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Apresentação

Oi, futuro(a) aprovado(a), tudo bem?

Nos sentimos muito confiantes em te chamar assim, porque sabe-
mos o quanto o livro que você escolheu tem um grande poder de reali-
zar os seus maiores objetivos, nutricionista. Acredite: este best-seller vai 
te levar mais longe e mais rápido para o sonho de ver o seu nome na lista 
de aprovados.

Para construir este livro, um time de especialistas analisou uma vasti-
dão de provas de concursos e residências em Nutrição com a finalidade 
de levar para você o conteúdo certo, relevante, objetivo, resumido e efi-
caz para aquilo que você mais quer: ser aprovado.

Muita gente já conquistou esse sonho focando em questões comentadas, pois este é um mé-
todo muito eficaz para se preparar para as provas de concurso e residências. Este livro vai muito 
além dos comentários. E você está prestes a descobrir.

Prepare-se para ter contigo um aliado na missão de fazer você mais confiante e preparado 
para enfrentar qualquer desafio e dominar a tão esperada prova. 

Vamos juntos?

E quem é a Sanar?

Antes de você já sair pulando para as questões, vamos nos conhecer melhor.

A Sanar existe para empoderar e dar super-poderes aos profissionais da Saúde. Queremos 
ser a Casa da Carreira do profissional da Saúde e acompanhá-lo ao longo de toda a sua jornada: 
desde a faculdade até o auge da sua maturidade profissional, oferecendo todo o suporte neces-
sário para que possa ir mais longe e mais rápido em sua carreira. Fazemos isso criando produtos 
que unem conhecimento e tecnologia com o objetivo de direcionar e preparar o profissional 
para cada fase e desafio da sua carreira. 



5 recursos que vão fazer 
você decolar (indo além 
das questões) 

Questões Categorizadas 
(organização é tudo!):

todas as questões estão 
separadas por assuntos e grau 
de dificuldade. Veja como está 

sinalizado:

GRAU DE DIFICULDADE

GRAU DE DIFICULDADE

GRAU DE DIFICULDADE

Comentário por alternativas 
(tim-tim por tim-tim): 

esteja certa ou errada, você 
vai poder ler um comentário 
das alternativas,  que breve, 
sem deixar passar nenhum 

detalhe.

Dica do autor
(aquele “plus”): 

nas melhores questões, você 
tem uma explicação a mais 

na resolução.

Resumo prático 
(para revisar mais uma vez!): 

o assunto abordado nas 
questões apresentado de forma 
simplificada, valorizando o seu 

empenho e o seu tempo.

Referências 
(qualidade do conteúdo comprovada): 

todas as fontes utilizadas 
estão identificadas nas 

referências e privilegiam os 
livros mais recomendados 

nos editais. 



Adorei! Mas como estudar?

Você estuda por questões desde a escola. É uma forma de exercitar o cérebro e condicio-
ná-lo aos assuntos que podem ser cobrados. Para um concurso ou residência, usar provas 
anteriores como método de estudo é o que você precisa para entender o funcionamento 
da banca ou instituição, perceber quais assuntos mais caem, se acostumar com o estilo das 
questões e reforçar os estudos num assunto que você percebeu não dominar tanto assim.

Isso não parece ser uma grande novidade. Mas resolver questões há bastante tempo não 
significa que tenha aprendido a estudar de forma eficaz e direcionada para provas de con-
curso e residência, não é mesmo?

Por isso, quero te dar 3 dicas de como estudar por questões (e ainda tem um bônus!)

• Estude primeiro, responda depois - Isso vai te ajudar a se organizar melhor e apro-
veitar o momento de resolver uma questão para também revisar e identificar o que 
você precisa reforçar. Vale usar o resumo do livro para este momento do estudo.

• Varie as questões - Evite responder as mesmas questões sempre. Com o passar do 
tempo, você poderá não ser capaz de perceber se acertou porque aprendeu ou se 
porque decorou. 

• Identifique o assunto do enunciado - Na hora de resolver provas anteriores, tenha 
um pensamento estratégico para entender quais temas aquela instituição costuma 
cobrar e de que forma.

Lembre-se! 

Quando a questão é comentada, como 
acontece neste livro, o aprendizado 
é potencializado. Afinal, ao mesmo 

tempo em que você responde o que foi 
perguntado no enunciado, você confere 
se a resposta foi correta e aprende com 
os comentários das alternativas (e aqui 
você vai mais longe, com a dica do au-
tor e resumo). Aproveite cada minuto!



3 passos para um 
estudo inteligente

1. Preparação 

É essencial estudar de forma focada e direcionada. Por isso, a preparação é tão importante 
quanto o estudo em si. Separe um tempo antes de começar para planejar seus estudos, 
considerando um dia que você deseja começar, quais materiais vai usar e ainda criando 
seu próprio cronograma de estudos.

2. Mindset 

O mindset é uma atitude mental que determina a forma como você vai responder às situa-
ções. No seu caso, foque em otimizar os estudos, com toda a energia e atenção que você 
pode dar. Isso significa não procrastinar e não se distrair.

3. Não decore, entenda!

Você pode descobrir a forma que mais funciona para você. Use abuse de fichas de estudo, 
mapas mentais, resumos escritos e falados. Aposte em associações e busque se envolver 
com os conteúdos.

Quero te contar um segredo: não adianta estudar sem foco, planejamento e organização. Senão, você 
vai acabar caindo na armadilha de estudar de forma pesada  (e não inteligente), fazendo da sua jorna-
da rumo à aprovação um peso que será difícil de carregar - e provavelmente sem resultado.

Para quê estudar pesado se você pode estudar de maneira inteligente? Estudos inteligentes farão 
você utilizar seu tempo e energia naquilo que mais importa: estudar com qualidade e com foco no 
progresso! Você já sabe que estou do seu lado, segurando a sua mão para você conseguir ter sucesso, 
então separei estes 3 passos simples e certeiros.



