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HOSPITAL DAS CLiNICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - HCFMUSP
ESCOLA DE EDUCAGAO PERMANENTE - HCX FMUSP

PROCESSO SELETIVO 2025 | PROGRAMAS DE RESIDENCIA

002. PROVA OBJETIVA

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

NUTRICAO

(OPCOES: 002, 005, 008, 016, 022, 025, 029 E 032)

Vocé recebeu sua folha de respostas, este caderno, contendo 30 questdes objetivas, e o caderno de prova dissertativa.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

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

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

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

Sé seré permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio das provas.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue suas
provas, assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal o caderno de prova dissertativa, a folha de respostas e este caderno.
Até que vocé saia do prédio, todas as proibi¢des e orientacbes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )
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02.

03.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

De acordo com o Manual de Suporte Nutricional da
Sociedade Brasileira de Pediatria, (2020), a manutengao
de adequada hidratagdo é crucial tanto para criangas
saudaveis quanto para criangas hospitalizadas em tera-
pia nutricional. As necessidades hidricas basais depen-
dem da massa corporea e do estado de hidratagéo e,
normalmente, seguem a regra de 100 mL de liquido por:

(A) 100 kcal metabolizadas.
(B) 80 kcal metabolizadas.
(C) 70 kcal metabolizadas.
(D) 65 kcal metabolizadas.

(E) 45 kcal metabolizadas.

De acordo com o documento Atengdo a Saude do
Recém-Nascido: guia para os profissionais de saude,
volume 4 — cuidados com o recém-nascido pré-termo,
(Ministério da Saude, 2014), em recém-nascido pré-ter-
mo, especialmente em situagdo de baixa oferta caldrica,
quando as gorduras podem ser oxidadas para cobrir os
custos energéticos, a deficiéncia de acidos graxos essen-
ciais pode desenvolver-se em 72 horas, se ndo houver
aporte exégeno de gorduras. Nesse contexto, a deficién-
cia de acidos graxos essenciais pode ser prevenida com
a oferta de lipidios endovenosos na quantidade de

(A) 0,5a 1,0 g/kg/dia.
(B) 1,0 a 1,5 g/kg/dia.
(C) 1,5a 2,0 g/kg/dia.
(D) 2,0 a 2,5 g/kg/dia.

(E) 2,5 a 3,0 g/kg/dia.

Em relagdo a avaliagao do estado nutricional no pacien-
te oncoldgico critico pediatrico abaixo de 2 anos, o Con-
senso Nacional de Nutrigdo Oncoldgica, volume Il (INCA,
2016) recomenda classificar, por meio de padroes de
referéncia, os parametros de

IMC por idade, peso por estatura, estatura por idade.

peso por estatura, estatura por idade e dobra cuta-
nea subescapular.

IMC por idade, peso por estatura, perimetro do
pescoco.

peso por estatura, estatura por idade e peso por
idade.

(E) IMC por idade, peso por idade e didmetro sagital.
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05.
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Segundo o Manual de Suporte Nutricional da Sociedade
Brasileira de Pediatria, (2020), a recomendagéo diaria de
ingestao de proteina para paciente pediatrico, na faixa
etaria de neonatos até 2 anos, em cuidados paliativos,
é de:

(A) 0,8a1,2g/kg.
(B) 1,2a1,8 g/kg.
(C) 1,8 a2,0 g/kg.
(D) 2,0a2,5g/kg.

(E) 2,5a 3,0 glkg.

De acordo com o Caderno dos Programas Nacionais de
Suplementagédo de Micronutrientes (Ministério da Saude,
2022), a Estratégia NutriSUS tem como objetivo poten-
cializar o pleno desenvolvimento infantil, a prevengéo e
o cuidado da anemia e outras deficiéncias nutricionais,
por meio da suplementacdo com micronutrientes em po,
que sdo embalados individualmente na forma de sachés,
contendo 1 g, e ofertados as criangas diariamente. E um
dos componentes dos sachés de micronutrientes:

(A) a biotina.

(B) o selénio.

(C) avitamina K.
(D) a vitamina B5.

(E) acolina.

A portaria conjunta SAES/SECTICS n2 5, de 30 de abril
de 2024, que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Fibrose Cistica, afirma corretamente que
faz parte do tratamento ndo medicamentoso dessa con-
di¢ao clinica:

(A) oferta de dieta hipocaldrica para perda e controle
de peso.

