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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - HCFMUSP
ESCOLA DE EDUCAGCAO PERMANENTE - EEP

PROCESSO SELETIVO

002. PROVA OBJETIVA

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE - 2022
NUTRICAO

¢ Vocé recebeu sua folha de respostas, este caderno, contendo 40 questdes objetivas, e o caderno de prova dissertativa.
¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

e Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estad completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

e Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.
e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

e A duracdo das provas objetiva e dissertativa é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de
respostas e para a transcricdo dos textos definitivos.

e S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apods transcorridas 3 horas do inicio das provas.

e Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

e Ao sair, vocé entregara ao fiscal o caderno de prova dissertativa, a folha de respostas e este caderno.

e Até que vocé saia do prédio, todas as proibi¢des e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) A |

FUNDACAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



01.

02.

03.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O documento Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
de Sobrepeso e Obesidade em Adultos (Ministério da
Saude, 2020) considera um individuo com risco médio
de comorbidades aquele que possui indice de Massa
Corporal (Kg/m?) de

(A) 22.

A ingestdo de quantidades inadequadas de alimentos
fonte de determinados tipos de lipideos pode levar a obe-
sidade e a elevacao do colesterol total e suas fracoes,
dentre outros desfechos. Nesse contexto, o Ministério da
Saude, por meio do documento Cadernos de Atencgao
Basica — Estratégias para o Cuidado da Pessoa com
Doenga Crbnica — Obesidade (2014), afirma que os
acidos graxos

(A) bmega-3 reduzem o LDL-colesterol e aumentam

triglicerideos.

(B)

Omega-6 reduzem o LDL-colesterol e o HDL-coles-
terol.

saturados reduzem o HDL-colesterol e ndo interfe-
rem no LDL-colesterol.

Omega-9 reduzem o LDL-colesterol e elevam o
HDL-colesterol.

trans elevam o LDL-colesterol e o HDL-colesterol.

(E)

Em relagdo a evolugado dietética no pods-operatério da
cirurgia bariatrica, o documento Cadernos de Atengéao
Basica — Estratégias para o Cuidado da Pessoa com
Doenga Crbnica — Obesidade (Ministério da Saude,
2014) afirma que, na dieta

(A) liquida restrita, podem ser ofertados ao paciente até
80 mL por refeigéo.

(B) liquida completa, podem ser ofertados ao paciente
até 200 mL por refeigao.

(C) semiliquida, podem ser ofertados ao paciente até
250 mL por refeigao.

(D) pastosa, podem ser ofertados ao paciente até 300 g
por refei¢ao.

(E) branda, podem ser ofertados ao paciente até 350 g
por refeigao.
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04.

05.

06.

07.

Pelo fato de pacientes obesos criticos apresentarem alto
risco nutricional, a terapia nutricional deve ser cuidado-
samente planejada. Sendo assim, a Diretriz Brasileira de
Terapia Nutricional no Paciente Grave (BRASPEN, 2018)
recomenda, para esses pacientes, quando a via oral n&o
estiver disponivel, inicio de dieta enteral, apoés admissao
na UTI, nas primeiras

(A) 6 -8 horas.
(B) 8-12 horas.
(C) 12 - 18 horas.
(D) 24 - 48 horas.
(E) 50 - 62 horas.

Segundo a Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional no
Paciente Grave (BRASPEN, 2018), a melhor estratégia
nutricional para o paciente obeso critico & oferta de terapia
nutricional com dieta

(A) hipocaldrica e normoproteica.
(B) hipocaldrica e hipoproteica.
(C) normocaldrica e hiperproteica.
(D) hipocaldrica e hiperproteica.

(E) normocalérica e normoproteica.

De acordo com a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional
no Diabetes Mellitus (2020), esta indicada a utilizagdo de
suplemento nutricional oral especializado para pacientes
portadores de DM com baixo peso, risco nutricional ou
consumo insuficiente mesmo com aconselhamento dieté-
tico, com frequéncia diaria de

(A) 1vez.