Só mais um detalhe 
Sabemos que tem uma coisa inevitável quando estudamos com questões: errar. E a maioria das pessoas 
fica frustrada quando isso acontece.
Queremos te ver sempre motivado e sabendo que nada poderá te desviar da sua trajetória, que já é de su-
cesso (e só depende de você!). E nunca se esqueça: errar faz parte de todo aprendizado. Ninguém aprende a 
andar de bicicleta sem tomar umas boas quedas. É melhor errar treinando para a prova do que na hora H, né?
Então, separamos 6 coisas que você aprende ao errar uma questão para que você possa voltar aqui quando 
isso acontecer.

 Saber qual assunto você não entendeu muito bem
Às vezes, achamos que dominamos um assunto da raiz do cabelo até a ponta do pé, até que chega o mo-
mento de passar da teoria para a prática: a hora de resolver uma questão. É neste instante que você pode 
fazer uma avaliação sincera do seu método de estudo e entender foi a lacuna ficou faltando, e ir com tudo 
para se sentir confiante de novo.

 Ficar craque em identificar pegadinhas
Algumas bancas são experts em fazer questões com pegadinhas e a gente sabe: é bem frustrante errar por 
uma “bobagem” dessas. Porém, logo depois da atenção plena na hora da leitura do enunciado e das alter-
nativas, a melhor saída para não cair nestas armadilhas é praticar muito para entender quais são os pontos 
certeiros que podem querer te desviar da alternativa correta.

 Entender em quais matérias está com dificuldade
Este tópico é bem parecido com o primeiro que listamos aqui, mas tem uma diferença. Ao resolver ques-
tões de provas, você pode não só entender aquilo que achava que dominava como também identificar 
matérias que você precisa estudar pela primeira vez ou fazer uma boa revisão por não estar conseguindo 
marcar a alternativa certa. 

 Relembrar coisas que já tinha esquecido
Acreditamos que isso já pode ter acontecido com você. Sabe aquele assunto que foi o primeiro que você 
estudou, mas só errando a questão e conferindo o gabarito você lembra na hora aquele tópico que havia 
esquecido? O erro vai te ajudar a reforçar o que você precisava lembrar e já tinha ficado no fundo da caixola.

 Listar o conteúdo que falta estudar ou revisar
Só ficar chateado ao errar uma questão não adianta nada, né? Então, no momento que reservar para resolver 
questões, você pode fazer uma listinha (no papel ou até no celular) de todo o conteúdo que você precisa 
estudar ou revisar. É uma dica para otimizar as suas revisões e também fazer ajustes em seu plano de estudo.

 Ficar fera em interpretação de texto
Quanto maior o seu repertório de questões resolvidas (até mesmo erradas), mais você vai melhorando a 
sua performance neste quesito e se preparando ainda melhor para a hora H. Isso porque você vai apren-
dendo cada vez mais a interpretar o texto dos enunciados e também das alternativas, tornando tudo mais 
fluido quando chegar a tão sonhada prova.

Dito tudo isso, só temos uma coisa para te desejar:

BONS ESTUDOS E CONTE SEMPRE  
COM A SANAR

{ }
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Avaliação Nutricional 02
Ana Paula Goulart de Seixas

Revisão Técnica: Fernanda Oliveira Souza

01 (SEGER-ES – INSTITUTO CONSULPLAN – 2023) A 
avaliação do consumo alimentar é reali-

zada para fornecer subsídios para o desenvol-
vimento e a implantação de planos nutricio-
nais e deve integrar um protocolo de atendi-
mento para avaliação nutricional, cujos objeti-
vos devem ser de estimar se a ingestão de ali-
mentos está adequada ou inadequada e iden-
tificar hábitos inadequados e/ou a ingestão ex-
cessiva de alimentos com pobre conteúdo nu-
tricional. Considere que uma empresa dese-
ja coletar dados nutricionais de todos os seus 
funcionários (totalizando 120 pessoas), para 
descrever a dieta habitual, utilizando método 
de baixo custo e fácil aplicação. O método ideal 
para a situação hipotética é: 

 Ⓐ História dietética.
 Ⓑ Registro alimentar.
 Ⓒ Recordatório de 24 horas.
 Ⓓ Pesagem direta dos alimentos.
 Ⓔ Questionário de frequência alimentar.

GRAU DE DIFICULDADE

Alternativa A: INCORRETA. Esse método consis-
te em uma ampla entrevista que objetiva des-
crever a ingestão dos alimentos dos pontos de 
vista qualitativo e quantitativo. Tem alto cus-
to, tempo de administração longo e dificulda-
de de padronização das informações na abor-
dagem coletiva.
Alternativa B: INCORRETA. Nesse método, o indiví-
duo registra detalhadamente todos os alimen-
tos e bebidas consumidos em um determinado 
espaço de tempo, descrevendo tipo de prepa-
rações, ingredientes, marca do alimento, por-
ção em medidas caseiras e horário das refei-

ções. Preconiza-se o registro de três a sete dias 
para que seja possível avaliar a ingestão habi-
tual sem induzir modificações no hábito ali-
mentar. Não é de fácil aplicação, requer tem-
po e exige que o indivíduo saiba ler e escrever.
Alternativa C: INCORRETA. O recordatório de 24 ho-
ras consiste em definir e quantificar todos os 
alimentos (descrevendo também os horários 
e tipos de preparações) e bebidas consumidos 
nas últimas 24 horas anteriores à entrevista – 
mais comumente, no dia anterior. Tem a des-
vantagem de necessitar de treinamento do in-
vestigador para evitar indução e depende da 
memória do entrevistado.
Alternativa D: INCORRETA. A pesagem direta dos 
alimentos consiste no registro minucioso das 
quantidades dos alimentos consumidos por 
meio da pesagem direta ou das medidas casei-
ras utilizadas no porcionamento, identifican-
do-se o consumo atual. Essa é a metodologia 
mais usual em instituições, como, por exemplo, 
em casas de repouso ou creches. O pesquisa-
dor-observador deverá estar presente em cada 
refeição e pesar cada alimento ou preparação 
oferecida, considerando cada um dos ingre-
dientes. Uma vez terminada a refeição, pesará 
as sobras. Assim, nota-se que requer tempo e 
terá presença de uma balança.
Alternativa E: CORRETA. Esse método estima a in-
gestão habitual de alimentos ou nutrientes es-
pecíficos com base em uma lista contendo di-
ferentes alimentos e suas respectivas frequên-
cias de consumo por dia, semana, mês ou ano. 
Desse modo, o padrão alimentar pode ser ava-
liado qualitativamente e semiquantitativa-
mente, o que é muito útil nas pesquisas epi-
demiológicas. Além disso, é o método de mais 
baixo custo e mais fácil aplicação1.
▍RESPOSTA: Ⓔ
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02 (IAUPE – CONCURSOS SES-PE – 2023) O índice 
de massa corporal (IMC) aplicado para a 

