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& LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES ABAIXO:

E responsabilidade exclusiva do candidato a conferéncia de seus dados pessoais, impressos no Cartdo de Respostas
e no Caderno de Provas, em especial o nome, o numero de inscrigdo, o numero de seu documento de identidade,
cargo pleiteado, assim como, a marcagao e assinatura do seu Cartdo de Respostas.

¢ Verifiqgue se este caderno de prova contém 50 questoées. Com quatro alternativas identificadas pelas letras A, B, C e
D das quais apenas uma sera a resposta correta.

e Preencha o Cartdao de Respostas da prova objetiva utilizando caneta esferografica azul ou preta, ocupando totalmente
0 campo de marcagdo, ao lado dos numeros, que corresponde a resposta correta. Conforme ilustragao:
Ce000O
Atencao: Serao consideradas incorretas questées para as quais o candidato tenha preenchido no cartao
resposta mais de uma opg¢ao, bem como questées em que o campo de marcacao apresente rasuras, emendas
ou que nao esteja preenchido integralmente. Tenha muito cuidado para ndo danificar o codigo de barras utilizado
na leitura optica do Cartdo de Respostas, por isso nao DOBRE, AMASSE ou MANCHE o mesmo. O Cartdao de
Respostas sera o unico documento valido para a corregdo das provas objetivas, salvo a disposi¢ao do IDCAP.

e Os fiscais NAO sdo autorizados a prestar informagdes de interpretagdo das questdes. Sua fungdo é apenas fiscalizar e
orientar quanto ao funcionamento do certame.

e Ao concluir a prova, entregue ao fiscal de sala o Cartao de Respostas da Prova Objetiva, a nao devolugao implicara

a eliminagao sumaria do candidato.

o Assine a Lista De Presencga, Cartdao Resposta e transcreva a frase de seguranca presente no Cartao Resposta

da prova objetiva, sob pena de eliminagao.

&) NAO SERA PERMITIDO:

¢ Folhear o caderno de provas antes da autorizagao do fiscal. Caso acontega, implicara na eliminagao do candidato.

¢ Qualquer tipo de comunicagao entre os candidatos durante a aplicagédo da prova.

¢ O uso de calculadoras, dicionarios, telefones celulares, pen drive, fone de ouvido, reldgio de qualquer espécie, recursos
didaticos, aparelhos eletrénicos e bonés.

¢ A permanéncia de candidatos no local de realizagdo das provas apos o término e a entrega do Cartdo de Respostas,
devendo o candidato retirar-se imediatamente do local, ndo sendo possivel nem mesmo a utilizagdo dos banheiros e

bebedouros.
(1) TEMPO DE PROVA:
e A prova objetiva tera duragdo maxima de 4h (quatro horas), incluido o tempo para preenchimento do Cartdo de
Respostas.

¢ O candidato somente podera retirar-se do local de prova apés 1 (uma) hora de seu inicio.

e O candidato podera levar o caderno de provas 1 (uma) hora antes de seu término. Antes desse horario, sera
permitido ao candidato levar apenas o RECORTE DO RODAPE DA CAPA DA PROVA (parte que contém espago para
preenchimento do gabarito).

e Os 3 (trés) ultimos candidatos somente poderao retirar-se da sala de prova simultaneamente e devem fazé-lo apds a
assinatura da ata de sala.

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46
2 7 12 17 22 27 32 37 42 47
3 8 13 18 23 28 33 38 43 48
4 9 14 19 24 29 34 39 44 49
5) 10 15 20 25 30 35 40 45 50
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Sistema Unico de Saude - SUS

Questéao 01
(Correta: C)

Conforme estabelecido na Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, o Sistema Unico de Saude (SUS),
contar4, com duas instancias colegiadas: a Conferéncia
de Saude e o Conselho de Saude. No que diz respeito a
essas duas instancias, registre V para verdadeiro, e F,
para falso.

(_ A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro
anos, convocada pelo Poder Legislativo ou,
comummente, pelo Conselho de Saude.

(_)O Conselho de Saude atua na formulagdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de
salde na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera do governo.

(_) A representacdo dos usuarios nos Conselhos de
Salde e Conferéncias sera paritaria em relacdo ao
conjunto dos demais segmentos.

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA.

(A) V,F,V.
(B) F,V,F.
(C) F,V, V.
(D) V,V, F.

Questéao 02
(Correta: D)

Com base no Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
gue regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico
de Saulde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia
a salude e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias, analise as afirmativas abaixo, no que se
refere a hierarquizacéo no Sistema Unico de Salde:

I.O acesso universal, igualitario e ordenado as ages e
servigos de salde se inicia pelas Portas de Entrada do
SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do
servigo.

[1.Os servicos de atencao psicossocial consistem em
uma porta de entrada para as acdes e aos servicos de
salde nas Redes de Atenc¢édo a Salde.

[ll.Mediante justificativa técnica e de acordo com o
pactuado nas ComissGes Intragestores, o0s entes
federativos poderdo criar novas Portas de Entrada as
acdes e servicos de saude, considerando 0s recursos
financeiros disponibilizados pela uni&o.

E CORRETO afirmar que:

(A) Apenas as afirmativas Il e Il sdo verdadeiras.
(B) As afirmativas I, Il e lll sdo verdadeiras.

(C) Apenas as afirmativas | e Ill sdo verdadeiras.
(D) Apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.

Questao 03
(Correta: D)

Segundo o anexo IX da Portaria de consolidagdo n°
02/2017, a Politica Nacional para Prevencdo e Controle
do Céncer tem como objetivo:

(A) A reducdo da morbidade e da incapacidade
causadas por esta doenga e ainda a possibilidade de
diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer, bem
como contribuir para a melhoria da qualidade de vida
dos usuarios com cancer, por meio de acbes de
promogéo, prevencdo, detecgdo tardia, tratamento
inoportuno e cuidados paliativos.

(B) A reducdo da morbidade e da incapacidade
causadas por esta doenca e ainda a possibilidade de
diminuir a prevaléncia de alguns tipos de cancer,
bem como contribuir para a melhoria da qualidade de
vida dos usuarios com cancer, por meio de acdes de
promogéao, prevencao, deteccdo precoce, tratamento
oportuno e cuidados paliativos.

(C) A redugcdo da mortalidade e da incapacidade
causadas por esta doenca e ainda a possibilidade de
diminuir a prevaléncia de alguns tipos de cancer,
bem como contribuir para a melhoria da qualidade de
vida dos usuarios com cancer, por meio de acdes de
promogéao, prevencao, deteccdo precoce, tratamento
inoportuno e cuidados paliativos.