(B) 1a2vezes.
(C) 2 a3vezes.
(D) 3 a4 vezes.

(E) 5 vezes.

Em pacientes com gastroparesia diabética, a Diretriz
BRASPEN de Terapia Nutricional no Diabetes Mellitus
(2020) recomenda, como medida para otimizar o esva-
ziamento gastrico, uso de

(A) férmulas com alto teor de fibras.

(B) dieta isosmolar.

(C) formulas com elevada quantidade de lipidios.

(D) dieta hiperosmolar.

(E) nutricdo enteral em posigéo gastrica para pacientes

com alto risco para aspiragéo.
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08.

09.

10.

De acordo com a Portaria Conjunta n2 17, de 12 de
novembro de 2019, que aprova o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 1 (Ministério
da Saude, 2019), a contagem de carboidratos pode ser
utilizada por todo paciente com diabetes como terapia
nutricional. Nesse contexto, € um alimento que n&o precisa
entrar no computo da contagem de carboidratos:

A) pao integral.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

suco de fruta natural.
queijo.

D) aveia.

E) pipoca.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo
dainfecgao pelo HIV em adultos (Ministério da Saude, 2017)
apresenta algumas recomendagdes dietéticas para pacien-
tes com hipercolesterolemia. Nesse contexto, o0 consumo
de alguns alimentos deve ser evitado e outros podem ser
consumidos com moderagao, dentre eles,

A) gema de ovo.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

iogurte integral.
salsicha.

D) queijo amarelo.

E) mel.

De acordo com o documento Terapia Nutricional nas
Doengas Hepaticas Crobnicas e Insuficiéncia Hepatica,
2011, (Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral e
Enteral, Colégio Brasileiro de Cirurgides e a Associagao
Brasileira de Nutrologia), € correto afirmar que

(A) prebioticos ndo séo indicados para o tratamento da
encefalopatia hepética (EH).

(B) dieta parenteral suplementada com aminoéacidos de
cadeia ramificada aumenta o percentual de sobrevida

de pacientes com EH aguda.

criangas com insuficiéncia hepatica aguda apre-
sentam prejuizo do estado nutricional com a terapia
nutricional agressiva.

probidticos e simbidticos sao indicados no tratamento
da EH.

em pacientes com doenca hepatica gordurosa néo
alcodlica, o uso de acido graxo 6mega-3 ndo promove
beneficios na redugdo da inflamacao e da infiltracdo
gordurosa no figado.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

1.

12.

13.

14.

A Diretriz ACERTO de intervengbes nutricionais no
peri-operatério em cirurgia geral eletiva (de-Aguilar-
-Nascimento et al., 2017) recomenda, para a maioria
dos pacientes em terapia nutricional enteral, nos
primeiros dias de pds-operatoério, aporte proteico diario
aproximado de

A
B

(A) 1,0 g/kg de peso.
(B)
(©)
(D)
(E)

1,5 g/kg de peso.
2,0 g/kg de peso.
D
E

2,5 g/kg de peso.
3,0 g/kg de peso.

O documento BRASPEN Recomenda: Indicadores de
Qualidade em Terapia Nutricional (2019) afirma que a
triagem de risco nutricional (NRS, 2002), em pacientes
hospitalizados, é feita pela aplicagdo de ferramentas
especificas compostas por questionario que avalia
estado nutricional atual e gravidade da doenga, combi-
nando algumas medidas, dentre elas,

A
B
C
D

circunferéncia do braco.
didmetro sagital.

(A)
(B)
(C) forga de preensédo manual.

(D) ingestdo alimentar na Ultima semana anterior a
admissao.

(E)

compleigao fisica.

A avaliagdo da porcentagem de perda de peso € impor-
tante preditor de risco nutricional. Dessa forma, o docu-
mento Campanha “Diga ndo a desnutricdo”: 11 passos
importantes para combater a desnutrigido hospitalar
(BRASPEN, 2018) recomenda afericdo do peso dos

pacientes hospitalizados, no minimo,
(A) 1 vez ao dia.
B) 1 vez por semana.
C) 2 vezes por semana.
D)

)

E

1 vez a cada 15 dias.