condição nutricional do idoso traz a seguinte 
classificação:

 Ⓐ Baixo peso quando o IMC estiver abaixo e a 
partir de 20 kg/m2.

 Ⓑ Desnutrição grave quando o IMC estiver 
abaixo de 18 kg/m2.

 Ⓒ Eutrofia quando o IMC estiver entre 22 e 27 
kg/m2.

 Ⓓ Sobrepeso quando o IMC estiver entre 26 
e 29,9 kg/m2.

 Ⓔ Obesidade quando o IMC estiver igual ou 
maior que 32 kg/m2.

GRAU DE DIFICULDADE

▶ DICA DO AUTOR: Existe uma recomendação de 
IMC da Organização Pan-Americana da Saúde 
(OPAS) para idosos, porém a mais usada é a de 
Lipschitz. Quando a questão não informar a re-
comendação que deseja, considere sempre a 
de Lipschitz.

RESOLUÇÃO: Atualmente, recomendam-se pon-
tos de corte para a definição de baixo peso 
(IMC < 22kg/m2), eutrofia (IMC entre 22 e 27kg/
m2) e sobrepeso (IMC > 27kg/m2), que diferem 
dos valores recomendados para adultos. Es-
sa proposta leva em consideração as mudan-
ças na composição corporal que ocorrem com 
o envelhecimento2. 
▍RESPOSTA: Ⓒ

03 (IAUPE – CONCURSOS SES-PE – 2023) Avalie as 
afirmativas sobre a aplicação dos termos 

índices e indicadores utilizados para avaliação 
nutricional. 

I. O indicador é a combinação entre duas 
medidas antropométricas (por exemplo, 
peso e estatura) ou entre uma medida an-
tropométrica e uma medida demográfica 
(por exemplo, peso-para-idade, estatura-
-para-idade). 

II. O termo índice refere-se à aplicação dos in-
dicadores. 

III. A importância do índice é a possibilidade 
de produzir uma avaliação mais rica e com-
plexa do estado nutricional de crianças ou 

adultos a partir da integração de dados an-
tropométricos e demográficos. 

IV. Os índices antropométricos podem ser ex-
pressos em percentis ou em escores-z ou 
até como percentuais da mediana. 

V. O índice corresponde à classificação que é 
atribuída a um indivíduo ou a uma popu-
lação, saudável ou não, como resultado da 
aplicação de um valor crítico (ponto de cor-
te) a um indicador. 

Está(ão) CORRETA(S) 

 Ⓐ Todas. 
 Ⓑ Uma delas apenas.
 Ⓒ Duas delas apenas.
 Ⓓ Três delas apenas.
 Ⓔ Quatro delas apenas.

GRAU DE DIFICULDADE

Assertiva I: FALSA. O indicador corresponde à clas-
sificação que é atribuída a um indivíduo ou a 
uma população, saudável ou não, como resul-
tado da aplicação de um valor crítico a um ín-
dice. O índice é a combinação de uma ou mais 
medidas associadas ao sexo e/ou idade3. 
Assertiva II: FALSA. Ao contrário, indicador refe-
re-se à aplicação dos índices e corresponde à 
classificação atribuída a um indivíduo ou a uma 
população, saudável ou não, como resultado 
da aplicação de um valor crítico (ponto de cor-
te) a um índice3. 
Assertiva III: VERDADEIRA. O índice é a combina-
ção entre duas medidas antropométricas (por 
exemplo, peso e estatura) ou entre uma medi-
da antropométrica e uma medida demográfi-
ca (por exemplo, peso-para-idade, estatura-pa-
ra-idade), por isso é possível produzir uma ava-
liação mais rica e complexa do estado nutricio-
nal de crianças ou adultos a partir da integra-
ção de dados antropométricos e demográficos. 
Os índices antropométricos podem ser expres-
sos em percentis ou em escores-z, ou até como 
percentuais da mediana3. 
Assertiva IV: VERDADEIRA. É o caso dos seguintes 
índices recomendados pela Organização Mun-
dial da Saúde e pelo Ministério da Saúde pa-
ra crianças: peso por idade, estatura por idade, 
peso por estatura e IMC por idade3. 
Assertiva V: FALSA. Essa é a definição do indicador3. 
▍RESPOSTA: Ⓒ
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04 (CEPUERJ – UERJ – 2023) Os marcadores 
bioquímicos são métodos auxiliares na 

avaliação nutricional que podem evidenciar al-
terações precoces. Nesse sentido, as proteínas 
plasmáticas estão associadas a um pior estado 
nutricional quando diminuídas as suas concen-
trações séricas. Para a identificação mais sensí-
vel da condição proteica, deve-se considerar a: 

 Ⓐ Proteína C reativa.
 Ⓑ Pré-albumina.
 Ⓒ Transferrina.
 Ⓓ Albumina.