(D) A reducdo da mortalidade e da incapacidade
causadas por esta doenca e ainda a possibilidade de
diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer, bem
como contribuir para a melhoria da qualidade de vida
dos usuérios com céancer, por meio de acbes de
promocéo, prevencao, deteccdo precoce, tratamento
oportuno e cuidados paliativos.

Questéao 04
(Correta: A)

De acordo com a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, as acdes e servicos publicos de salde e os
servigos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Saude (SUS), obedecem
aos seguintes principios:

I.Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de
sua integridade fisica e moral.

Il.Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientagdo
programatica.

lll.Divulgacédo de informacdes quanto ao potencial dos
servicos de salde e a sua utilizacdo pelo usuario.

E CORRETO o que se afirma em:
(A) 1, 1lelll.

(B) Il elll, apenas.
(C) Iell, apenas.
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(D) 1elll, apenas.

Questéao 05
(Correta: C)

De acordo com a Portaria de consolidagéo n® 02/2017,
gue dispde sobre a Politica Nacional para Prevencao e
Controle do Cancer, NAO constitui um dos principios
gerais desta Politica:

(A) Articulagdo intersetorial e garantia de ampla
participagéo e controle social.

(B) Organizacdo de redes de atencdo regionalizadas e
descentralizadas, com respeito a critérios de acesso,
escala e escopo.

(C) Conjugagédo dos recursos financeiros, tecnologicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de
servigos de assisténcia a saude da populacao.

(D) Reconhecimento do cancer como doenca cronica
prevenivel e necessidade de oferta de cuidado
integral, considerando-se as diretrizes da Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas
Crdnicas no ambito do Sistema Unico de Salide.

Conhecimentos Especificos

Questao 06
(Correta: D)

A farmacodin&mica (dindmica do medicamento) estuda o
mecanismo de acdo de um medicamento no organismo
humano. A acdo do farmaco pode ser definida como
impressdo causada pela substancia num érgdo, tecido
ou em todo o organismo. No que se refere as acdes e
efeitos do farmaco sobre o organismo, registre V para
verdadeiro, e F, para falso.

(_)O tempo de duracdo da acdo de um farmaco esti
diretamente relacionado com a composicdo
concentracdo, dosagem, capacidade de ser absorvido e
de ser eliminado.

(_)A dosagem ndo esta diretamente relacionada com a
guantidade de medicamentos administrada, com a
finalidade de obter determinado efeito. Por outro lado, o
efeito encontra-se diretamente relacionado com a via de
administracgéo.

(_)O efeito do farmaco pode ser considerado como a
exteriorizagdo da sua acao.

Fonte: REIS, Nelzir Trindade. Nutricdo
interacdes. Rio de Janeiro: Rubio, 2004.

clinica:

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA.

(A) V,V, V.
(B) F,V,F.
(C) F,V, V.
(D) V, F, V.

Questéao 07
(Correta: A)

Em pacientes com cancer que ndo conseguem ingerir,
digerir ou absorver alimentos, a terapia nutricional pode
estabilizar o estado nutricional. Nesse sentido, considere
0 caso hipotético abaixo:

Ana é uma mulher de 55 anos diagnosticada
recentemente com cancer de estbmago em estagio
avancado. Ela esté hospitalizada devido a complicacbes
gastrointestinais relacionadas a doencga, incluindo
obstrucao parcial do trato digestivo (estbmago). Ela
perdeu consideravelmente o peso nos Ultimos meses
devido a diminuicdo do apetite e dificuldades para se
alimentar. Sua ingestéo alimentar por via oral esta < 60%
das necessidades nutricionais nos ultimos 3 dias.

Dentre as opcdes citadas abaixo, assinale a alternativa
que corresponde a terapia nutricional e o tipo de acesso
indicado para Ana, considerando que a administracédo
sera de longo prazo.

(A) Terapia Nutricional Enteral via jejunostomia.

(B) Terapia Nutricional Enteral via nasoenteral.

(C) Terapia Nutricional Parenteral via cateter central.
(D) Terapia Nutricional Parenteral via cateter periférico.

Questéao 08
(Correta: B)

A odinofagia consiste em um termo médico utilizado para
designar a sensacdo de dor ao engolir alimentos. Pode
ser causada um efeito colateral do tratamento do cancer,
especialmente quando o tratamento afeta as mucosas da
boca, garganta, eséfago ou trato gastrointestinal. Dentre
as opcles citadas abaixo, assinale a alternativa que
NAO corresponde a uma estratégia de manejo
nutricional para pacientes com odinofagia.

(A) Alterar a consisténcia da dieta, de acordo com a
tolerancia do paciente.

(B) Ofertar alimentos duros, secos, citricos e salgados.

(C) Ofertar suplemento oral conforme individualidade do
paciente.

(D) Evitar alimentos em extremos de temperatura.

Questéao 09
(Correta: D)

As dietas modificadas com relacdo a consisténcia sao
dietas terapéuticas prescritas rotineiramente em
hospitais e servem como base para as outras
modifica¢des. No que diz respeito a dieta liquida restrita,
registre V, para verdadeiro, e F, para falso:

(_)A dieta liquida restrita deve ser indicada para
pacientes com auséncia de alteragbes metabdlicas
importantes ou que ndo estejam em risco nutricional.
portanto. ndo necessitam de modificacbes dietéticas
especificas.
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(__)A dieta liquida restrita € caracterizada pela presenca
de 4agua, liquidos limpidos e carboidratos, com a
finalidade de hidratacdo e a minima formacdo de
residuos.

(__)A dieta liquida restrita proporciona o0 maximo repouso
do sistema digestivo.

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA.

(A V,V, V.
(B) F,V,F.
(C) V,F, V.
(D) F, V, V.

Questao 10
(Correta: C)

De acordo com a Diretriz BRASPEN de terapia
nutricional no paciente com céancer, assinale a alternativa
CORRETA, no que se refere a necessidades energéticas
no paciente adulto e idoso oncolégico.

(A) Deve-se considerar a oferta energética entre 30 a 35
kcal/kg/dia, para pacientes com céncer e obesidade.

(B) Deve-se considerar a oferta energética entre 20 a 25
kcal/kg/dia, para pacientes com céncer e caguexia ou
desnutridos.

(C) Deve-se considerar para paciente com cancer em
tratamento paliativo, a mesma recomendacédo para o
paciente com cancer adulto e idoso em tratamento
antineoplasico, mas na impossibilidade de atingir a
meta, adequar a oferta cal6rica que melhor conforte
0 paciente.

(D) Deve-se considerar a oferta energética de 30 a 35
kcal/kg/dia, para paciente com céncer adulto e idoso,
em tratamento antineoplasico.