(
(
(
(E) 1vez ao més.

O tempo excessivo de jejum dos pacientes durante a
internagcdo hospitalar € um importante fator de risco
para desnutrigdo hospitalar. Nesse contexto, o docu-
mento Campanha “Diga n&do a desnutricdo”: 11 passos
importantes para combater a desnutricdo hospitalar
(BRASPEN, 2018) recomenda possivel indicagdo de
vias alternativas de alimentagdo para pacientes em
jejum por mais de

(A) 12 horas.
18 horas.
24 horas.
36 horas.
48 horas.
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15.

16.

17.

18.

Por meio do exame fisico, € possivel a identificagcdo de
deficiéncias nutricionais. Dessa forma, € correto afirmar
que manchas acinzentadas, brilhantes e triangulares na
conjuntiva dos olhos indicam deficiéncia, em especial, de

A) vitamina D.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

calcio.

D) manganés.

E) vitamina A.

A Sindrome de Wernicke-Korsakoff & caracterizada por
lesbes da base do cérebro, hipotalamo, talamo e corpos
mamilares, com proliferagcdo glial, dilatagdo capilar e
hemorragia perivascular, e decorre da deficiéncia de um
importante nutriente, a saber

(A) riboflavina.
(B
(C
(
(

tiamina.
vitamina C.

D) ferro.

E)
Em relagéo aos marcadores bioquimicos do estado nutri-
cional avaliados em idosos hospitalizados, o | Consenso

Brasileiro de Nutricao e Disfagia em |dosos hospitalizados
(SBGG 2011) afirma que

(A) as concentragdes de pré-albumina estdo aumentadas
em processos inflamatérios.

(B) as concentragbes de albumina estao diminuidas em
quadros inflamatérios.

(C) as concentragdes de transferrina estdo diminuidas na
caréncia de ferro.

(D) valores de albumina entre 2,4 e 2,9 g/dL indicam
deplecgao grave.

(E) valores de pré-albumina > 10 mg/dL s&o considerados
normais.

Paciente internado em hospital geral com queixa de
dificuldade para deglutir alimentos recebeu prescrigéo
de dieta pastosa. Sao alimentos que atendem adequa-
damente a prescrigao:

(A) mingau de amido de milho, pao de forma com marga-
rina, mamao.

(B) leite com café, torrada com queijo processado, pera.

(C) cha de camomila, biscoito de agua e sal com geleia,
melao.

(D) cha de erva-doce, torrada integral com manteiga,
melancia.

(E) mingau de fuba, péo francés com queijo branco,
maca.
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19.

20.

21.

22,

Dos alimentos listados a seguir, o que deve ser excluido
da dieta do celiaco é:

A) alfarroba.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

araruta.
espelta.

D) farinha de paingo.

E) arroz cateto.

De acordo com a Associagéo Médica Brasileira no Projeto
Diretrizes - Doenga de Crohn Tratamento com Probidticos,
Prebidticos e Simbidticos (2017), é correto afirmar que

(A) os probidticos sao significativamente eficazes na
indugdo e manutencdo da remissdo, em pacientes
com doenga de Crohn (DC).

nao ha indicagao para o uso de probidticos na preven-
¢ao da recorréncia pés-operatoria da DC.

ha evidéncias robustas que sustentam o uso de prebio-
ticos no tratamento da DC ativa.

ha evidéncias robustas que sustentam o uso de simbio-
ticos na DC ativa.

0os probidticos previnem recidiva endoscopica na
DC, definida de acordo com o escore de Rutgeerts
21, 22 ou 23.

De acordo com a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricio-
nal no Paciente com Doenga Renal (2021), em relagao
a recomendagdo de oferta energética para gestantes
com doenga renal cronica estagio 1-5, é correto afirmar
que devem ser acrescentadas no terceiro trimestre de
gestacéo

(A
B

100 kcal/dia.
180 kcal/dia.

