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SECRETARIA DE SAÚDE DE PERNAMBUCO

PROCESSO SELETIVO À RESIDÊNCIA EM NUTRIÇÃO

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Não deixe de preencher as informações a seguir.
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GRUPO 61 - NUTRIÇÃO
ATENÇÃO

· Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova.

· Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 50 (cinqüenta) questões objetivas de múltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

· Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

· Ao receber o caderno de prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação, Número de Inscrição, o Número do Prédio e o Número da Sala.

· Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da prova, você receberá um Cartão-Resposta com seu Número de Inscrição.
· As bolhas do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferográfica azul ou preta, totalizando 50 (cinqüenta) questões.
· Você dispõe de 4 horas para responder toda a Prova – já incluído o tempo destinado ao preenchimento do Cartão-Resposta. O tempo de Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranqüilidade.

· Você só poderá retirar-se da sala 2 (duas) horas após o início da Prova.

· Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a sala em silêncio.
BOA SORTE !
01. O ferro foi reconhecido como um nutriente essencial há mais de um século, no entanto sua deficiência constitui um dos maiores problemas de saúde do mundo. Qual destes grupos de alimentos não devem ser consumido em uma mesma refeição para tratamento dietoterápico da anemia ferropênica?

A) Inhame e aveia.
D) Coalhada e feijão.

B) Língua de vaca e moela de galinha.
E) Espinafre e feijão preto.

C) Ameixa e carne de vaca.
02. O metabolismo da glicose nos adipócitos humanos é crítico para síntese de triacilglicerol devido à produção de

A) Glicogênio.
D) Ácidos graxos saturados.

B) Ácidos graxos polinsaturados.
E) Glicerol.

C) Glicerol-3-fosfato.

03. O Suporte Nutricional Especializado (SNE) corresponde à terapia nutricional enteral e parenteral; tem custos consideráveis e também complicações significantes que devem ser monitoradas. Qual destas não corresponde a uma complicação freqüente do SNE?

A) Hipofosfatemia.
D) Hiperglicemia.

B) Hipercalemia.
E) Hipoglicemia.

C) Anormalidades ácido-base.

04. Fibrose cística é uma doença hereditária que, graças ao manejo atualmente empregado, incluindo os cuidados dietéticos, tem apresentado melhora na sobrevida do paciente. Assinale a alternativa que não corresponde  a uma recomendação do manejo nutricional para o paciente com fibrose cística.

A) Reduzir a utilização de NaCl nas refeições.

B) Suplementar vitaminas lipossolúveis.

C) Incluir alimentos de alta densidade energética duas a três vezes ao dia.

D) Oferecer plano alimentar em que as gorduras representem entre 30 a 40% do total de calorias.

E) Fornecer quantidade adequada de proteínas.

05. A velocidade de infusão de fórmulas de alimentação parenteral varia de acordo com as condições clínicas do paciente. A velocidade ideal da infusão de glicose varia entre

A) 0,5 e 075 g/Kg/hora.


B) 0,75 e 1,0 g/Kg/hora.


C) 1,25 a 1,5g/Kg/hora. 
D) 1,5g/kg/hora.
E) 0,3 a 0,5 g/Kg/hora.
06. Sobre as características da síndrome de resistência à insulina, analise os itens abaixo.

I) Obesidade central/abdominal;

II) Disfunção endotelial;

III) Defeitos da coagulação;

IV) Microalbuminúria.

Está correto o que se afirma em

A) todas.
B) apenas uma.
C) apenas duas.
D) apenas três.
E) nenhuma.

07. A glutamina é um aminoácido nutricionalmente classificado como não essencial, no entanto diversas situações catabólicas acarretam diminuição das concentrações plasmáticas e teciduais de glutamina, aliado a um aumento marcante no metabolismo desse aminoácido. Sobre a glutamina, assinale a alternativa correta.

A) O conteúdo muscular intracelular de glutamina é menor que a concentração de glutamina no plasma.

B) No plasma, a glutamina constitui aproximadamente 50% do total de aminoácidos livres.

C) Os órgãos e os tecidos envolvidos na síntese de glutamina são: músculo esquelético, pulmões, fígado e cérebro.