GRAU DE DIFICULDADE

RESOLUÇÃO: Por sua meia-vida curta, a pré-albu-
mina é considerada um melhor indicador das 
mudanças nutricionais do que a transferrina e 
a albumina4. 
▍RESPOSTA: Ⓑ

05 (CEPUERJ – UERJ – 2023) O diagnóstico nu-
tricional deve ser realizado por meio da 

associação de diversos parâmetros para me-
lhor precisão e acurácia. Sobre a avaliação do 
estado nutricional na desnutrição, é correto 
afirmar que o(a):
 

 Ⓐ Triagem nutricional possui o propósito de 
identificar rapidamente os indivíduos com des-
nutrição ou em risco nutricional e determinar 
se é necessária uma avaliação mais detalhada.

 Ⓑ Exame físico corresponde a um método clí-
nico objetivo e específico para detectar sinais e 
sintomas associados à desnutrição.

 Ⓒ Perda de peso intencional é uma importan-
te informação para a avaliação da gravidade e 
está associada à mortalidade.

 Ⓓ IMC é um indicador simples e pode ser uti-
lizado na avaliação da extensão da desnutrição 
e da massa magra.

GRAU DE DIFICULDADE

Alternativa A: CORRETA. A triagem nutricional tem 
o objetivo de reconhecer uma condição outro-
ra não detectada e o risco nutricional para que 
sejam instituídas medidas de intervenção nu-

tricional mais precocemente. Após a triagem, o 
paciente em risco nutricional deve ser encami-
nhado para avaliação do estado nutricional e 
planejamento e início da TN, caso seja neces-
sária5. 
Alternativa B: INCORRETA. O exame físico corres-
ponde a um método subjetivo6.
Alternativa C: INCORRETA. A perda de peso não in-
tencional é uma importante informação para a 
avaliação da gravidade e está associada à mor-
talidade6. 
Alternativa D: INCORRETA. O IMC não avalia sepa-
radamente os compartimentos corporais (não 
estima a distribuição da gordura corporal), lo-
go a composição da massa magra não é avalia-
da por meio desse índice7. 
▍RESPOSTA: Ⓐ

06 (CEPUERJ – UERJ – 2023) Homem com cân-
cer de pâncreas tem a seguinte avaliação 

nutricional: SARC-F ≥ 4, dinamometria = 25 kgf, 
circunferência de panturrilha = 30 cm e veloci-
dade de marcha = 1 m/s. De acordo com os va-
lores verificados, o paciente é classificado com: 

 Ⓐ Ausência de sarcopenia.
 Ⓑ Risco de sarcopenia.
 Ⓒ Sarcopenia grave.
 Ⓓ Sarcopenia.

GRAU DE DIFICULDADE

RESOLUÇÃO: Para resolver essa questão, é neces-
sário saber os pontos de corte. O SARC-F é um 
questionário de triagem de sarcopenia (risco 
de sarcopenia quando ≥ 4). Por meio do dina-
mômetro avalia-se a Força de Preensão Palmar 
(FPP), e um resultado ≤ 27 kg/f para homens já 
indica baixa força muscular. Quando baixos es-
ses dois parâmetros, há indício de sarcopenia. 
Caso a medida da massa muscular (circunfe-
rência da panturrilha) seja inferior a 31 cm, tra-
ta-se de uma sarcopenia confirmada. Se, além 
de tudo isso, houver um declínio da medida de 
desempenho físico (velocidade da marcha in-
ferior a 0,8 m/s), trata-se de uma sarcopenia 
grave. No caso do paciente citado na questão, 
todos os parâmetros estavam baixos, com ex-
ceção da velocidade da marcha8.
▍RESPOSTA: Ⓓ
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07 (COREMU – UFPR – 2023) A OMS disponibi-
liza um programa gratuito para cálcu-

lo dos índices antropométricos na avaliação 
do estado nutricional de grupos populacio-
nais. Considerando as informações apresenta-
das, qual o programa, de domínio público, para 
avaliação de crianças menores de cinco anos?

 Ⓐ WHO Anthro.
 Ⓑ WHO Anthro plus.
 Ⓒ EpiInfo.
 Ⓓ Escore Z.
 Ⓔ Anthropometry Analyzer.

GRAU DE DIFICULDADE

Alternativa A: CORRETA. O WHO Anthro é um apli-
cativo desenvolvido pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) para facilitar a aplicação das 
curvas de referência de crescimento para crian-
ças de 0 a 5 anos9. 
Alternativa B: INCORRETA. O WHO Anthro plus é 
um aplicativo desenvolvido pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) para facilitar a apli-
cação das curvas de referência de crescimento 
para indivíduos de 5 a 19 anos9.
Alternativa C: INCORRETA. Epi info é um software de 
domínio público criado pelos Centers for Di-
sease Control and Prevention (CDC) voltado à 
área da saúde, no campo de epidemiologia10. 
Alternativa D: INCORRETA. Escore Z não é um pro-
grama, mas um valor numérico que indica o 
quanto uma medida se afasta da média em ter-
mos de desvio padrão1. 
Alternativa E: INCORRETA. A Anthropometry Survey 
Analyzer é uma ferramenta on-line para a análi-
se de dados antropométricos infantis que visa a 
promover as melhores práticas na coleta de da-
dos, avaliações e relatórios de indicadores an-
tropométricos. Oferece análise para os seguin-
tes indicadores: comprimento/altura por idade, 
peso por idade, peso por comprimento, peso 
por altura e índice de massa corporal por idade9. 
▍RESPOSTA: Ⓐ

08 (COREMU – UFPR – 2023) Índices antropo-
métricos podem ser utilizados para ava-

liação nutricional de indivíduos e coletivida-
des. Considerando as informações apresenta-
das, assinale a alternativa que apresenta corre-
tamente os índices antropométricos adotados 

para avaliação de adolescentes de acordo com 
o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional 
do Ministério da Saúde.

 Ⓐ Peso para idade; índice de massa corporal 
para idade; estatura para idade.

 Ⓑ Peso para idade; peso para estatura; esta-
tura para idade.

 Ⓒ Índice de massa corporal para idade; peso 
para idade.