Questéao 11
(Correta: A)

O tratamento da doenca oncoldgica pode provocar o
aparecimento de sinais e sintomas que levam a
diminuicdo da ingestéo diaria, o que, consequentemente,
pode comprometer o estado nutricional. O controle dos
sintomas pode melhorar 0 aporte de nutrientes, evitando
a desnutricdo, melhorando a qualidade de vida do
paciente e reduzindo a taxa de complicacbes e as
interrupcBes dos tratamentos. Dentre as opcfes citadas
abaixo, assinale a alternativa que NAO corresponde a
uma recomendacdo para a conduta nutricional em
pacientes oncologicos com sintomas de nausea e
vomito.

(A) Evitar alimentos citricos (limdo, laranja, maracuja,
abacaxi...).

(B) Evitar jejuns prolongado.

(C) Aumentar o fracionamento da dieta e reduzir o
volume por refeicao.

(D) Dar preferéncia a alimentos mais secos, simples,
frios, com menor teor de gordura e sem molhos.

Questéao 12
(Correta: D)

A avaliacdo do estado nutricional de pacientes com
cancer deve ser realizada em todos que foram
identificados em risco nutricional na triagem. A
combinacdo de varios métodos ira permitir a melhor
compreensdo da condicdo nutricional. Em relacdo aos
métodos que podem ser utilizados para avaliar o estado
nutricional do paciente com cancer, analise as
afirmativas abaixo:

I.As avaliacbes da massa muscular e de gordura,
complementares a avaliagdo nutricional, podem ser
realizadas por varios métodos, desde métodos simples
como o exame fisico e a antropometria, ou utilizando
técnicas mais sofisticadas, como a bioimpedéancia
elétrica (BE), através da andlise do angulo de fase e
massa livre de gordura, e a densitometria dssea.

II.LA mensuracdo da perda de peso, € uma das medidas
mais simples de ser verificada, ndo deve ser
desconsiderada, entretanto € importante observar a
presenca de edema ou desidratacdo, pois interferem na
medida correta e consequentemente podem dificultar a
interpretacdo da variacao de peso corporeo.

LA circunferéncia da panturrilha (CP) é uma medida
antropométrica simples e universalmente aplicavel e tem
sido utilizada como um marcador de perda de massa
muscular em estudos populacionais, mas principalmente
em idosos.

E CORRETO o que se afirma em:

(A) Ielll, apenas.
(B) Iell, apenas.

(C) Nl elll, apenas.
(D) 1, el

Questao 13
(Correta: D)

Em relacdo as estratégias nutricionais em pacientes
oncolégicos em cuidados paliativos, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Em pacientes com o TGI funcionante e ingestao oral
significativamente comprometida (por exemplo,
disfagia, mucosite grave), com expectativa de vida de
meses ou mais, ndo deve ser recomendada a
Terapia Nutricional Enteral.

(B) Em pacientes com a absorcdo significativamente
comprometida (por exemplo, obstrucdo intestinal) ou
falha na nutricdo enteral, com expectativa de vida
gue seja de dias a semanas, deve ser considerada a
Terapia Nutricional Parenteral.

(C) Em pacientes com a absorcdo significativamente
comprometida (por exemplo, obstrucdo intestinal) ou
falha na nutricdo enteral, com expectativa de vida de
meses ou mais, ndo recomendada a Terapia
Nutricional Parenteral.
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(D) A terapia nutricional (TN) englobando suplemento
nutricional oral, nutricdo enteral, nutricdo parenteral,
pode ser administrada em cuidado paliativo com
potencial aumento de sobrevida e qualidade de vida
em pacientes especificos.

Questao 14
(Correta: A)

A caquexia associada ao cancer € uma sindrome
multifatorial, caracterizada por uma perda progressiva da
massa muscular esquelética, acompanhada ou ndo de
perda de gordura, ndo podendo ser totalmente revertida
pela terapia nutricional convencional, levando a uma
alteracao funcional progressiva. No que diz respeito a
caquexia, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O diagnostico da caquexia baseia-se na perda de
peso nos Uultimos seis meses, sendo tal perda
variavel de acordo com o indice de massa muscular
(IMC) ou a associacdo a sarcopenia: perda de peso
> 20% com qualquer IMC ou perda de peso > 5 %
com IMC.

(B) Na sua fase mais avancada, a caquexia refratria,
existe a presenca de um catabolismo acentuado,
deplecdo importante das reservas de gordura e
massa muscular e imunodepressdo acentuada. O
paciente nesta fase torna-se irresponsivo aos
tratamentos  antineoplasicos e  intervencdes
nutricionais.

(C) A pré-caquexia, caracterizada pela perda de peso <
5% na presenca de anorexia e alteragbes
metabolicas.

(D) A caquexia frequentemente estd associada com
reducdo da ingestdo e a presenca de mediadores
inflamatérios.

Questao 15
(Correta: D)

No paciente com céncer, a triagem nutricional é de
grande importancia, jA que esta populacdo é exposta a
maior risco de desnutricdo pela presenca da doenca em
si e pelos tratamentos propostos. Sobre os métodos de
triagem nutricional que podem ser aplicados a populacdo
oncoldgica, assinale a alternativa CORRETA.

Fonte: Diretriz BRASPEN de terapia nutricional no
paciente com cancer.

(A) A ferramenta MUST (Instrumento Universal de
Triagem de Desnutricdo (Malnutrition Universal
Screening Tool) é considerado uma ferramenta de
complexa aplicabilidade, lenta e validado para
detectar risco nutricional tardia. Em pacientes com
cancer ambulatoriais em tratamento radioterapico, o
MUST é uma ferramenta util para deteccdo precoce
de risco nutricional.

(B) O Instrumento de Triagem de Desnutricdo
(Malnutrition Screening Tool (MST)), € considerado
um instrumento simples e de dificil aplicacdo que
pode ser utilizado, porém nao deve ser utilizado em
pacientes com cancer em tratamento quimioterapico
e radioterapico.

(C) A ferramenta Mini Avaliacdo Nutricional versao
reduzida (MNA - versédo reduzida) foi desenvolvida
para criancas, a partir de 2 anos e recomendado
pelas diretrizes da Sociedade Europeia de Nutricdo
Clinica e Metabolismo (ESPEN) para populagéo
infantil, logo, ndo deve ser utilizado em portadores de
doenca oncoldgica.

(D) A versdo reduzida da Avaliacdo Subjetiva Global
produzida pelo paciente (Scored Patient-Generated
Subjective Global Assessment short form, versao
reduzida da ASG-PPP) foi validada como método de
triagem nutricional para pacientes com céncer.

Questéao 16
(Correta: A)
Analise as afirmativas abaixo, no que se refere a Terapia

nutricional no paciente em transplante de células tronco
hematopoiéticas (TCTH).