D) O tecido muscular é o maior sítio produtor e consumidor de glutamina.

E) Aproximadamente 20% do total de glutamina livre encontram-se no músculo esquelético.

08. A fisiopatologia do Diabetes mellitus (DM) no idoso e a expressão clínica da doença pode cursar de uma maneira  “atípica”. Sobre isso, analise as alternativas abaixo, identifique a falsa e assinale-a.

A) O limiar renal para eliminação da glicose na urina pode aumentar com o envelhecimento → poliúria pode não surgir, até que a doença esteja bastante avançada.

B) Pode haver glicosúria sem hiperglicemia, em consequência de distúrbios  tubulares → pode ocasionar um diagnóstico equivocado de DM.

C) Alteração relacionada ao centro  osmoregulador do hipotálamo → polidpsia pode não surgir devido à falta de resposta ao aumento da osmoralidade sérica.

D) A cetoacidose é freqüente no paciente idoso ( apresentação inicial com sinais neurológicos focais.

E) Anormalidades neurológicas ou neuropatias tanto cranianas como periféricas →podem ser sintomas iniciais do DM no idoso.

09. A encefalopatia é uma das manifestações clínicas da doença hepática e tem causa multifatorial. Qual destas não corresponde a uma recomendação para encefalopatia hepática grau 1 ou 2?

A) Uso de alimentos fontes de aminoácidos de cadeia ramificada.

B) Proteína  - 0,5 g/kg/dia.

C) Lipídios -  25% do valor energético total.

D) Carboidratos - 75% do valor energético total.

E) Energia -25 a 40 kcal/kg/dia.

10. No tratamento dietoterápico da doença respiratória aguda ou crônica, embora controverso, um dos aspectos que pode ser levado em consideração é o Quociente Respiratório (QR) dos nutrientes. Sobre o QR, assinale a alternativa correta.

A) QR é CO2 expirado/O2 inspirado por molécula de nutriente oxidada.

B) O QR da gordura é 1.

C) O QR da proteína é 0,7.

D) O QR do carboidrato é 0,8.

E) O QR da associação gordura e carboidrato é 0,8.

11. Alcoólico crônico, portador de doença hepática com diagnóstico de desnutrição secundária, apresenta, com freqüência, carência das seguintes vitaminas:

A) vitaminas K, D, B12 e ácido fólico.

B) vitaminas K, D, E e ácido ascórbico.

C) vitaminas D, B12, ácido fólico e ácido ascórbico.

D) vitamina B12, tiamina, ácido fólico e ácido ascórbico.

E) somente vitamina B12 e ácido fólico.

12. A estratificação do risco cardiovascular permite intervenções preventivas para morte por causa vascular, infarto do miocárdio e acidente vascular cerebral. Constitui um indicador de alto risco

A) obesidade central (cintura média na crista ilíaca > 88cm em mulheres ; >102 cm em homens).

B) diagnóstico prévio de dislipidemias.

C) obesidade (IMC > 30 kg/m2).

D) diagnóstico prévio de Diabete melito.

E) angina de peito.

13. As alterações metabólicas encontradas em portador de caquexia neoplásica são:

A) Metabolismo protéico – estado catabólico: tumor, fígado e baço.

B) Metabolismo dos carboidratos – intolerância à glicose.

C) Metabolismo lipídico – aumento da lipogênese.

D) Metabolismo dos carboidratos – redução do turnover de proteínas.

E) Metabolismo lipídico – diminuição da lipólise.

14. São dados antropométricos utilizados para avaliação das reservas protéicas do organismo:

A) prega cutânea tricipital e albumina sérica.

      D) circunferência do braço e área muscular do braço.

B) balanço nitrogenado e albumina sérica.

      E) proteína ligada ao retinol e área muscular do braço.

C) balanço nitrogenado e área muscular do braço.

15. Avalie o seguinte caso: Mulher de 52 anos atendida no ambulatório, referindo sensação de “peso sobre o peito”, sudorese e tonteira, com ausência de síncope. Apresenta história pregressa de hipertensão arterial, em uso irregular de medicação. Ao exame, foi constatado:

– PA: 196 x 110 mmHg na posição supina;

– PA: 130 x 70 mmHg em decúbito;

– FC: 110 bpm;

– Sobrepeso.