 Ⓓ Índice de massa corporal para idade; esta-
tura para idade.

 Ⓔ Peso para idade; peso para estatura; estatu-
ra para idade; relação cintura-quadril. 

GRAU DE DIFICULDADE

Alternativa A: INCORRETA. Peso por idade é usado 
na avaliação de crianças.
Alternativa B: INCORRETA. Peso por idade e peso pa-
ra estatura são usados na avaliação de crianças.
Alternativa C: INCORRETA. Peso por idade é usado 
na avaliação de crianças.
Alternativa D: CORRETA. Índice de massa corporal 
para idade e estatura para idade são os parâ-
metros adotados para a vigilância nutricional 
de adolescentes.
Alternativa E: INCORRETA. Peso por idade e peso pa-
ra estatura são usados na avaliação de crianças, 
enquanto a relação cintura-quadril não é um pa-
râmetro adotado para vigilância nutricional3.
▍RESPOSTA: Ⓓ

09 (COREMU – UFPR – 2023) Mulher de 29 anos 
é atendida por nutricionista em unidade 

básica de saúde. Em avaliação antropométrica, 
as seguintes medidas são coletadas: peso (78 
kg), altura (1,59 m), perímetro cintura (80 cm), 
perímetro quadril (102 cm). 

Considerando as referências do Ministério da 
Saúde no Brasil, qual o diagnóstico do estado 
nutricional pelo índice de massa corporal e pe-
lo perímetro da cintura da avaliados? 

 Ⓐ Eutrofia e com risco aumentado para mor-
bimortalidade.

 Ⓑ Sobrepeso e sem risco aumentado para 
morbimortalidade.

 Ⓒ Sobrepeso e com risco aumentado para 
morbimortalidade. 
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 Ⓓ Obesidade e sem risco aumentado para 
morbimortalidade. 

 Ⓔ Obesidade e com risco aumentado para 
morbimortalidade. 

GRAU DE DIFICULDADE

▶ DICA DO AUTOR: Observe que a questão coloca 
a medida do quadril para confundir, visto que 
apenas o perímetro da cintura e o IMC fazem 
parte da questão.
RESOLUÇÃO: Para resolver essa questão, é neces-
sário que se conheça a fórmula IMC (kg/m²) = 
PESO (kg)/ALTURA² (m). Portanto: 

IMC = 78/(1,59)²
IMC = 78/2,52

IMC = 30,95 kg/m²

A Tabela 1 descreve a classificação do estado 
nutricional segundo o IMC, e a Tabela 2 mostra 
com a medida da circunferência da cintura va-
ria de acordo com o sexo.

Tabela 1 – Classificação do estado nutricional segundo o IMC

IMC (kg/m2) Classificação

< 16 Magreza grau III

16-16,9 Magreza grau II

17-18,4 Magreza grau I

18,5-24,9 Eutrofia

25-29,9 Sobrepeso

30-34,9 Obesidade grau I

35-39,9 Obesidade grau II

> 40 Obesidade grau III

Fonte: Brasil3.

Tabela 2 – Variação da medida da circunferência da cintura de 
acordo com o sexo

Circunferência da cintura

MULHER
≥ 80 cm (risco cardiovascular aumentado)

≥ 88 cm risco cardiovascular muito aumen-
tado (ponto de corte – NCEP – ATP – III)

HOMEM
≥ 94 cm (risco cardiovascular aumentado)

≥ 102 cm risco cardiovascular muito au-
mentado (ponto de corte – NCEP – ATP – III)

Fonte: International Diabetes Federation11.

Sendo assim, a paciente da questão é uma mu-
lher que se encontra com IMC = 30,95 kg/m² 
(obesidade grau I) e cintura = 80 cm (risco au-
mentado para morbimortalidade)11-13. 
▍RESPOSTA: Ⓔ

10 (VUNESP – AC CAMARGO CANCER – 2023) De 
acordo com Cuppari (2019), a classifica-

ção do estado nutricional a partir do índice de 
massa corporal (IMC) apresenta algumas dife-
renças em pacientes com doença renal crônica 
em relação aos pontos de corte propostos pela 
Organização Mundial da Saúde. Assim, para es-
sa população, são indicativos de risco nutricio-
nal valores de IMC:

 Ⓐ < 23 kg/m2. 
 Ⓑ < 24,3 kg/m2.
 Ⓒ < 25 kg/m2.
 Ⓓ < 25,5 kg/m2.
 Ⓔ < 26,3 kg/m2.

GRAU DE DIFICULDADE

RESOLUÇÃO: Para pacientes renais crônicos é re-
comendado que esse índice esteja acima do 
percentil 50 ou > 23kg/m², sendo classifica-
dos como obesos aqueles com IMC > 30kg/
m² 7,14.
▍RESPOSTA: Ⓐ

11 (VUNESP – AC CAMARGO CANCER – 2023) A 
frequência da avaliação nutricional do 

paciente oncológico com indicação de tra-
tamento cirúrgico durante os períodos pré 
e pós-operatórios deve ser individualizada, 
considerando as particularidades de cada pa-
ciente. 

Nesse contexto, Cuppari (2019) recomenda 
que, ambulatorialmente, pacientes que apre-
sentam risco nutricional sejam avaliados em 
até:

 Ⓐ Sete dias.
 Ⓑ Dez dias.
 Ⓒ Quinze dias.
 Ⓓ Vinte dias.
 Ⓔ Trinte dias.
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GRAU DE DIFICULDADE

RESOLUÇÃO: Ambulatorialmente, os pacientes 
sem risco nutricional devem ser reavaliados em 
até 30 dias, e os que apresentam risco nutricio-
nal, em até 15 dias7.
▍RESPOSTA: Ⓒ

12 (VUNESP – AC CAMARGO CANCER – 2023) Con-
forme referenciado em Cuppari (2019), a 

prega cutânea tricipital (PCT) é a mais rotinei-
ramente utilizada na prática clínica. Sua medi-
da isolada é comparada ao padrão de referên-
cia de Frisancho (1990). Nesse contexto, assi-
nale a alternativa que indica o valor de X na 
fórmula.