(B) oferta de dieta hipolipidica para controle de dislipide-

mia e redugao de risco de doengas cardiovasculares.

aumento da ingestao de acidos graxos essenciais
(por exemplo, acido linoleico), para melhor cresci-
mento e sobrevida.

modificagdes na dieta ou inclusdo de suplementos
alimentares para os lactentes com peso e estatura
entre os percentis 50 e 75.

inclusdo de suplementos alimentares com proteina do
soro do leite (whey) para os pacientes de 2 a 18 anos
de idade com IMC entre os percentis 50 e 60.
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No Guia Dietético para Pacientes com Fenilcetondria,
apresentado no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéu-
ticas da Fenilcetondria (Ministério da Saude, 2020) sao
descritos alimentos do grupo verde, considerados permi-
tidos para consumo para individuos diagnosticados com
a doenga supracitada. Sado exemplos desses alimentos,
citados no guia:

(A) mel e bebida vegetal a base de castanhas.
(B) arroz e biscoito de aveia.

(C) margarina e café.

(D) mandioca e sorgo.

(E) tapioca e milho.

Em relagdo a Terapia Nutricional no Trauma, a Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral, a Associagao
Brasileira de Cirurgia Pediatrica e a Associagao Brasileira
de Nutrologia (2011) afirmam corretamente que

(A) otrauma aumenta o catabolismo e depleta o organis-
mo de nitrogénio, além de provocar profundas alte-
ragdes no metabolismo glicidico e lipidico.

apos o trauma grave, a excregao urinaria de nitrogé-
nio pode diminuir de quatro a cinco vezes em relagéo
aos valores basais.

no paciente vitima de trauma, ha aumento de albumi-
na e de pré-albumina e diminuicdo das proteinas de
fase aguda positivas.

o retardo na oferta de nutrientes em pacientes quei-
mados € recomendado e proporciona melhores
resultados clinicos e metabdlicos.

pacientes com traumatismo cranioencefalico devem
ser preferencialmente nutridos com terapia nutricio-
nal parenteral.

A Diretriz da Sociedade Europeia de Nutrigdo Clinica e
Metabolismo (ESPEN) sobre Nutricdo Clinica no Cancer,
publicada em 2021, afirma que o gasto energético total
de pacientes oncologicos € similar ao de individuos sau-
daveis, ou seja, de:

(A) 20 a 25 kcal/kg/dia.
(B) 25 a 30 kcal/kg/dia.
(C) 30 a 35 kcallkg/dia.
(D) 35 a 40 kcal/kg/dia.

(E) 45 a 50 kcal/kg/dia.
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10. De acordo com a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricio-

1.

nal no Paciente Grave, da Sociedade Brasileira de Nutri-
¢ao Parenteral e Enteral (2023), é correto afirmar que:

(A) as férmulas com glutamina ou outros imunonutrien-
tes ndo devem ser consideradas em algumas condi-
¢Oes clinicas como no traumatismo cranioencefalico,
por prejudicarem o processo de cicatrizagao e leva-
rem a piora do desfecho do quadro.

as proteinas viscerais, como a albumina, a pré-albu-
mina e a transferrina, sdo proteinas de fase aguda
negativas que aumentam quanto maior for a respos-
ta inflamatoria ao trauma cirurgico.

é recomendado que a nutricdo parenteral seja o prin-
cipal modo de suporte em relagéo a enteral, para o
paciente vitima de trauma, devendo ser iniciada nas
primeiras 24 a 48 horas ap6s a admisséao, assim que
a estabilidade hemodinamica for atingida.

a resposta organica a inflamagao ou trauma leva a
uma alteragao da utilizagédo dos substratos energéti-
cos, resultando em uma maior utilizagdo de proteina
como fonte de energia.

pacientes com trauma cursam com redugao do meta-
bolismo em fungédo da diminuicdo da produgédo dos
horménios catabdlicos e consequente reducao da
gliconeogénese.

De acordo com a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional
no Paciente Grave, da Sociedade Brasileira de Nutricao
Parenteral e Enteral (2023), é correto afirmar que:

(A) no que tange ao método de infusao da nutricdo ente-
ral, o continuo apresenta superioridade significativa
em relagao ao intermitente.

a monitorizagao da oferta proteica em pacientes criti-
cos deve ser realizada diariamente, de modo a garan-
tir oferta proteica elevada de 2 a 3 g proteina/kg/dia.

em pacientes criticos com inviabilidade de alimen-
tacao por via oral, recomenda-se o inicio da terapia
nutricional nas primeiras quatro horas apos estabili-
zacao do quadro.

o inicio da TNE deve ocorrer de forma precoce em
pacientes na fase de ressuscitagdo volémica,
em pacientes hipotensos (pressao arterial média
< 60 mmHg) e naqueles nos quais a dose de droga
vasoativa esta em ascensao.

em pacientes cirurgicos hemodinamicamente esta-
veis, em pos-operatério de cirurgias de grande
porte, principalmente por cancer, a utilizacao de
formulagdes enterais imunomoduladoras deve ser
considerada.
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A Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no Paciente
com Doenca Renal, da Sociedade Brasileira de Nutrigcdo
Parenteral e Enteral (2021), recomenda para gestantes
com doenca renal crénica G1-5 acréscimo ao valor ener-
gético diario, no terceiro trimestre de gestacgéao, de:

(A
B

150 kcal/dia.
200 kcal/dia.