I.Os pacientes com neutropenia devem receber
orientagdes quando a higiene correta e manuseio dos
alimentos, assegurando assim a seguranga alimentar.

II.Existem dados clinicos consistentes e suficientes para
recomendar o uso da glutamina para prevengdo da
mucosite oral nas quimioterapias de altas doses para o
transplante de células tronco hematopoiéticas.

lIl.LEmbora os probiéticos sejam considerados seguros,
deve-se ter cuidado em seu uso pelo fato de os
pacientes com céncer ndo apresentarem alteracdes
imunolégicas, o que pode levar ao desenvolvimento de
infeccdes oportunistas e aumento da resisténcia aos
antibioticos.

Fonte: Diretriz BRASPEN de terapia nutricional no
paciente com cancer.

E CORRETO o que se afirma em:

(A) I, apenas.

(B) 1l elll, apenas.
(C) lell, apenas.

(D) Ielll, apenas.

Questéao 17
(Correta: B)

Nutritional status directly influences the results of cancer
treatment. Select an alternative that does not correspond
to an objective of nutritional therapy for cancer patients.

(A) Improve the life quality.

(B) Decrease resistance to treatment.

(C) Reduce complications and treatment effects.
(D) Minimize body weight loss.
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Questéao 18
(Correta: C)

A doenca critica esta associada ao hipercatabolismo
devido a um estado de inflamacao sistémico. Durante a
doenca critica é importante fornecer uma nutricdo
adequada para evitar a piora do estado nutricional e
reduzir a perda da massa muscular. Intuitivamente,
ofertar uma terapia nutricional apropriada é importante
para minimizar esses potenciais efeitos adversos. Nesse
sentido, analise as afirmativas abaixo, no que se refere a
terapia nutricional no paciente com cancer critico.

I.O uso da nutricdo parenteral precoce (nhos 3 primeiros
dias), s6 é recomendado naqueles pacientes criticos e
gravemente desnutridos ou com alto risco nutricional que
ndo podem ser alimentados pela via entérica ou de
forma eficiente na primeira semana.

[I.LEm caso de contraindicacdes da Nutricdo por via oral e
da Nutricdo Enteral (NE), a Nutricdo Parenteral (NP)
deve ser iniciada apds o terceiro dia em pacientes de
alto risco nutricional e no sétimo dia naqueles sem e/ou
baixo risco.

[II.A dieta oral deve ser preferida em relacdo a NE ou NP
em pacientes gravemente enfermos que sdo capazes de
se alimentar.

Fonte: Diretriz BRASPEN de terapia nutricional no
paciente com céncer

E CORRETO o que se afirma em:

(A) Il elll, apenas.
(B) lell, apenas.
(C) I, lell.

(D) I elll, apenas.

Questéao 19
(Correta: D)

De acordo com a RDC n° 503/2021, de 27 de maio de
2021, o profissional responsavel pela conservacédo apos
o recebimento da NE e pela sua administracéo € o:

(A) Nutricionista.
(B) Fonoaudidlogo.
(C) Médico.

(D) Enfermeiro.

Questéao 20
(Correta: D)

Segundo a RDC n° 503/2021, de 27 de maio de 2021, a
preparacao da Nutricdo Enteral (NE) envolve a avaliacdo
da prescricdo dietética, a manipulacdo, o controle de
gualidade, a conservacéo e o transporte da NE e exige a
responsabilidade e a superviséo direta do nutricionista,
devendo ser realizada, obrigatoriamente, na Unidade
Hospitalar (UH) ou Empresas Prestadoras de Bens e ou
Servigcos (EPBS), de acordo com as recomendacdes das
Boas Praticas de Preparacdo de Nutricdo Enteral

(BPPNE). Nesse sentido, assinale a alternativa
INCORRETA no que se refere a preparagéo da NE.

(A) A NE deve ser acondicionada em recipiente atéxico,
compativel fisico-quimicamente com a composi¢édo
do seu conteddo. O recipiente deve manter a
qualidade fisico-quimica e microbiolégica do seu
conteddo durante a conservacdo, transporte e
administragéo.

(B) Os insumos, recipientes e correlatos para preparacéo
da NE devem ser previamente tratados para garantir
a sua assepsia e inspecionados visualmente, quanto
a presenca de particulas estranhas.

(C) A NE deve ser rotulada com identificacdo clara do
nome do paciente, composicdo e demais
informacdes legais e especificas, para a seguranca
de sua utilizag&o e garantia do seu rastreamento.

(D) De cada sessdo de manipulagdo de NE preparada
devem ser reservadas amostras, conservadas sob
congelamento (0°C a -18°C), para avaliacédo
microbiolégica laboratorial, caso o processo de
manipulacéo ndo esteja validado.

Questéao 21
(Correta: A)

A xerostomia consiste na sensac¢do de boca seca, que
pode ser atribuida ou ndo a diminuicdo/interrupcéo da
funcdo das glandulas salivares. A prevaléncia de
xerostomia €& maior em pacientes com doenca
oncolégica, devido principalmente ao tratamento. S&o
estratégias de aconselhamento nutricional para
xerostomia, EXCETO:

(A) Consumir alimentos secos, duros, citricos, salgados
e condimentados.

(B) Adequar a consisténcia dos alimentos, conforme
aceitacdo do paciente.

(C) Usar gotas de liméo nos alimentos.

(D) Ingerir liguidos durante as refeicGes para facilitar a
mastigagéo e degluti¢éo.

Questéao 22
(Correta: A)

De acordo com a RDC n° 503/2021, de 27 de maio de
2021, para a execucdo, supervisdo e avaliacdo
permanentes, em todas as etapas da Terapia Nutricional
Enteral (NE), é condicdo formal e obrigatéria a
constituicdo de uma equipe multiprofissional. No que se
refere aos integrantes da Equipe Multiprofissional de
Terapia Nutricional (EMTN), registre V, para verdadeiro,
e F, para falso:

()o coordenador  técnico-administrativo
preferencialmente, possuir titulo de
reconhecido em area relacionada com a TN.

deve,
especialista

(_)E recomendavel que os membros da EMTN
possuam titulo de especialista em area relacionada com
a TN.

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM CANCEROLOGIA - NUTRIGAO - 1 7



(_)o coordenador clinico deve ser nutricionista. O
coordenador clinico pode ocupar, concomitantemente, a
coordenacdo  técnico-administrativa, desde que
consensuado pela equipe.

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA.

(A) V,V,F.
(B) F,V,F.
(C) F,V, V.
(D) V, F, V.