Adequação da PCT (%) =  
PCT obtida (mm) / X × 100

 Ⓐ PCT percentil 15.
 Ⓑ PCT percentil 25.
 Ⓒ PCT percentil 50.
 Ⓓ PCT percentil 75.
 Ⓔ PCT percentil 80.

GRAU DE DIFICULDADE

RESOLUÇÃO: A adequação da prega cutânea trici-
pital pode ser obtida por meio do cálculo: (PCT 
(mm) ÷ PCT Percentil 50) × 1007.
▍RESPOSTA: Ⓒ

13 (VUNESP – AC CAMARGO CANCER – 2023) Em re-
lação às principais proteínas séricas utili-

zadas na avaliação nutricional, Cuppari (2019) 
cita corretamente que: 

 Ⓐ A albumina está aumentada nas doenças 
hepáticas.

 Ⓑ O valor normal de pré-albumina é entre 5 
e 10 mg/dl.

 Ⓒ A albumina tem uma vida média de cin-
co dias.

 Ⓓ A transferrina está aumentada na carência 
de ferro.

 Ⓔ O valor normal de proteína transportadora 
de retinol é entre 15 e 20 mg/dl.

GRAU DE DIFICULDADE

Alternativa A: INCORRETA. A albumina está reduzi-
da nas doenças hepáticas.
Alternativa B: INCORRETA. O valor normal de pré-al-
bumina é > 15 a 35 mg/dl.
Alternativa C: INCORRETA. A albumina tem uma vi-
da média de 18 a 20 dias.
Alternativa D: CORRETA. A transferrina é uma globuli-
na cuja função é transportar o ferro sérico no plas-
ma, logo estará aumentada na carência de ferro.
Alternativa E: INCORRETA. O valor normal de proteí-
na transportadora de retinol é 3 a 5 mg/dl7.
▍RESPOSTA: Ⓓ

14 (VUNESP – AC CAMARGO CANCER – 2023) De 
acordo com Cederholm et al. (2017), a 

bioimpedância é um método rápido, não inva-
sivo, utilizado para estimativa de composição 
corporal e requer alguns cuidados, como jejum 
prévio de pelo menos:

 Ⓐ 30 minutos.
 Ⓑ 1 hora.
 Ⓒ 2 horas.
 Ⓓ 4 horas.
 Ⓔ 6 horas.

GRAU DE DIFICULDADE

RESOLUÇÃO: É necessário manter-se em jejum 
nas 2 horas que antecedem o teste15. 
▍RESPOSTA: Ⓒ

15 (VUNESP – AC CAMARGO CANCER – 2023) De 
acordo com Cederholm et al. (2017), um 

indivíduo adulto que apresenta índice de mas-
sa corporal de 34,5 kg/m2 tem seu estado nutri-
cional classificado como:

 Ⓐ Sobrepeso.
 Ⓑ Obesidade grau I.
 Ⓒ Obesidade grau II.
 Ⓓ Obesidade grau III.
 Ⓔ Obesidade mórbida.

GRAU DE DIFICULDADE
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RESOLUÇÃO: Cederholm et al. (2017) classificam a 
obesidade da seguinte forma: Obesidade grau I 
(IMC 30 e < 35 kg/m2; Obesidade grau II (IMC 35 e 
< 40 kg/m2; Obesidade grau III (≥ 40 kg/m2, logo, 
IMC = 34,5 kg/m2 equivale a obesidade grau I15.
▍RESPOSTA: Ⓑ

16 (VUNESP – UNIFESP – 2022) A triagem nutri-
cional é um procedimento cuja finalida-

de é identificar pacientes em risco nutricional. 
Esta ação é de grande importância, e a princi-
pal característica para detectar a presença da 
desnutrição associada ao câncer é: 

 Ⓐ Aumento da cianose.
 Ⓑ Presença de sudorese.
 Ⓒ Aparecimento de bulimia.
 Ⓓ Perda de massa muscular.
 Ⓔ Dificuldade de deglutição.

GRAU DE DIFICULDADE

RESOLUÇÃO: A resposta inflamatória da doença 
leva a piora do catabolismo e perda da massa 
muscular, que, por sua vez, resulta em perda de 
peso corporal, alterações na composição cor-
poral e diminuição progressiva da capacidade 
funcional e do desempenho16. 
▍RESPOSTA: Ⓓ

17 (VUNESP – UNIFESP – 2022) A avaliação do 
estado nutricional de um indivíduo po-

de ser feita de diversas formas, sendo a antro-
pometria uma delas. Algumas medidas têm ca-
racterísticas especiais quanto ao uso e à técni-
ca. A esse respeito, é correto afirmar que:

 Ⓐ As circunferências abdominal e do quadril 
têm relação entre si e, quando reduzidas, indi-
cam risco à saúde.

 Ⓑ As dobras cutâneas são medidas que não 
exigem treinamento e são muito utilizadas em 
estudos populacionais.

 Ⓒ A medida da circunferência da panturrilha 
não é indicada para indivíduos idosos, pois tem 
baixa acurácia.

 Ⓓ A circunferência da panturrilha tem sido 
utilizada como um marcador de perda de mas-
sa muscular.

 Ⓔ O índice de massa corporal permite esti-
mar a quantidade de tecido adiposo corporal 
e, consequentemente, a massa muscular.