Assinale a dieta que deve ser prescrita para essa paciente.

A) Normocalórica, normoproteica, normoglicídica, normolipídica e hipossódica severa.

B) Hipocalórica, hipoproteica, hipoglicídica, hipolipídica e hipossódica severa.

C) Hipocalórica, hiperproteica, hipolipídica, hipossódica severa.

D) Hipercalórica, hiperproteica, hiperglicídica, hiperlipídica, hipossódica moderada.

E) Hipocalórica, normoproteica, hipolipídica, hipossódica moderada.

16. A avaliação subjetiva global inclui, dentre outros, os seguintes itens:

A) presença de sintomas gastrointestinais e IMC.

B) alteração na ingestão alimentar e avaliação bioquímica.

C) alteração ponderal e exame físico.

D) exame físico e recordatório de 24 horas.

E) capacidade funcional e registro de consumo alimentar.

17. Os processos metabólicos do paciente em sepse estão acelerados e induzem rapidamente ao consumo das reservas nutricionais orgânicas. Desta forma, a oferta precoce de calorias e proteínas é primordial para manter e diminuir respectivamente:

A) lipólise e gordura corporal.

B) massa corporal e proteólise.

C) glicogênese e proteína corporal.

D) gliconeogênese e glicogênio hepático.

E) glicogenólise e lipogênese.

18. Sobre Diabetes mellitus – DM, tipo 1 e tipo 2, assinale a alternativa falsa.

A) DM tipo 1 resulta primariamente da destruição da célula (-pancreática.

B) DM tipo 2 resulta de graus variáveis de resistência à insulina e de deficiência relativa de secreção de insulina.

C) DM tipo 2 tem tendência à cetoacidose.

D) DM tipo 1 ocorre em cerca de 5 a 10% dos diabéticos.

E) DM tipo 2, apenas este, é considerado parte da chamada síndrome plurimetabólica.

19. Sobre as conseqüências do Kwashiorkor, observe os itens abaixo.

I)    Redução da síntese de ácidos graxos no fígado.

II)   Redução da síntese de proteínas no fígado.

III)  Redução de síntese de apo B.

IV)  Aumento da trigliceridemia.

É correto o que se afirma em

A) todos.

B) um apenas.

C) dois apenas.

D) três apenas.

E) nenhum.

20. Beribéri é uma doença neurológica provocada pela carência de vitamina B1, presente em alimentos, como os cereais em grãos, leite, verduras, ovos e carnes. Dentre os sintomas, estão: fraqueza muscular e dificuldade respiratória. Em casos mais graves, pode afetar o coração. Se não tratada, a doença pode causar a morte. Segundo dados do Ministério da Saúde, foram registrados, desde o início do ano de 2006, 323 casos da doença em cerca de 25 municípios da região sudoeste do estado do Maranhão. Pelo menos 47 pessoas morreram, sendo a maioria homens adultos com idade entre 15 e 30 anos. http://portal.saude.gov.br/portal/ acessado em 23/11/2007.

Sobre as alterações que ocorrem na deficiência de tiamina, analise os itens abaixo.

I)     Acúmulo de lactato;

II)   Alteração de síntese protéica;

III)  Alteração da síntese de acetilcolina;

IV)  Aumento do estresse oxidativo;

V)  Redução na síntese de ácidos nucléicos.

É correto o que se afirma em

A) todos.


B) um apenas.


C) dois apenas.


D) três apenas.


E) nenhum.

21. A utilização de nutrientes imunomoduladores, particularmente do aminoácido arginina, é indicada em todas as situações abaixo, exceto em

A) septicemia.

B) cicratização de grandes feridas.

C) infecções bacterianas.

D) câncer.

E) trauma.

22. Sobre a utilização de ácidos graxos ômega-3 e ômega 6 na imunotrição, todas as afirmativas são verdadeiras, exceto uma. Assinale-a.

A) As prostaglandinas e leucotrienos da série 3 e 5 têm propriedade pró-inflamatória.

B) Os ácidos graxos  da série ômega -3 têm efeito imunossupressivo.

C) Os lipídios modulam citocinas pró-inflamatórias por meio da composição de ácidos graxos da membrana celular.