Questéao 23
(Correta: C)

A Terapia Nutricional Domiciliar (TND) desempenha um
papel essencial no tratamento de pacientes oncolégicos,
ndo apenas como uma forma de fornecer nutrientes
essenciais, mas também como uma forma de fornecer
suporte para melhorar a qualidade de vida e a resposta
ao tratamento em pacientes oncolégicos. No que se
refere a administracdo da Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar (TNED), analise as afirmativas abaixo:

I.A TNED pode ser administrada de maneira continua ou
intermitente. Essa escolha vai depender da estabilidade
clinica do individuo, do tipo de dispositivo para TNED,
sua localizacao (gastrica ou jejunal) e sua adaptacdo ao
volume e tipo de dieta orientada (sistema aberto ou
sistema fechado).

Il.Independentemente do método escolhido, a dieta
podera ser administrada manualmente, através de
seringas (em bolus), gravitacional sem bomba de
infusdo, com equipos especificos para administracdo da
terapia nutricional, ou com auxilio de bombas de infuséo.

[lILA TNED também ndo pode ser indicada de forma
ciclica noturna, sendo assim o paciente ndo deve
receber a dieta durante a noite, enquanto dorme.

E CORRETO o que se afirma em:

(A) 1elll, apenas.
(B) I, 1ell.

(C) 1ell, apenas.
(D) 1l e lll, apenas.

Questao 24
(Correta: D)

Em relagdo a Terapia Nutricional Enteral em paciente
com diagnostico de cancer do esofago, analise a
afirmativa abaixo:

Em pacientes com cancer do esoéfago irressecavel, por
vezes se utiliza protese transtumoral, que permite a
alimentacdo oral. A dilatagdo esofagica e a aplicacao de
raio laser sdo alternativas que podem melhorar a
capacidade de degluticdo do paciente, mas a disfagia
costuma retornar. Nessas condicdes, a realizacdo de

para nutricdo do paciente permite a terapia
nutricional eficiente.

Assinale a alternativa que completa corretamente a
lacuna na afirmativa acima.

(A) Gastroscopia
(B) Ostomia

(C) Gastrectomia
(D) Gastrostomia

Questéao 25
(Correta: D)

A forma preferencial de terapia nutricional é por via oral,
primeiramente por meio da orienta¢do nutricional, para
que se possa alcangar as necessidades nutricionais por
meio da alimentacdo convencional. Quando esta ndo for
suficiente, utiliza-se o0s suplementos nutricionais orais
como forma de melhorar o aporte energético e de
nutrientes. Sobre a suplementacdo oral, assinale a
alternativa CORRETA.

(A) Quando a ingestao oral for incapaz de fornecer no
minimo 60% as necessidades nutricionais dentro dos
3 primeiros dias, os suplementos nutricionais estéo
indicados.

(B) Quando a ingestéo oral for < 70% das necessidades
nutricionais nos Ultimos 3 dias, os suplementos
nutricionais ndo estéo indicados.

(C) Para os pacientes oncolégicos que ndo estao
internados e estdo em tratamento ambulatorial,
suplementos orais ndo devem ser utilizados, no
intuito de corrigir ingestdo caldrica e proteica
insuficiente.

(D) Os suplementos orais comercialmente disponiveis
geralmente possuem misturas nutricionalmente
completas para consumo oral e sao frequentemente
recomendadas para suplementar a ingestéo
alimentar.

Questéao 26
(Correta: B)

No que se refere as Recomendac¢Bes Nutricionais para
pacientes oncolégicos, considere 0 caso hipotético
abaixo:

Paciente A. S. R, sexo masculino, 65 anos,
diagnosticado com céncer, com peso atual de 50Kg e
altura de 1,70m.

Assinale a alternativa que corresponde a oferta
energética recomendada para o paciente citado no caso
hipotético acima, de acordo com a Diretriz BRASPEN de
terapia nutricional no paciente com cancer.

(A) Considerar
kcal/kg/dia.

(B) Considerar oferta energética de 32 a 38 kcal/kg/dia.

(C) Considerar oferta energética entre 20 a 25
kcal/kg/dia.
(D) Considerar
kcal/kg/dia.

oferta energética entre 30 a 35

oferta energética entre 25 a 30
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Questao 27
(Correta: A)

Advancing adult age is associated with profound changes
in body composition, the principal component of which is
a decrease in skeletal muscle mass. This age-related
loss in skeletal muscle has been referred to as:

(A) Sarcopenia.
(B) Mucositis.
(C) Inappetence.
(D) Anorexia.

Questao 28
(Correta: C)

Em relacdo aos cuidados nutricionais no manejo dos
efeitos colaterais, considere o caso hipotético abaixo:

Paciente A. S. A, sexo masculino, 74 anos, foi
diagnosticado com céancer colorretal e esta em
tratamento antineoplasico. Devido aos persistentes
episodios frequentes de diarreia, procurou uma
nutricionista em busca de orienta¢des para gerenciar 0s
efeitos adversos, especialmente a diarreia, associados
ao tratamento do cancer.

Dentre as opcdes citadas abaixo, assinale a alternativa
gue corresponde a uma estratégia para 0 manejo
nutricional recomendada em casos de diarreia
ocasionada pelos efeitos adversos do tratamento.

(A) Orientar dieta rica em fibra insolivel e pobre em
soluvel.

(B) Estimular o consumo de alimentos e preparacdes
gordurosas e condimentadas.

(C) Evitar alimentos ricos em lactose, gliten e sacarose.

(D) Estimular o consumo de alimentos, preparagfes e
sucos ricos em fibras e com caracteristica laxativa.

Questéao 29
(Correta: B)

Particularmente para o0s pacientes com céancer cuja
presenca da desnutricio € elevada, a ocorréncia de
Sindrome de Realimentacdo (SR) pode ser frequente.
Essa sindrome € caracterizada por um distUrbio
metabdlico de fluidos e eletrdlitos, potencialmente fatal
gue surge em decorréncia da reintroducédo alimentar. O
diagnéstico da Sindrome de Realimentacdo (SR)
baseia-se:

(A) No aumento sérico de calcio, zinco e magnésio,
podendo estar associado ao desequilibrio de sédio e
fluidos, bem como alteracbes no metabolismo de
glicose, proteina e gordura e deficiéncia de Vitamina
D, EeK.

(B) Na reducao sérica de fésforo, potassio e magnésio,
podendo estar associado ao desequilibrio de sédio e
fluidos, bem como alteracbes no metabolismo de
glicose, proteina e gordura e deficiéncia de tiamina.

(C) Na reducdo sérica de calcio, zinco e magnésio,
podendo estar associado ao desequilibrio de sédio e
fluidos, bem como alteragbes no metabolismo de
glicose, proteina e gordura e deficiéncia de Vitamina
D,EeK.