)
)

C) 275 kcal/dia.
) 475 kcal/dia.
)

(
(
(D
(E) 600 kcal/dia.

Segundo a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional
no Paciente com Doenga Renal (2021), para adultos
com doenca renal crénica estagio 5, em hemodialise
ou dialise peritoneal, a recomendacado de ingestéo
proteica diaria € de

(A) 0,6 g/kg de peso.

B) 0,8 g/kg de peso.
D) 1,2 g/kg de peso.

)
)
C) 1,0 g/kg de peso.
)
E)

(
(
(
(

1,8 g/kg de peso.
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23.

24,

25.

26.

A hipercalemia é caraterizada pela presenca de sintomas
como parestesia, dores musculares, confusdo mental
e arritmia, ocorrendo mais comumente na presenga de
insuficiéncia renal. Tal condicao clinica esta associada a
concentracao sérica elevada de

A) potassio.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

magneS|o

D

E) fosforo.

A Diretriz BRASPEN de terapia nutricional no paciente
com cancer (2019) recomenda consultas semanais com
nutricionistas durante a radioterapia de cancer de cabega
e pescogo por, pelo menos,

(A) 2 semanas.
(B
(C
(
(

3 semanas.
6 semanas.

D) 8 semanas.

)
)
)
)

E) 10 semanas.

Em relagéo as estratégias de manejo nutricional dos efei-
tos adversos mais frequentemente associados ao trata-
mento antineoplasico, a Diretriz BRASPEN de terapia
nutricional no paciente com cancer (2019) recomenda,
em casos de

A) odinofagia, preferir alimentos secos.

(A)
(B)
()
(D)
(E)

xerostomia, evitar ingerir liquidos durante as refeicoes.
mucosite oral, preferir alimentos citricos.

D) diarreia, preferir dieta rica em fibra insoltvel.

E) disfagia grave, utilizar terapia nutricional enteral.

Para pacientes com cancer submetidos a cirurgia, desnu-
tridos ou em risco de desnutricdo, candidatos a cirurgia
de médio ou grande porte, a Diretriz BRASPEN de tera-
pia nutricional no paciente com cancer (2019) recomen-
da uso de féormulas hiperproteicas, com imunonutrientes
(arginina, acidos graxos 6mega-3 e nucleotideos), por via
oral ou enteral, no periodo perioperatério, na quantidade
minima diaria de

A) 500 mL.

(A)
(B) 800 mL.
(C) 1000 mL.
(D) 1200 mL.
(E)

E) 1400 mL.
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27.

28.

29.

30.

Componente da classe dos flavonoides, a quercetina
tem sido estudada pelo seu potencial efeito antioxidante,
anticarcinogénico e protetor dos sistemas renal, cardio-
vascular e hepatico. Esta presente em alguns alimentos,
em especial,

A) no dleo de soja.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

na carne de porco.
no leite integral.

D) no abacate.

E) na macga.

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéu-
ticas — Alergia a Proteina do Leite de Vaca (CONITEC
— Ministério da Saude, 2017), para criangas com tal con-
dicdo clinica que apresentem sintomas graves, como
desnutricao proteico-energética moderada ou grave com
descompensagdo metabdlica, sangramento intestinal
intenso e anemia grave, dermatite atopica grave e
generalizada, com hipoproteinemia e comprometimento
no crescimento, recomenda-se como primeira opgao o
uso de férmulas a base de

A) hidrolisado proteico de arroz.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

alfa lactoalbumina.
aminoacidos livres.

D) beta lactoglobulina.

E) concentrado proteico de soja.

De acordo com a ANVISA (2018), no documento —
Perguntas e Respostas Enriquecimento de Farinhas de
Trigo e de Milho com Ferro e Acido Félico —no Brasil, nas re-
gides Centro-Oeste, Sudeste e Sul, apds o enriquecimento
das farinhas com acido fdlico, foi verificada redugao signifi-
cativa (aproximadamente 30%) na prevaléncia de

A) raquitismo.