GRAU DE DIFICULDADE

Alternativa A: INCORRETA. As circunferências abdo-
minal e do quadril têm relação entre si e, quan-
do aumentadas, indicam risco à saúde.
Alternativa B: INCORRETA. As dobras cutâneas con-
sistem em um método simples, de baixo cus-
to, mas que necessita de exaustivo treinamen-
to para o desprendimento correto dos tecidos. 
Além disso, não é uma metodologia muito usa-
da em estudos populacionais.
Alternativa C: INCORRETA. De acordo com a Orga-
nização Mundial da Saúde, a circunferência da 
panturrilha fornece a medida mais sensível da 
massa muscular nos idosos e indica alterações 
na massa magra que ocorrem com a idade e 
com o decréscimo da atividade física.
Alternativa D: CORRETA. Para estimar a massa mus-
cular é utilizada a circunferência da panturri-
lha. Valores inferiores a 31 cm são indicativos 
de perda de massa muscular.
Alternativa E: INCORRETA. O IMC tem alta correla-
ção com a gordura corporal, ou seja, quanto 
maior o IMC, maior a probabilidade de o indiví-
duo ser obeso, porém ele não avalia separada-
mente os compartimentos corporais (de gor-
dura ou músculo)1.
▍RESPOSTA: Ⓓ

18 (VUNESP – UNIFESP – 2022) A deficiência de 
vitamina A ainda é considerada um pro-

blema de saúde pública no Brasil, mas é na prá-
tica clínica que se faz o diagnóstico dessa con-
dição nutricional. 

A esse respeito, pode-se afirmar:

 Ⓐ Níveis de retinol sérico maiores do que 30 
μg/dl indicam adequada reserva hepática de 
vitamina A.

 Ⓑ A concentração de pró-vitamina A inferior 
a 45 μg/dl indica processo inicial de hipovita-
minose A.

 Ⓒ Como o betacaroteno não pode ser medi-
do no sangue, utilizam-se os níveis plasmáticos 
de tocoferol para avaliar essa deficiência.
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 Ⓓ O diagnóstico diferencial da hipovitaminose A pode ser feito nos indivíduos que apresentem 
impregnação de pele pelo pigmento amarelo do betacaroteno.

 Ⓔ Níveis de tocoferol sérico menores do que 10 μg/dl podem indicar reservas hepáticas esgota-
das e deficiência de vitamina A.

GRAU DE DIFICULDADE

Alternativa A: CORRETA. Os valores de retinol sérico são categorizados em quatro níveis: deficiente 
(< 0,35 μmol/l ou < 10 μg/dl), baixo (0,35 a 0,69 μmol/l ou 10 a 19,9 μg/dl), marginal (0,70 a 1,05 
μmol/l ou 20 a 29,9 μg/dl) e normal (≥ 1,05 μmol/l > 30 μg/dl)17.
Alternativa B: INCORRETA. O betacaroteno é a pró-vitamina A mais comum e representa 25% dos ca-
rotenoides séricos. Níveis baixos de betacaroteno (< 20 μg/dl) associados à diminuição da vitami-
na A sugerem hipovitaminose A.
Alternativa C: INCORRETA. O betacaroteno pode, sim, ser medido no sangue.
Alternativa D: INCORRETA. O diagnóstico de hipovitaminose A se baseia nos sintomas oculares típicos e 
nos baixos níveis de vitamina A. A impregnação da pele indicaria excesso de vitamina A17.
Alternativa E: INCORRETA. O enunciado aborda a vitamina A, e não o tocoferol, que é a vitamina E, por-
tanto, ainda que os valores dos níveis séricos estivessem corretos, a alternativa já estaria incorreta18.
▍RESPOSTA: Ⓐ

19 (UFRJ – UFRJ – 2022) Os três pontos marcados no gráfico de índice de massa corporal (IMC) por 
idade representam valores de IMC de um menino aos 7, 8 e 9 anos de idade. A classificação 

antropométrica desta criança em cada uma dessas idades, respectivamente, é: 
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 Ⓐ Eutrofia, eutrofia e risco de sobrepeso
 Ⓑ Eutrofia, eutrofia e obesidade
 Ⓒ Eutrofia, sobrepeso e obesidade
 Ⓓ Eutrofia, risco de sobrepeso e sobrepeso

GRAU DE DIFICULDADE

RESOLUÇÃO: Para resolver a questão, é necessá-
rio conhecer os pontos de corte de IMC-para-i-
dade para crianças dos 5 aos 10 anos, mostra-
do na Tabela 3. 

Tabela 3 – Pontos de corte de IMC-para-idade para crianças dos 
5 aos 10 anos

Valores críticos Diagnóstico nutricional

< Escore z -3 Magreza acentuada

≥Escore z -3 e  
< escore z -2 Magreza

≥ Escore z -2 e  
≤ escore z +1 Eutrofia

> Escore z +1 e  
≤ escore z +2 Sobrepeso

> Escore z +2 e  
≤ escore z +3 Obesidade

> Escore z +3 Obesidade grave

Fonte: Brasil3.
▍RESPOSTA: Ⓒ

20 (UNESC – UNESC – 2023) A avaliação labora-
torial é um processo rigorosamente con-

trolado. Ela envolve a comparação de amos-
tras de controle com concentrações de subs-
tância ou constituinte químico (analisado) pre-
determinado com cada amostra do paciente. 
Os exames laboratoriais usados para estimar a 
concentração de nutrientes e outros compos-
tos em fluidos e tecidos biológicos são críticos 
para a avaliação do estado geral e nutricional 
do paciente. Considerando a avaliação labora-
torial aplicada ao ambiente hospitalar, julgue 
cada alternativa abaixo como certa ou errada e, 
em seguida marque a alternativa que contém a 
sequência correta, respectivamente.  

(    )
A análise da HCO3- sanguínea é utilizado 
para avaliar equilíbrio acidobásico e estado 
eletrolítico.

(    )
A análise da [albumina] sanguínea é reduzi-
da naqueles com doença hepática ou doen-
ça inflamatória aguda ou desidratação.

(    )
A creatinina urinária se eleva naqueles com 
doença renal em estágios avançados e após 
traumatismo ou cirurgia.

(    )
A bilirrubina direta sanguínea reflete a fun-
ção hepática e também é usada para avaliar 
bloqueios do sistema biliar. 

(    )
A elevação dos triglicerídeos no sangue 
pode estar associada com quadros de into-
lerância à glicose.