(D) No aumento sérico de fésforo, potassio e magnésio,
podendo estar associado ao desequilibrio de sédio e
fluidos, bem como alteragbes no metabolismo de
glicose e deficiéncia de Vitamina A e C.

Questéao 30
(Correta: A)

Conforme previsto na RDC n° 503/2021, de 27 de maio
de 2021, sdo AtribuicBes do Nutricionista no ambito da
Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN),
EXCETO:

(A) Garantir o registro claro e impreciso de todas as

informacdes relacionadas & evolucdo nutricional do
paciente.

(B) Orientar o paciente, a familia ou o responsavel legal,
guanto & preparacdo e a utilizacdo da ne prescrita
para o periodo ap0s a alta hospitalar.

(C) Supervisionar e promover autoinspecdo nas rotinas
operacionais da preparacdo da Nutricdo Enteral
(NE).

(D) Desenvolver e atualizar regularmente as diretrizes e
procedimentos relativos aos aspectos operacionais
da preparacéo da Nutricdo Enteral (NE).

Questéao 31
(Correta: D)

A necessidade proteica dietética € individualizada e seu
aporte se faz necessario para manter ou recuperar a
massa magra. A oferta de proteina busca compensar
sua perda associada com condi¢bes inflamatdrias e
catabdlicas devidos a doencas agudas e crénicas como
0 céncer. Em relacdo as necessidades proteicas no
paciente adulto e idoso oncoldgico, registre V para
verdadeiro, e F, para falso.

(_ A ingestdo proteica recomendada para o paciente
com cancer varia entre 1,2 g/kg/dia a 3,5g/kg/dia.

(_ )RecomendacBGes baseadas em evidéncias para
individuos idosos com doengcas agudas ou crbnicas
exigem oferta proteica maior na dieta, ou seja, 2,0 a
2,5g/kg/dia.

(_ )Em individuos com funcédo renal normal, a ingestédo
de proteinas em doses até e acima de 2g/kg/d ndo é
segura.

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA.

(A) V,F,V.
(B) V,V,F.
(C) F,V, F.
(D) F,F,F.
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Questéao 32
(Correta: D)

A necessidade nutricional do paciente em tratamento
paliativo modifica-se de acordo com a expectativa de
vida, o estado nutricional e o estresse metabdlico
relacionado com a inflamacdo. Dessa maneira, 0
nutricionista, junto a equipe, deve avaliar
minuciosamente todos os fatores para definir a melhor
guantidade de calorias, nutrientes e liquidos de modo
individualizado. Nesse contexto, assinale a alternativa
CORRETA, no que se refere as necessidades
nutricionais do paciente em tratamento paliativo.

(A) Na fase dos cuidados ao fim de vida, as
necessidades caléricas e proteicas devem ser
estabelecidas, mesmo que o paciente ndo tenha
muita aceitabilidade e tolerancia.

(B) Pacientes com cancer avancado em cuidados
paliativos devem receber entre 32 a 35 Kcal/Kg/dia e
de 1,2 a 2,5 g proteina/Kg/dia.

(C) Pacientes com cancer avancado em cuidados
paliativos devem receber entre 30 a 35 Kcal/Kg/dia e
de 1,2 a 1,8 g proteina/Kg/dia.

(D) Na fase dos cuidados ao fim de vida, as
necessidades caléricas e proteicas ndo estédo
estabelecidas, pois serdo oferecidas de acordo com
a aceitabilidade e a tolerancia. Nessa fase, o foco
prioritario € o conforto.

Questao 33
(Correta: B)

A imunonutricdo € a intervencgdo nutricional que explora
a atividade particular, de diversos nutrientes, de atenuar
a inflamagcdo e modular o sistema imune. No que se
refere a utilizacdo da imunonutricdo em paciente
oncologicos, assinale a alternativa INCORRETA.

Fonte: WAITZBERG, Dan Linetzky. Nutricio oral, enteral
e parenteral na pratica clinica. Volumes 2.

(A) Em pacientes com cancer e submetidos a operacoes
eletivas, as vantagens das férmulas enterais
imunomoduladoras, quando comparadas a férmulas
enterais poliméricas padrdo, incluiram reducédo da
taxa de complicacdes, particularmente infecciosas e
reducdo do tempo de internacdo, embora né&o
tenham modificado a mortalidade.

(B) Existem varias indicacdes clinicas em que se
verificaram 0s beneficios das dietas
imunomoduladoras. Paciente com hemorragia do
trato gastrintestinal superior séo candidatos a
receber dietas imunomoduladoras.

(C) A administracdo  perioperatéria de  dietas
imunomoduladoras  diminui  significativamente a
incidéncia de complicacdes infecciosas e tempo de
internacdo hospitalar de pacientes submetidos a
intervengdes cirdrgicas extensas ou para retirada de
tumores do aparelho digestivo.

(D) O bmega-3 exerce propriedades anti-inflamatérias e
imunomoduladoras que podem ser benéficas,
principalmente no pré e pds-operatorio.

Questéao 34
(Correta: C)

De acordo com o Cddigo de Etica do Nutricionista,
assinale a alternativa INCORRETA, no que se refere as
condutas, praticas e situacdes associadas a formacéo
profissional do nutricionista, em todos os niveis.

(A) E vedado ao nutricionista supervisor, preceptor ou
docente orientador permitir ou se responsabilizar por
realizacdo de estagio em instituicbes e empresas,
publicas ou privadas, que ndo disponham de
nutricionista no local.

(B) E direito do nutricionista delegar atribuicdes
privativas do nutricionista a estagiario de nutrigéo,
desde que sob a supervisdo direta e
responsabilidade do profissional, de acordo com o
termo de compromisso do estagio.

(C) E vedado ao nutricionista exercer a funcédo de
supervisor/preceptor de estadgios em seu local de
trabalho.

(D) E dever do nutricionista, no desempenho da
atividade docente, buscar espagos e condi¢cbes
adequa- das as atividades desenvolvidas para o0s
estagios e demais locais de formacgéo, a fim de que
cumpram 0s objetivos do processo de
ensino-aprendizagem.

Questao 35
(Correta: C)

Regarding the assessment of food intake in cancer
patients, select the CORRECT alternative.

(A) Dietary intake should only be assessed quantitatively
in oncology patients.

(B) Dietary intake should only be assessed qualitatively
in cancer patients.

(C) Dietary intake in cancer patients must be assessed
qualitatively and quantitatively.

(D) Dietary intake should not be assessed qualitatively
and quantitatively in cancer patients.

