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PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS N° do candidato

Linha 3 - Adaptacoes Bioquimicas e Fisiologicas em Modelos de Intervencao Nutricional

A prova de conhecimento especifico esta apresentada em DUAS questdes discursivas (50 pontos) e
DEZ questboes objetivas (50 pontos) de conteudo relativo a bibliografia indicada no Edital. O
candidato deve responder as questdoes discursivas e assinalar no cartio de respostas apenas
uma alternativa em cada questao objetiva, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta. O
cartao de respostas e a folha de resposta das questoes discursivas deverao ser identificados
apenas com o numero de inscricao do candidato. Qualquer outra anotacao no cartdo que permita
a identificacdo do mesmo justificara na sua eliminacao do processo seletivo.

QUESTOES DISCURSIVAS:

1) Considerando os diversos trabalhos da literatura que evidenciam a obesidade e sua
associacao com alteracoes estruturais e funcionais do coracao em seres humanos e
modelos animais, aponte as principais alteracoées visualizadas no processo de
remodelacao cardiaca decorrente da obesidade.

* Diversos trabalhos na literatura evidenciam que a obesidade esta associada com alteracoes
estruturais e funcionais do coracado em seres humanos e modelos animais, assim as pesquisas
apontam o remodelamento cardiaco como parte principal do processo.

* Descrever os processos de hipertrofia cardiaca, explicando a morfologia da hipertrofia
excéntrica e concéntrica e em que situacoes estdo presentes, além de relacionar as alteracoes
de diametro dos atrios e suas repercussoes.

* Apontar a fibrose intersticial cardiaca, seus mecanismos e desfechos.

* Indicar o que a literatura relata sobre a disfuncao diastélica do ventriculo esquerdo e, que a
duracao da obesidade é fator de possivel desenvolvimento de disfuncéao sistélica.

* Alteracoes de doencas coronoarianas, infarto do miocardio e desfecho final de possivel
insuficiéncia cardiaca.

2) Quais sao as respostas agudas e adaptacoes cronicas na musculatura estriada-
esquelética induzidas pelo treinamento de forca? Além disso, de que forma a ingestao de
proteinas pode influenciar nessas adaptacoes, e qual a relacio do aminoacido leucina
nesse processo?

e Resposta aguda: Aumento da sintese proteica muscular.

e Resposta cronica: Hipertrofia muscular-esquelética.

e Descrever o efeito da ingestao de proteina sobre a sintese proteica muscular: estimulo da
sintese proteica, resultando no aumento do balanco proteico muscular.

e Ativacao da via Akt/mTOR

A prova devera ser devolvida juntamente com o cartdo de respostas.
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e C(Citar a acao sinérgica do treinamento de forca e da ingestdo de proteina sobre a sintese
proteica muscular.
e Relatar o papel impar da leucina como “gatilho” da sintese proteica (limiar de leucina).

QUESTOES OBJETIVAS:

1) Diversos estudos tém documentado que o indice de massa corporal aumentado esta
significantemente associado, tanto em homens quanto em mulheres, com manifestacoes
cardiovasculares como:

A) Sensibilidade a acao da insulina, reducdo de matriz extracelular em cardiomioécitos e alteracao do
metabolismo energético.

B) Aumento do débito cardiaco, hipoglicemia e hipertrofia cardiaca.
C) Infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca e morte stubita.

D) Hipotenséao arterial, infarto do miocardio e hipertrofia cardiaca.

2) Assinale a alternativa incorreta:

A) A literatura reporta que a obesidade esta associada ao estado de inflamacédo cronica. Desta forma,
diversas adipocinas produzidas pelo tecido adiposo podem ser classificadas em duas categorias
principais: inflamatorias, como a adiponectina, que apresenta niveis diminuidos na obesidade, e as
anti-inflamatorias, como TNF-a, IL-6, PAI-1, leptina, as quais estdo elevadas na obesidade.