 Ⓐ V – V – F – V – F. 
 Ⓑ F – V – V – V – V.
 Ⓒ F – V – V – F – F.
 Ⓓ V – F – F – V – V.
 Ⓔ V – F – F – F – V.

GRAU DE DIFICULDADE

Assertiva I: VERDADEIRA. A análise da HCO3– san-
guínea é utilizada para avaliar equilíbrio acido-
básico e estado eletrolítico. Os distúrbios acido-
básicos metabólicos são aqueles que alteram 
primariamente os valores da HCO3 na gasome-
tria, enquanto os respiratórios modificam pri-
mariamente os valores de pCO2 na gasometria19.
Assertiva II: FALSA. A albumina sanguínea é redu-
zida a naqueles com doença hepática ou doen-
ça inflamatória aguda e aumentada na desidra-
tação4.
Assertiva III: FALSA. A excreção urinária de cre-
atinina diminui com a queda da função renal 
em decorrência da redução da taxa de filtração 
glomerular4.
Assertiva IV: VERDADEIRA. Os níveis de bilirrubina 
direta aumentados podem indicar um proble-
ma na função hepática e também na passagem 
da bile pelas vias biliares dentro e fora do fíga-
do. A bilirrubina direta pode estar aumentada 
nas hepatites agudas e crônicas, nas reações 
tóxicas a várias drogas, alcoolismo e nas obs-
truções do trato biliar20.
Assertiva V: VERDADEIRA. Níveis sanguíneos altos de 
triglicérides são indicativos de risco para diabe-
tes e geralmente estão associados a dieta inade-
quada, com consumo excessivo de carboidratos. 
São eles que mostram que a insulina não está 
agindo. Níveis excessivos na corrente sanguínea 
representam risco de entupimento das artérias21. 
▍RESPOSTA: Ⓓ
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21 (UNESC – UNESC – 2023) A avaliação do esta-
do da hidratação é vital porque a desre-

gulação da água pode se associar a outros de-
sequilíbrios, como desequilíbrio eletrolítico. Os 
tipos de desregulação de água incluem deple-
ção de volume ou contração de líquido extra-
celular, desidratação ou intoxicação por sódio 
e super-hidratação ou mudança de líquido ex-
cessivo para os compartimentos de líquidos in-
tersticiais-linfa. Em relação aos distúrbios de hi-
dratação, julgue os trechos a seguir e marque a 
alternativa correta. 

I. A desidratação geralmente se deve a per-
da excessiva de água e eletrólitos por vô-
mito, diarreia, abuso de laxativo, diuréticos, 
fístulas, sucção GI, poliúria, febre, sudorese 
excessiva, ingestão reduzida causada por 
anorexia, náusea, depressão ou acesso limi-
tado a líquidos. As características incluem 
perda de massa corporal rápida, turgor da 
pele reduzido, membranas mucosas secas, 
língua seca, hipotensão postural, pulso rá-
pido e fraco, enchimento capilar lento, re-
dução na temperatura corporal.

II. O edema ocorre quando há um aumento 
no volume de líquido extracelular. O líqui-
do muda do compartimento extracelular 
para o compartimento de líquido intersti-
cial. A super-hidratação é causada pelo au-
mento na pressão hidrostática capilar ou 
permeabilidade capilar, ou pela elevação 
na pressão osmótica coloidal. 

 Ⓐ Somente o trecho I está correto, o trecho I 
explica o trecho II. 

 Ⓑ Somente o trecho II está correto, o trecho II 
não explica o trecho I. 

 Ⓒ Ambos os trechos estão corretos, o trecho I 
explica o trecho II. 

 Ⓓ Ambos os trechos estão errados.
 Ⓔ Ambos os trechos estão corretos, o trecho II 

explica o trecho I. 

GRAU DE DIFICULDADE

Assertiva I: FALSA. A exposição prolongada ao ca-
lor e/ou a prática de exercícios intensos em am-
bientes quentes aumentam a temperatura cor-
poral, o que provoca a sudorese a fim de evi-
tar o superaquecimento corporal, contribuin-
do para a desidratação.

Assertiva II: VERDADEIRA. Edema é o intumesci-
mento de tecidos moles decorrente do aumen-
to de líquido intersticial. O líquido predomi-
nante é água, mas, em caso de infecção ou obs-
trução linfática, pode haver acúmulo de líquido 
rico em células e proteínas7. 
▍RESPOSTA: Ⓑ

22 (VUNESP – HCFMUSP – 2022) O documento 
Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuti-

cas de Sobrepeso e Obesidade em Adultos (Mi-
nistério da Saúde, 2020) considera um indiví-
duo com risco médio de comorbidades aquele 
que possui Índice de Massa Corporal (kg/m2) de:

 Ⓐ 22.
 Ⓑ 26.
 Ⓒ 29.
 Ⓓ 31.
 Ⓔ 34.

GRAU DE DIFICULDADE

RESOLUÇÃO: A estimativa do IMC é um método de 
fácil aplicação e baixo custo que possibilita a clas-
sificação do estado nutricional, a definição das 
medidas terapêuticas indicadas e a estratificação 
de risco para desenvolvimento e/ou presença de 
comorbidades, conforme mostra a Tabela 4. 

Tabela 4. Classificação do estado nutricional de adultos e risco 
de comorbidades segundo o IMC

Classificação IMC (kg/m2) Risco de 
comorbidades

Abaixo do peso < 18,5 Baixo

Eutrófico 18,5-24,99 Médio

Sobrepeso 25- 29,99 Pouco elevado 

Obesidade grau I 30- 34,99 Elevado

Obesidade grau II 35- 39,99 Muito elevado

Obesidade grau III ≥ 40- Muitíssimo 
elevado

Fonte: Brasil22.

Dessa forma, o IMC de 22 kg/m2 está dentro da 
classificação eutrófico (médio risco de comor-
bidades)22.
▍RESPOSTA: Ⓐ