(A)
(B) escorbuto.
(C) beribéri.
(D)
(E)

D) doengas do tubo neural.

E) pelagra.

Nutriente cuja deficiéncia é responsavel pela doenga
hemorragica em recém-nascidos, decorrente de transporte
placentario deficiente do referido nutriente, além de esto-
ques hepéticos limitados e baixo conteudo no leite materno.

O texto se refere
(A) avitamina K.
(B) ao acido pantoténico.
(C) ao betacaroteno.

(D) a vitamina E.
(E)

E) a vitamina B6.
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31.

32.

33.

Conforme referenciado pela Sociedade Brasileira de
Pediatria (2020), no Manual de Suporte Nutricional da
Sociedade Brasileira de Pediatria, a nutricao parenteral
(NP) é um procedimento que faz parte da rotina de
assisténcia em terapia intensiva neonatal. Sendo assim,
os recém-nascidos prematuros iniciam a NP no primeiro
dia de vida, devendo-se garantir um aporte proteico diario
inicial

(A) >0,3 g/kg.
(B) >0,6 g/kg.
(C) >0,8 g/kg.
(D) >1,0 g/kg.
(E) >1,5g/kg.

De acordo com o Ministério da Saude (2016), no Manual
de Terapia Nutricional na Atengao Especializada Hospi-
talar no Ambito do SUS, em pediatria, a indicacdo de
terapia nutricional deve ser considerada na presenca de
alguns fatores de risco, por exemplo auséncia de ganho
de peso apos 2 anos de idade por periodo superior a

(A) 1 més.
(B) 1,5 més.
(C) 2 meses.
(D) 2,5 meses.

(E) 3 meses.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2020), no Manual de
Suporte Nutricional da Sociedade Brasileira de Pediatria,
afirma, em relagdo a nutricdo da crianga com fibrose
cistica, que

(A) os carboidratos devem ser consumidos em quanti-
dade de 50 a 60 % do valor energético total (VET)
da dieta.

as proteinas devem ser consumidas em quantidade
de 10 a 15 % do valor energético total (VET) da dieta.

os lipideos devem ser consumidos em quantidade de
35 a 40 % do valor energético total (VET) da dieta.

os triglicerideos de cadeia média, para fornecimento
de acidos graxos essenciais, devem ser de utilizagao
prioritaria.

as vitaminas hidrossoluveis devem ser suplementadas
mesmo em pacientes estaveis, para compensacgao das
perdas inerentes ao quadro clinico.
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34.

35.

De acordo com a RDC n? 460, de 21 de dezembro de
2020 (ANVISA), que dispde sobre os requisitos sanitarios
das formulas dietoterapicas para erros inatos do metabo-
lismo, é correto afirmar que as referidas formulas desti-
nadas a lactentes e criangas de primeira infancia devem
atender alguns requisitos, dentre eles,

(A) os ingredientes, incluindo os aditivos alimentares,
utilizados em sua formulagdo devem ser isentos de
gluten.

as gorduras parcialmente hidrogenadas podem ser
utilizadas na sua composigao.

os Oleos parcialmente hidrogenados podem ser utili-
zados na sua composigao.

o mel pode ser utilizado na formulagao de produtos
destinados a lactentes.

a frutose e o fluoreto podem ser utilizados na formu-
lagao de produtos destinados a lactentes.

Segundo a RDC n2 45, de 19 de setembro de 2011
(ANVISA), que dispbe sobre o regulamento técnico para
férmulas infantis para lactentes destinadas a necessida-
des dietoterapicas especificas e férmulas infantis de se-
guimento para lactentes e criangas de primeira infancia
destinadas a necessidades dietoterapicas especificas, o
rétulo de tais formulas deve conter algumas orientagdes,
por exemplo:

(A) quando necessario o preparo com antecedéncia do
produto, a formula reconstituida deve ser refrigerada a
temperatura menor que 8 °C, por no maximo 24 horas.

instrugdes sobre o reaproveitamento dos restos do
produto preparado, com informagdes sobre tempo e
temperatura de armazenamento.

