avaliada por meio de pardmetros fisicos, quimicos, nutricionais, higiénico-sanitérios e
sensoriais. A cor, um dos pardmetros mais importantes na escolha e na aceitabilidade de produtos de origem animal e(ou) vegetal,
resulta da combinag@o de uma variedade de pigmentos, substdncias quimicas com diferentes estruturas e propriedades fisico-quimicas.
A concentragdo e o tipo de pigmento presentes determinam a intensidade da cor dos alimentos, assim como outros valores funcionais.

W. M. C. Aratjo et al. (Org.). Alquimia dos alimentos. Brasilia: Editora SENAC, 2007 (com adaptagdes)

No que se refere ao tema tratado no texto acima, julgue os itens seguintes.

117 Armazenamento, divisdo, branqueamento e congelamento sdo procedimentos comuns no pré-preparo e preparo de frutas e hortalicas
como acerola, caju, goiaba, figo, mac4, alface, almeirdo, cebola branca, cebola roxa, entre outras. Esses procedimentos reduzem o
teor de flavonoides nesses alimentos, possivelmente porque inativam as enzimas oxidativas. O bindmio tempo/temperaturando é eficaz
para a transformagdo desses pigmentos.

118 A diferenca de coloraco das carnes vermelhas varia do vermelho-claro a uma cor entre marrom e preta, dependendo de essas carnes
estarem cruas, mal passadas, ao ponto, bem passadas ou muito bem passadas. O ponto de coc¢do dessas preparagdes atinge valores
de temperatura entre 40 °C e 80 °C, aproximadamente, e as mudangas de cor devem-se a desnaturagdo das proteinas miofibrilares
dessas carnes.

119 A cocgdo de hortalicas consideradas fontes de carotenoides pode alterar a biodisponibilidade dessas substéncias, uma vez que a
isomerizagdo dos frans-carotenoides a cis-carotenoides, promovida pelas mudangas de pH, aquecimento e exposigdo a luz, diminui
tanto a colorag@o como a atividade provitaminica desses alimentos.

120 Recomenda-se adquirir algumas frutas e hortaligas, como banana, goiaba, manga, mamao, caqui, melancia, tomate, alface, couve-flor,
antes do seu ponto de maturagdo 6timo, porque esses alimentos fazem parte do grupo dos produtos climatéricos.
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