D) O ácido araquidônico é potencialmente pró-inflamatório.

E) A proporção de EPA e DHA em células do sistema imune pode ser aumentada em função da quantidade de ácidos  graxos ômega-3 na dieta.

23. O cálculo da necessidade estimada de energia requer o conhecimento de definições sobre componentes do metabolismo e do gasto energético. Avalie as afirmativas abaixo.

I-    Taxa de Metabolismo Basal, TMB, é o gasto energético de  um indivíduo no estado pós-absortivo, em jejum de 12 a 14 horas, em repouso, acordado e imóvel em ambiente com temperatura neutra.

II-      Taxa de Metabolismo de Repouso, TMR, é o gasto energético em repouso, incluindo o efeito térmico dos alimentos.

III-     Gasto Energético Basal, GEB, é a TMB extrapolada para 24 horas, expressa em kcal/24horas.

IV-  Gasto Energético de Repouso, GER, é a TMR extrapolada para 24 horas, expressa em kcal/24horas.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas corretas.

A) Todas.


B) Uma apenas.


C) Duas apenas.


D) Três apenas.


E) Nenhuma.

24. Sobre as causas da desnutrição  na Insuficiência Renal Aguda, analise os itens.

I)    Uremia.

II)   PTH aumentado.

III)  Acidose metabólica.

IV)  Alterações hidroeletrolíticas.

V)  Catabolismo aumentado.

É correto o que se afirma em

A) todos.
B) um apenas.
C) dois apenas.
D) três apenas.

E) quatro apenas.
25. A esofagite decorre do refluxo do conteúdo do estômago sobre a mucosa do esôfago. Para evitar a irritação da mucosa inflamada, recomenda-se que o paciente evite ingerir alimentos

A) carminativos.
D) com alto teor de fibras.

B) gordurosos.
E) com pH ácido.

C) com alto teor de cafeína.

26. Para compreender a doença obesidade, é necessário entender o controle do apetite, ingestão alimentar e saciedade que são feitos com a participação de sinais, aferentes que são conduzidos ao hipotálamo. Sobre estes sinais, assinale V, se verdadeiro ou F, se falso, nos parênteses.

(      ) Induzem a ingestão alimentar: níveis baixos de glicose e grelina.

(      ) Induzem a saciedade: cortisol e leptina.

(      ) Induzem a ingestão alimentar: grelina e glucagon- like-peptide.

(       ) Induzem a saciedade:  leptina e insulina.

A seqüência correta é

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

27. É considerada uma dieta normocalórica para um adulto saudável aquela que fornece

A) de 35 a 45 kcal/kg/dia.
D) de 20 a 25 kcal/kg/dia.

B) de 25 a 30 kcal/kg/dia.
E) acima de 35 kcal/kg/dia.

C) de 35 a 55 kcal/kg/dia.

28. A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é a mais freqüente das doenças cardiovasculares, e a dieta desempenha um papel importante no seu controle, principalmente em relação aos teores de Sódio. Assinale a recomendação deste micronutriente na HAS.

A) 2,4g.
B) 4g.
C) 6g.
D) 2,8g.
E) 3,2g.

29. A Síndrome da Realimentação vem sendo descrita desde o final da II Guerra Mundial. O mecanismo fisiopatológico desta síndrome está relacionado a (à)

A) hipercatabolismo, aumento de oxigênio.

B) adaptação metabólica ao uso de proteínas e corpos cetônicos como substrato energético.

C) migração rápida e intensa de íons intracelulares (fosfato, magnésio e potássio) do meio extracelular para o intracelular durante os processoS anabólicos.

D) diminuição da temperatura corporal e perdas urinárias de nitrogênio diminuídas.

E) diminuição de enzimas hepáticas.

30. Lactente de 7 meses pesa 6 kg, o que corresponde a um peso entre os percentis 0,1 e 3 de peso para a idade. De acordo com o critério do Ministério da Saúde, esta criança será classificada como portadora de

A) peso baixo.
D) situação de risco nutricional.

B) peso muito baixo.
E) desnutrição grave.

C) condição de alerta.