o produto deve ser preparado com agua fervida e
posteriormente resfriada a temperatura nao inferior
a 70 °C, para produtos que necessitam de recons-
tituicao.

em caso de formulas com probioticos, a informagéo
que o produto contém probioticos e € indicado para
lactentes imunocomprometidos (com deficiéncias no
sistema imunoldgico), prematuros ou com doencgas
do coragao.

em caso de produto com mel, destinados a criangas
de primeira infancia, a seguinte frase de adverténcia,
em destaque e negrito: “Este produto contém mel
e nao deve ser consumido por criangas até 3 (trés)
anos de idade”.
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36.

37.

38.

Gestantes e nutrizes devem ter um adequado aporte de
nutrientes para manutengéo de sua propria saude e tam-
bém do bebé. Nesse contexto, assinale a alternativa que
apresenta corretamente a ingestdo adequada diaria de
vitamina D para gestantes e nutrizes, respectivamente,
de acordo com Dietary Reference Intakes (1997).

(A) 5mcge 5 mcg.
(B) 5 mcg e 10 mcg.
(C) 5mcg e 15 mcg.
(D) 10 mcg e 15 mcg.
(E) 15 mcg e 15 mcg.

De acordo com a Resolugao RDC n® 503, de 27 de maio
de 2021 (ANVISA), que dispde sobre os requisitos mini-
mos exigidos para a Terapia de Nutricdo Enteral, é correto
afirmar que é de competéncia do nutricionista

(A) administrar a nutrigdo enteral, observando as reco-
mendacdes das Boas Praticas de Administragao.

(B) indicar a nutricdo enteral, apds avaliagao nutricional.

(C) avaliar a férmula escolhida quanto a compatibilidade
fisico-quimica droga-nutriente e nutriente-nutriente.

(D) definir a via de administragao da nutricao enteral.

(E) formular a nutricdo enteral estabelecendo a sua
composig¢ao qualitativa e quantitativa.

De acordo com a RDC n? 21, de 13 de maio de 2015
(ANVISA), que dispbe sobre o regulamento técnico de
férmulas para nutricdo enteral, a féormula padrdo para
nutricdo enteral pode ser adicionada de fibra alimentar
desde que a quantidade nao seja superior a:

(A) 2.g/100 keal.
(B) 5g/100 kcal.
(C) 10 g/ 100 kcal.
(D) 15 g/ 100 kcal.
(E) 18 g/ 100 kcal.
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39. A Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica

e Aguda (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2018)
recomenda como parte do tratamento de individuos com
insuficiéncia cardiaca, para redugdo da mortalidade e de
internagdes, o uso de suplemento alimentar com

(A) aspartato de arginina.

(B) triglicerideos de cadeia média.

(C) acidos graxos poli-insaturados n-3.
(D) resveratrol.

(E) licopeno.

40. A ingestao de determinados tipos de alimentos, em fun-

¢ao de sua composigao, pode impactar significativamente
na saude cardiovascular. Nesse contexto, o documento
Posicionamento sobre o Consumo de Gorduras e Saude
Cardiovascular — 2021 (Sociedade Brasileira de Cardio-
logia, 2021) afirma que

(A) aproximadamente 63% da gordura do cacau é
constituida por acidos graxos monoinsaturados e
poli-insaturados.

(B) o dleo de coco é composto, quase em sua totalidade,
por acidos graxos saturados, dos quais o laurico é o
que esta presente em maior quantidade.

(C) a manteiga é composta por acidos graxos saturados
(51,5%), destacando-se o laurico (24%) e o miristico
(10%).

(D) a quantidade de gordura e a distribuicdo de acidos
graxos nas carnes variam de acordo com o animal e
o tipo de corte, e, de maneira geral, as carnes con-
tém principalmente acidos graxos poli-insaturados.

(E) a gordura de leite e derivados integrais € constituida
principalmente por acidos graxos monoinsaturados,
especialmente o miristico.
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Confidencial até o momento da aplicagdo.