Questéao 36
(Correta: B)

Em relacdo as condutas e préticas profissionais previstas
no Cddigo de Etica, consiste em um direito do
Nutricionista:

(A) Realizar em consulta presencial a avaliagdo e o
diagnéstico nutricional de individuos sob sua
responsabilidade profissional.
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(B) Ter acesso a informacgdes referentes a individuos e
coletividades sob sua responsabilidade profissional
que sejam essenciais para subsidiar sua conduta
técnica.

(C) Ao exercer suas atividades profissionais, cumprir as
atribuicdes obrigatérias definidas por resolu¢des do
CFN e legislacdes vigentes, em tempo compativel
para a execucdo de tais atividades, de forma
adequada, digna e justa.

(D) Considerar as condi¢des alimentares, nutricionais, de
saude e de vida dos individuos ou coletividades na
tomada de decisGes das condutas profissionais.

Questao 37
(Correta: A)

No que diz respeito as dietas orais hospitalares
modificadas com relagcdo a consisténcia, assinale a
alternativa que corresponde a dieta utilizada na transi¢éo
entre a dieta pastosa e a normal, caracterizada
principalmente pela atenuacdo da textura por meio do
processo de coccdo das fibras com a finalidade de
facilitar o trabalho digestivo, indicada para pacientes no
pré e pds-operatdrios imediatos de alguns procedimentos
cirargicos, afeccgdes gastricas e dificuldades em outras
fungdes digestivas.

(A) Dieta Branda.

(B) Dieta Geral.

(C) Dieta Liquida Restrita.
(D) Dieta Leve.

Questao 38
(Correta: C)

Sao modificacbes dietéticas necessarias para adequada
terapia nutricional durante o pés-operatério de
colectomia indicadas a pacientes com alteracbes no
padrao dos movimentos intestinais, EXCETO:

(A) Evitar estimulantes do peristaltismo intestinal, como
alimentos excessivamente condimentados. pimenta,
café e bebidas gaseificadas.

(B) Reduzir ou suprimir a lactose da dieta e reintroduzir
gradativamente, de acordo com a tolerdncia do
paciente.

(C) Aumentar a quantidade de fibra vegetal insolavel e
gordura, principalmente as que mais estimulam a
secrecao biliar.

(D) Aumentar gradativamente a quantidade, de acordo
com a tolerancia do paciente.

Questéao 39
(Correta: C)

O estabelecimento de critérios e a supervisdo do
processo de aquisicdo de dietas destinadas a Nutricdo
Enteral, compete ao:

(A) Enfermeiro.

(B) Farmacéutico.
(C) Nutricionista.
(D) Médico.

Questéao 40
(Correta: D)

Aproximadamente 45% dos pacientes desnutridos
gastrectomizados podem apresentar manifestaces
vasomotoras e gastrintestinais, apds a ingestao de
alimentos hipertonicos, que caracterizam a sindrome de
dumping. Os sintomas sdo devidos ao esvaziamento
gastrico acelerado, que faz com que o quimo
hiperosmolar chegue ao intestino delgado. As
manifestacbes podem incluir diaforese, taquicardia,
fragueza, dor em coélica, diarreia e até desmaio
associado a distensdo abdominal. Quando isso ocorre
entre 15 e 30 minutos apés a alimentacdo, configura-se
o0 dumping precoce, mas se 0s sintomas aparecem 90 a
120 minutos depois e associados a sudorese, taquicardia
e desmaio, trata-se do dumping tardio.

Fonte: WAITZBERG, Dan Linetzky. Nutricdo oral, enteral
e parenteral na pratica clinica. Volumes 2.

No que se refere a sindrome de dumping, registre V para
verdadeiro, e F, para falso.

(_)Os sintomas vasomotores como taquicardia e
tonturas podem ser devidos a desvios de liquidos
osmoticos. Aparentemente, 0s sintomas sdo causados
por descarga de catecolaminas deflagrada por
hipoglicemia apds a elevacdo subita de insulina por
entrada rapida de alimentos no intestino delgado
superior.

(_ A liberacao pos-prandial dos hormdnios intestinais é
mais alta nestes pacientes, em uma tentativa de retardar
a motilidade gastrintestinal proximal e inibir a secrecéo.

(__)No dumping tardio, ocorre alta concentracao inicial
de carboidratos no intestino delgado proximal, o que
resulta em rapida absorcdo de glicose e resposta
hiperinsulinémica, com hipoglicemia subsequente.

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA.

(A) F,V,F.
(B) F, F,V.
(C) V,F, V.
(D) V,V, V.

Questéao 41
(Correta: C)

Em relacdo a terapia nutricional para pacientes com
cancer de cabeca e pescoco, registre V para verdadeiro,
e F, para falso:

(LA intervencéo nutricional é eficaz e pode melhorar os
resultados clinicos em pacientes com céncer de cabeca
e pescoco em tratamentos de quimioterapia e
radioterapia, onde a ingestéo de alimentos esté reduzida
e ndo € acompanhada por disturbios metabdlicos graves.
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(_)Os tumores de cabeca e pescoco comprometem a
ingestdo oral ou o transporte de alimentos no trato
gastrointestinal superior e o estado nutricional podera ser
mantido pela nutricdo enteral.

(__)Durante a radioterapia de cabeca e pescoco uma
ingestdo nutricional adequada deve ser assegurada
principalmente por aconselhamento nutricional
individualizado e / ou uso de suplementos nutricionais
orais.

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA.

(A) F, F,V.
(B) F,V,F.
(C) V,V, V.
(D) V,V, F.

Questao 42
(Correta: C)

A selecdo da formula que sera utilizada na Terapia
Nutricional Enteral (TNE) é essencial para a para a
efetividade da Terapia Nutricional em pacientes
oncolégicos. Sobre os tipos de férmulas utilizadas na
TNE, analise as afirmativas abaixo:

I.As dietas artesanais sdo preparadas a base de
alimentos em sua forma original (in natura), que devera
ser liquidificada, coada e administrada apenas a
pacientes cujo acesso seja um dispositivo em posi¢do
gastrica.

[I.LAs dietas industrializadas sdo dietas prontas, com
composicao quimicamente analisada, completas em
nutrientes e balanceadas, produzidas em conformidade
com as boas praticas.

lllLAs dietas industrializadas oferecem maior risco de
contaminacdo e complicagbes infecciosas para o
paciente, quando comparadas com as dietas artesanais.

E CORRETO o que se afirma em:

(A) Il elll, apenas.
(B) I, ell.

(C) lell apenas.
(D) 1elll, apenas.

Questéao 43
(Correta: D)

A perda de peso € comum em pacientes com cancer e,
muitas vezes, o primeiro sinal perceptivel da doenca.
Conhecer a velocidade de perda de peso antes e no
decorrer do tratamento é fundamental, pelo fato de uma
alta velocidade de perda de peso estar associada a
perda preponderante de massa muscular, um importante
marcador de desnutricdo. Alguns pesquisadores
consideram esse critério 0 mais importante na avaliagcao
do risco de desnutricdo em idosos.