31. Modificações clínicas decorrentes do estado nutricional ocorrem lentamente. A mensuração dos marcadores bioquímicos do estado nutricional permite observar alterações precoces, possibilitando intervenções rápidas. Dentre os marcadores laboratoriais da avaliação da massa muscular, temos:

A) albumina e transferrina.

B) indice Creatinina-Altura e 3 Metil-Histidina Urinária.

C) pré-albumina e hemopoxina.

D) proteína C Reativa proteína ligadora de retinol.

E) creatinina sérica e pré-albumina.

32. O tratamento nutricional de pacientes com pancreatite aguda grave inicialmente deve ser composto de

A) dieta oral fracionada com restrição de lipídios.

B) dieta oral zero associada à hidratação endovenosa.

C) nutrição enteral hidrolisada por sonda nasogástrica.

D) nutrição parenteral total sem inclusão de emulsão lipídica.

E) nutrição enteral hidrolisada por sonda nasojejunal após ângulo de Treitz.

33. Na fenilcetonúria, o aminoácido que deve ser suplementado é
A) tirosina.
B) fenilalanina.
C) homocisteína.
D) triptófano.
E) treonina.

34. Assinale abaixo um dos  fatores que causa lesões ateroescleróticas.

A) Nível sérico elevado de homocisteína.
D) Dieta com baixo teor de gorduras monoinssaturadas.

B) Nível sérico reduzido de cálcio.
E) Dieta com baixo teor de fibras alimentares.

C) Nível sérico reduzido de protrombina.

35. Pacientes com colelitíase que foram submetidos, no passado, à colcistectomia devem ingerir

A) dieta hipocalórica.
D) suplemento de cálcio.

B) dieta equilibrada em macronutrientes.
E) dieta hipolipídica.

C) suplementos de vitaminas lipossolúveis.

36. A vitamina que tem papel de destaque na Síndrome de realimentação é

A) cianocobalamina.
         B) niacina.
C) piridoxina.
D) riboflavina.
E) tiamina.

37. A invasão da corrente sangüínea ou tecidos por microorganismo pode levar ao quadro conhecido como sepse. Em pacientes com esse quadro, ocorrem as seguintes alterações plasmáticas, exceto

A) redução dos aminoácidos de cadeia ramificada.

B) hiperglicemia.

C) aumento de prolina, metionina, fenilalanina, triptofano e outros.

D) aumento da formação de triglicerídeos.

E) aumento do lactato.

38. Alguns dos parâmetros bioquímicos utilizados em terapia nutricional para a avaliação do estado nutricional são:

A) pré-albumina, contagem total de linfócitos e transferrina.

B) hemograma e colesterol.

C) hemograma, colesterol, uréia e creatinina.

D) albumina e colesterol.

E) contagem total de linfócitos, colesterol total e frações.

39. Analise as seguintes situações em relação à resposta metabólica ao jejum.

I.    Aumento da taxa metabólica.

II.   Aumento da produção de corpos cetônicos.

III.  Conservação das proteínas totais.

IV.  Diminuição de ácidos graxos.
É correto o que se afirma em

A) uma apenas.
B) todas.
C) duas apenas.
D) três apenas.
E) nenhuma.

40. No manejo nutricional das Quilomicronemias, recomenda-se

A) redução da ingesta de carboidratos simples.

B) dieta hipocalórica.

C) redução da ingestão de gorduras totais.

D) alimentação rica em antioxidantes.

E) dieta hipocalórica e hipoglicídica.

41. A recomendação de proteína na dieta para portadores de distúrbios do ciclo da uréia é

A) 0,8 a 1,0g/kg/d.
B) 0,6 a 0,8g/kg/d.
C) 1,5 a 2,0g/kg/d.
D) 1,8 a 2,0g/k/d.
E) 1,0 a 1,2g/kg/d.

42. Na fase de recuperação da retocolite ulcerativa, a dieta deve ser:

A) hipercalórica, normoproteica, normoglicídica, normolipídica.

B) hipercalórica, hiperprotéica, normoglicídica, normolipídica.

C) normocalórica, hiperprotéica, hipoglicídica, hipoloipídica.

D) normocalórica, normoprotéica, normoglicídica, normolipídica.

E) hipercalórica, normoprotéica, hipoglicídica, normolipídica.