)
)

C) 280 kcal/dia.
) 390 kcal/dia.
)

(
(
(D
(E) 475 kcal/dia.

De acordo com a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutri-
cional no Paciente com Doenca Renal, da Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (2021), duran-
te o procedimento dialitico ha aumento de perdas de ami-
noacidos ou proteinas, vitaminas hidrossoluveis e alguns
minerais. Nesse contexto, a recomendacéo diaria de pro-
teinas para gestantes com DRC G5D em didlise perito-
neal, €, em relagédo ao peso pré-gestacional, em torno de:

A) 0,8 g/kg.
B

(A)
(B) 1,0 g/kg.
(€)
(D)
(E)

1,4 g/kg.

D) 2,0 g/kg.

E) 2,5 g/kg.

A Diretriz de Pratica Clinica KDIGO (Kidney Disease:
improving global outcomes) de 2024 — para a Avaliagao
e o Manejo da Doenga Renal Crbnica, recomenda inges-
tao diaria de cloreto de sodio para pessoas com diagnos-
tico de doenga renal crénica, abaixo de

A Diretriz de Pratica Clinica KDIGO (Kidney Disease:
improving global outcomes) de 2024 — para a Avaliagao
e 0 Manejo da Doenga Renal Crbnica recomenda consi-
derar para adultos em risco de faléncia renal, sob super-
visdo proxima, dieta com baixo teor de proteina suple-
mentada com aminoacidos essenciais ou cetoanalogos

em quantidade de até
(A) 0,3 g/kg peso/dia.
(B) 0,6 g/kg peso/dia.
(C) 0,9 g/kg peso/dia.
(D) 1,0 g/kg peso/dia.
(E)

E) 1,1 g/kg peso/dia.
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A Diretriz da Sociedade Europeia de Nutrigdo Clinica e
Metabolismo (ESPEN) sobre Terapia Nutricional para
Pacientes Hospitalizados com Multimorbidade (2023)
recomenda, para pacientes com multimorbidade que
necessitam de suporte nutricional, a seguinte quantidade
diaria de ingestao de proteinas:

A) 0,8 a 1,0 g proteina’kg de peso corporal.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

1,2 a 1,5 g proteina/kg de peso corporal.
1,5 a 1,9 g proteina/kg de peso corporal.

D) 2,0 a 2,2 g proteina/kg de peso corporal.

E) 2,2 a 2,5 g proteina/kg de peso corporal.

Para pacientes multimérbidos com ingestdo alimentar
reduzida e estado nutricional comprometido, a Diretriz da
Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo
(ESPEN) sobre Terapia Nutricional para Pacientes Hos-
pitalizados com Multimorbidade (2023) recomenda, com
o intuito de diminuir o risco de desfechos adversos e mor-
talidade, que seja alcangado pelo menos o seguinte per-
centual das necessidades energético-proteicas:

A) 55%

B) 60%

(A)
(B)
(C) 65%
(D)
(E)

D) 70%

E) 75%

De acordo com a Diretriz da Sociedade Europeia de
Nutrigdo Clinica e Metabolismo (ESPEN) sobre Nutrigdo
Clinica e Hidratagdo em Idosos (2022), embora a quanti-
dade de proteina a ser ingerida deva ser ajustada em fun-
¢ao de alguns fatores, idosos devem ingerir, pelo menos,

(A) 1,0 g proteina/kg peso corporal/dia.

B) 2,0 g proteina/kg peso corporal/dia.

)
)

C) 2,5 g proteina/kg peso corporal/dia.
) 3,0 g proteina/kg peso corporal/dia.
)

(
(
(D
(E) 3,8 g proteina/kg peso corporal/dia.

A Diretriz da Sociedade Europeia de Nutrigdo Clinica e
Metabolismo (ESPEN) sobre Nutricdo Clinica e Hidrata-
¢do em ldosos (2022), afirma corretamente que suple-
mentos nutricionais orais oferecidos a individuos mais
velhos com desnutricdo ou em risco de desnutrigdo
devem prover, pelo menos, a seguinte quantidade diaria
de quilocalorias (kcal):

(A) 200.