Fonte:
https://sbno.com.br/wp-content/uploads/2021/07/consens

0_2021.pdf

No que diz respeito a perda de peso, considerando o
caso hipotético abaixo:

Paciente J. S. C, sexo feminino, 45 anos, diagnosticado
com cancer de esbfago, com peso habitual relatado de
72Kg, perdeu 10Kg nos ultimos 3 meses.

Assinale a alternativa que corresponde a porcentagem e
classificacéo da perda de peso do paciente citado acima.

(A) 13,8% - Perda significativa de peso.
(B) 16,12 % - Perda significativa de peso.
(C) 16,12 % - Perda grave de peso.

(D) 13,8% - Perda grave de peso.

Questéao 44
(Correta: C)

Em relacdo as indicagbes de Terapia Nutricional
Parenteral em paciente oncoldgicos, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Para pacientes com contraindicagdo ao uso da via
digestiva, a nutricdo parenteral deve ser indicada de
maneira exclusiva, sendo mais precoce para
pacientes desnutridos ou em alto risco nutricional.

(B) Pacientes com cancer que tiverem ingestédo oral ou
tolerdncia da nutricdo enteral em quantidades
inferiores a 60% de suas metas por mais de uma
semana apresentam indicagdo de nutricdo parenteral
suplementar.

(C) Pacientes com Sindrome de intestino curto
(insuficiéncia ou faléncia intestinal) ndo possuem
indicagdo para a utlizagdo de Terapia Nutricional
Parenteral.

(D) Pacientes criticos de alto risco nutricional e
contraindicacdo a Terapia Nutricional Enteral
possuem indicacdo para a utilizacdo de Terapia
Nutricional Parenteral.

Questéo 45
(Correta: A)

Os ambientes destinados a preparacdo de Nutricdo
Enteral (NE) devem se adequar as operacdes
desenvolvidas e assegurar a qualidade das preparacoes.
Nesse sentido, analise as afirmativas abaixo:

I.Os materiais de revestimento utilizados em paredes,
pisos, tetos e bancadas nas salas de limpeza e
sanitizacdo, vestiario e sala de manipulacdo devem ser
resistentes aos agentes de limpeza e sanitizacéo.

I1.Todos os ralos de esgotos devem ser sifonados e com
tampas escamoteadas.

[II.Os sanitarios devem ter comunicacdo direta com a
sala de manipulacdo e armazenamento.

E CORRETO o que se afirma em:

(A) lell, apenas.
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(B) I, 1ell.
(C) Il elll, apenas.
(D) lelll, apenas.

Questao 46
(Correta: A)

Em relacdo as responsabilidades profissionais
estabelecidas no Codigo de Etica do Nutricionista,
analise as afirmativas abaixo:

ILE direito do nutricionista pleitear remuneracio
adequada as suas atividades, com base no valor minimo
definido por legislagBes vigentes ou pela sua respectiva
e competente entidade sindical.

I.E vedado ao nutricionista permitir a utilizagdo do seu
nome e titulo profissional por estabelecimento ou
instituicdo em que nado exerga atividades préprias da
profissao.

lII.LE dever do nutricionista assumir responsabilidade por
suas acdes, ainda que estas tenham sido soli- citadas
por terceiros.

E CORRETO o que se afirma em:

(A) I, lelll.

(B) 1elll, apenas.
(C) Il elll, apenas.
(D) 1ell, apenas.

Questao 47
(Correta: A)

Omega-3 polyunsaturated fatty acids are nutrients
capable of modulating the systemic immune and
inflammatory response and are mainly associated with a
decrease in the intensity of the inflammatory response.
Regarding the action of omega-3 in cancer patients,
select the CORRECT alternative.

(A) In cancer patients, omega-3 has been associated
with a reduction in tumor mass, improved body
weight and reduced anorexia, due to its
anti-inflammatory action.

(B) In cancer patients, omega-3 has not been associated
with reducing tumor mass, improving body weight
and reducing anorexia, due to its anti-inflammatory
action.

(C) Omega 3 should not be ingested by cancer patients.

(D) Omega 3 increases the intensity of the inflammatory
response.

Questao 48
(Correta: D)

A Resolucédo de Diretoria Colegiada - RDC n° 503, de 27
de maio de 2021, fixa os requisitos minimos exigidos
para a Terapia de Nutricido Enteral (TNE) e, se aplica a
gualquer Unidade Hospitalar ou Empresa Prestadora de
Bens e ou Servicos, publicas ou privadas. Nesse sentido,
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analise as afirmativas abaixo, no que se refere a
indicacao e prescricdo da TNE.

I.A indicacdo da TNE deve ser precedida da avaliagdo
nutricional do paciente que deve ser repetida, no minimo,
a cada 20 (vinte) dias.

[1.O nutricionista € responsavel pela prescricdo dietética
da NE.

LA prescricdo dietética deve contemplar o tipo e a
quantidade dos nutrientes requeridos pelo paciente,
considerando seu estado moérbido, estado nutricional e
necessidades nutricionais e condi¢des do trato digestivo.

E CORRETO o que se afirma em:

(A) lelll, apenas.
(B) I, 1lell.

(C) Iell, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

Questéao 49
(Correta: D)
Consider the hypothetical case below:

Patient A. L. M, 60 years old, height 1.65 and weight 48
kg, diagnosed with bowel cancer.

What is the nutritional status of this patient according to
the BMI (Body Mass Index) classification?

(A) Overweight.
(B) Obese.

(C) Normal range.
(D) Underweight.

Questéao 50
(Correta: A)

Em relacdo a utlizagdo da Terapia Nutricional Enteral
nos pacientes que estdo em uso de droga vasoativa,
registre V, para verdadeiro, e F, para falso:

(_)O inicio da TNE deve ser precoce em pacientes na
fase de ressuscitacdo volémica, em pacientes hipotensos
(pressao arterial média < 60 mmHg), em pacientes que
estdo iniciando o uso de droga vasoativa ou naqueles
em que a dose de droga vasoativa esta em ascensao.

(_)A presenca de acidose latica pode indicar a
existéncia de instabilidade hemodinamica e
comprometimento da microperfusédo tecidual.

(_)Em pacientes com doses estaveis de droga
vasoativa ou com doses decrescentes, deve-se iniciar a
nutricdo enteral tardia, em altas doses (50-60 ml/h).

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA.
(A) F,V,F.
(B) V,V, V.
(C) V,F,V.
(D) F,F, F.
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