43. A síndrome do intestino curto geralmente ocorre por ressecção de uma porção do intestino, gerando transtornos digestivos e absortivos, sendo um deles a diarréia, cujas causas podem ser todas abaixo, exceto

A) hipersecreção gástrica.

D) presença de sais biliares no cólon.

B) deficiência de dissacaridases.

E) adaptação intestinal qualitativa e quantitativa.

C) inativação da lipase pancreática.

44. O distúrbio hipertensivo específico da gestação (DHEG) ocorre mais freqüentemente no último trimestre da gestação, sendo uma das principais causas de complicação na gravidez. Sobre isso, analise as afirmativas abaixo.

I)    O DHEG é diagnosticado, quando a gestante apresenta pressão arterial  ( 140/90 mmHg, edema, proteinúria.

II)  O DHEG está associado a tonturas, cefaléia, distúrbios visuais, vômitos, edema de face e mãos.

III) A dieta para essa patologia deve ser normocalórica, hipoprotéica e normossódica.

IV) Recomenda-se a ingestão de 2 a 3g de sódio por dia.

Assinale a alternativa correta.

A) Todas estão corretas.
D) Apenas a I e a III estão corretas.

B) Nehuma está correta.
E) Apenas a IV está correta.

C) Apenas a I e a II estão corretas.

45. O quilotórax é definido como acúmulo de linfa no espaço pleural. É uma causa pouco freqüente, mas importante de derrame pleural, com diagnóstico usualmente difícil. O termo quilo refere-se à aparência leitosa da linfa devido ao seu conteúdo rico em gordura. Consiste em uma conduta do plano alimentar para tratamento desta condição o consumo de

A) ácidos graxos polinsaturados.


B) dieta isenta em gordura.


C) ácidos graxos ômega 3.

D) ácidos graxos de cadeia média.

E) ácidos graxos de cadeia curta.

46. O risco nutricional deve ser avaliado no paciente cirúrgico, ao ser internado. O nutricionista deve participar, ativamente, desta investigação. Qual destes parâmetros não define o risco nutricional grave?

A) Perda de peso > 10 a 15% em 6 meses.


B) Índice de Massa Corpórea (IMC) < 18,5 kg/m2.


C) Avaliação nutricional subjetiva grau C.

D) Albumina  sérica < 3g/dL

E) Gordura corporal entre 6 e 14% (homem).

47. São doenças ou condições que resultam em balanço negativo de cálcio e possível osteoporose.

A) Hipotiroidismo e diabetes.

B) Insuficiência renal crônica e hipotiroidismo.

C) Doenças obstrutivas pulmonares crônicas e hipoparatiroidismo.

D) Gastrectomia subtotal e diabetes.

E) Hemiplegia e hipoparatiroidismo.

48. Quais destes componentes da dieta não interferem negativamente na integridade óssea e no metabolismo do cálcio, produzindo redução na absorção intestinal, excreção renal ou aumento da reabsorção óssea?

A) Fósforo e sódio.

B) Proteínas e etanol.


C) Sódio  e magnésio. 
D) Cafeína e fósforo.
E) 1,25(OH)2 D e boro.
49. Para qual tecido ou órgão, os corpos cetônicos formados em maior quantidade no jejum prolongado (fome) são especificamente importantes?
A) Fígado.


B) Músculo esquelético.


C) Pulmão.

D) Medula óssea.

E) Cérebro.

50. Como Nutricionista, você deverá avaliar o perfil lipídico de um paciente.  Isso vai requerer que você conheça os aspectos básicos de metabolismo lipídico. Comprove seu conhecimento, identificando a alternativa  correta dentre as afirmativas abaixo.

A) A taxa de produção de apoliproteína B48 pela célula da mucosa intestinal determina a taxa de síntese de quilomicrons nestas células.

B) Quilomicron secretada da linfa  adquire Apo E e Apo C-II do LDL após entrar  no sangue.

C) A principal função da quilomicron e da VLDl é transportar colesterol no sangue.

D) Após circular e ser metabolizada, a quilomicron remanescente é captada pelos hepatócitos, mediada pelo receptor de LDL.

E) HDL tem a menor concentração de proteínas, se comparada a outras lipoproteínas circulantes.
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