B) Em um estado de balanco energético positivo, os AGLs em excesso devem ser preferencialmente
armazenados no tecido adiposo. Os adipodcitos se expandem para armazenar energia e, a medida que a
demanda por armazenamento lipidico aumenta, os pré-adipécitos localizados no tecido adiposo
diferenciam-se para participar do armazenamento de gordura

C) Quando o tecido adiposo atinge sua capacidade maxima de expansao, resulta em aumento dos AGLs
circulantes, assim os lipidios passam a acumular-se nos tecidos ectopicos, hepatico, muscular, renal,
pericardio, miocardio e perivascular, fendmeno que leva a lipotoxicidade.

D) O tecido adiposo pode ser classificado como 6rgado endécrino, o qual orquestra interacées com orgaos e
tecidos vitais. No entanto, dependendo da sua localizacdo, os depodsitos de gordura apresentam
propriedades metabélicas que gerenciam o impacto da obesidade no risco cardiometabdlico.

3) Na obesidade, o excesso caldrico cronico acarreta o acimulo de tecido adiposo. No entanto, quando
ha saturacido na sua capacidade de armazenamento, ocorre o acimulo de lipidios em tecidos
normalmente magros, como figado, misculos e depésitos intra-abdominais ou viscerais. Assim,
aumento do risco de doenca cardiovascular em individuos com sobrepeso/obesidade com excesso de
tecido adiposo visceral esta associado com:

A) Reducao dos niveis de citocinas inflamatoérias, elevacdo dos niveis de adiponectina, reducdo da
resisténcia periférica e aumento da vasodilatacao.

B) Hipertensao arterial, elevacdo niveis de HDL, menor sensibilidade a acdo da insulina, e elevacao dos
niveis de citocinas anti-inflamatorias.

C) Hipotensao arterial, dislipidemias, maior sensibilidade a insulina, Diabetes Mellitus tipo 1 e elevacao
dos niveis de citocinas inflamatoérias.

D) Elevacao dos niveis de citocinas inflamatoérias, reducdo dos niveis de adiponectina, aumento da
resisténcia periférica e reducao da vasodilatagao.

A prova devera ser devolvida juntamente com o cartdo de respostas.
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4) Sobre os aminoacidos e proteinas, assinale a alternativa correta:

A) A ingestao de proteinas e a resposta aguda a uma sessao de treinamento de forca promovem, de
forma sinérgica, um estimulo da sintese proteica muscular.

B) Independente da ingestdo de proteinas, a sintese proteica muscular é estimulada logo ao inicio da
sessao de treinamento, permanecendo elevada durante toda a sessao.

C) A ingestdo de aminoacidos essenciais resulta no estimulo da sintese proteica muscular somente na
presenca de carboidratos.

D) A ingestdo de aminoacidos promove uma grande queda na degradacdo proteica muscular.

5) Sao efeitos da insulina:

A) Gliconeogénese e glicélise

B) Glicogénese e lipogénese

C) Glicolise e lipolise

D) Glicogendlise hepatica e lipdlise

6) O organismo humano tem uma capacidade notavel de sobreviver sem ingerir alimentos por
longos periodos, da ordem de 2 meses no caso de individuos saudaveis e até 1 ano, para obesos.
Sobre as alteracoes no metabolismo durante o jejum prolongado, assinale a alternativa correta:

A) O principal substrato da sintese de glicose sdo os aminoacidos provenientes da degradacao continua
de proteinas que, no jejum tém sua sintese prejudicada e sua degradacao estimulada, pois ha niveis
baixos cortisol de e altos de insulina.

B) A glutamina é utilizada como substrato pela gliconeogénese no musculo esquelético; gerando glicose
que ¢é liberada na circulacdo sanguinea, o nitrogénio é convertido em ions NH4+, cuja excrecdo na
urina contribui para a manutencao do equilibrio acido-base.

C) A enorme producao de corpos cetonicos pelo figado ultrapassa muito sua captacao pelos tecidos
extra-hepaticos. Como estes compostos tém carater acido, o poder tamponante do plasma é
sobrepujado e instala-se uma acidose, a cetoacidose, com significativa reducao do nivel de
bicarbonato plasmatico.

D) Os corpos cetdnicos que sdo produzidos no jejum prolongado ndo podem ser utilizados como
substrato energético, pois os tecidos utilizam, somente, carboidratos, acidos graxos e aminoacidos
como substratos energéticos.

7) Estudos apontam que o treinamento fisico no qual parte das sessdes sdo realizadas com estoques
reduzidos de glicogénio (baixa disponibilidade de carboidratos) pode resultar em:

A) Maior ativacdo de enzimas relacionadas com o metabolismo de carboidratos e/ou lipidios.

B) Piora nas adaptacoes fisiolégicas ao treinamento.

B) Menor ativacao da proteina AMPK.

D) Somente em individuos destreinados esta estratégia poderia resultar no maior estimulo sobre a
biogénese mitocondrial.

8) Estudos recentes apontam para uma interacido entre as espécies reativas de oxigénio e
nitrogénio (ERON) no misculo esquelético e outros tecidos em relacao as adaptacoes
fisiolégicas ao treinamento. Neste sentido, acerca do exercicio e da suplementacao com
antioxidantes, assinale a alternativa correta:

A) A suplementacado com antioxidantes nao exerce efeito algum no impacto negativo das ERON sobre a
funcao contratil durante esforcos intensos.

B) ERON produzidas durante o exercicio fisico ndo tem relacdo alguma com a ativacdo de proteinas
intracelulares como a PGC-1alfa e a AMPK.

A prova devera ser devolvida juntamente com o cartdo de respostas.
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C) A literatura cientifica tem apontado, com grande grau de evidéncia, que a suplementacdo com
fitoquimicos exerce efeito positivo sobre o desempenho e nas adaptacoes fisioloégicas ao treinamento.

D) A suplementacdo cronica com antioxidantes pode atenuar as adaptacdes cronicas ao treinamento,
como a biogénese mitocondrial e ganho de capacidade cardiorrespiratéria, tendo, assim, um impacto
negativo.

9) A adiponectina pode contribuir de forma indireta e significativa para o desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca e progressao da remodelacio miocardica. A literatura tem
demonstrado que a adiponectina medeia uma variedade de efeitos cardiovasculares,
incluindo:

A) Reducao significativa da captacao de glicose e acidos graxos e inducdo da fosforilacao de AMPK em
cardiomiécitos.

B) Efeitos aterogénicos por meio de uma combinacdo de efeitos nas células endoteliais, macrofagos e
células do musculo liso vascular.

C) Necrose do tecido cardiaco.

D) Efeitos antiaterogénicos por meio de uma combinacdo de efeitos nas células endoteliais, macrofagos
e células do musculo liso vascular.

10) O exercicio fisico apresenta papel importante no controle das dislipidemias, sendo observado
como um dos maiores beneficios a melhora do perfil lipidico a longo prazo. O tipo de
exercicio que mais atua no metabolismo de lipoproteinas &€ o aerobio, uma vez que acarreta:

A) Elevacao da concentracdo sanguinea da HDL-c e sua subfracdo HDL2, cujo aumento vem sendo
associado inversamente as coronariopatias.

B) Diminuicdo da concentracdo sanguinea da HDL-c e sua subfracdo HDL2, cujo reducdo vem sendo
associado inversamente as coronariopatias.

C) Mudancas nas subfracéoes da LDL-c, pois praticantes de atividade aerdbia apresentam
concentracoes mais altas de LDL do que individuos sedentarios.

D) Elevacdo da concentracido sanguinea da HDL-c e reducdo da sua subfracado HDL2 tem sido
associado inversamente as coronariopatias.

A prova devera ser devolvida juntamente com o cartdo de respostas.