(B) 250.
(C) 300.
(D) 350.
(E)

E) 400.
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O peso corporal é considerado informagéo essencial na
assisténcia direta ao paciente. Dessa forma, € um dos
11 passos para o combate a desnutricdo da Campanha
Diga nao a desnutrigao: 11 passos importantes para com-
bater a desnutrigdo hospitalar (BRASPEN, 2018), saber
a perda de peso e acompanhar o peso do paciente, pelo
menos a cada

(A) 3dias.
(B) 5dias.
(C) 7 dias.
(D) 10 dias.
(E) 12 dias.

Um individuo com diagnostico de doenga celiaca foi
orientado a excluir alguns alimentos da dieta, entre eles

(A) camu-camu.
(B) tempé.

(C) sorgo.

(D) triguilho.

(E) tremoco.

Para prevencdo e manejo de perda de massa 0ssea, 0
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo
da Infecgdo pelo HIV em Adultos (Ministério da Saude,
2017) apresenta algumas recomendagdes para a pessoa
vivendo com HIV, entre elas, ingestdo adequada de vita-
mina D, para manter concentragdes de 25 OH vitamina
D acima de:

(A) 15 ng/mL.
(B) 20 ng/mL.
(C) 25 ng/mL.
(D) 30 ng/mL.
(E) 35 ng/mL.

E uma das recomendacées do Protocolo de Uso do Guia
Alimentar para a Populagédo Brasileira — Orientagdo Ali-
mentar de Pessoas Adultas com Hipertensdo Arterial
(Ministério da Saude, Universidade de Brasilia, 2022),
que se evite o consumo de alimentos ultraprocessados,
por exemplo:

(A) queijo gouda.

(B) bolacha salgada.
(C) carne seca.

(D) pepino em conserva.

(E) leite em po.
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24,

25,

Em relagdo ao manejo da hipertensao arterial, a Socie-
dade Brasileira de Cardiologia, a Sociedade Brasileira de
Hipertensdo e a Sociedade Brasileira de Nefrologia, no
documento Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial
(2020), afirmam corretamente que

(A) como medida de prevencgao de pré-eclampsia, reco-
menda-se suplementagdo de calcio (> 1g ao dia)
para todas as gestantes.

os idosos sao menos sal-sensiveis, sendo a restricao
salina menos eficaz nessa faixa etaria.

o efeito da suplementagédo de potassio no controle
da hipertensao arterial parece ser maior naqueles
individuos com ingestao elevada de sodio e entre os
de raga branca.

a intervencgao dietética para criangas e adolescentes
hipertensos, deve incluir a restricdo do consumo de
sodio, assim como pode incluir a suplementagéo
de potassio e calcio.

ha maior prevaléncia de hipertensao arterial ou ele-
vacao dos niveis pressoricos em individuos do sexo
masculino que ingerem mais de 15 g de alcool/dia, o
equivalente a meia garrafa de cerveja (300 mL).

O documento Protocolos de Uso do Guia Alimentar para
a Populacéo Brasileira: orientagcdo alimentar de pessoas
adultas com obesidade, hipertensdo arterial e diabetes
mellitus — bases teéricas e metodolégicas (Ministério da
Saude, Universidade de Brasilia, 2022) afirma que as
recomendacgdes alimentares para pessoas com obesi-
dade, hipertenséo arterial e diabetes mellitus tém em sua
base a alimentagédo saudavel caracterizada pelo consu-
mo predominante de alimentos in natura e minimamente
processados e de origem vegetal. Nesse contexto, assi-
nale a alternativa que apresenta alimentos classificados
como minimamente processados.

(A) Frutas secas e farinha de mandioca.
(B) Inhame e leite em po.

(C) Leite pasteurizado e queijo branco.
(D) Banana e ¢éleo de soja.

(E) Sal grosso e pao francés.
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De acordo com o Cadernos de Atengéo Basica — Estra-
tégias para o Cuidado da Pessoa com Doenga Créni-
ca — Obesidade (Ministério da Saude, 2014), é correto
afirmar que:

(A) no envelhecimento, ha aumento dos movimentos
peristalticos e da secregao de acido cloridrico e de
enzimas digestivas, favorecendo o processamento
fisiologico dos alimentos, com ganho de peso e
redistribuicdo de gordura corporal.

o0 ganho de peso total na gestagdo recomendado
para gestantes com estado nutricional inicial classi-
ficado como excesso de peso € de 15 kg e para
aquelas com obesidade é de 12 kg.

para individuos adultos com diagndéstico de obesi-
dade, uma alimentagao saudavel deve ter, no maxi-
mo, 3% das calorias totais na forma de gordura satu-
rada, e de 15 a 20% das calorias totais na forma de
gordura poli-insaturada.

para a defini¢cdo do valor energético do plano alimen-
tar proposto a individuos com diagnostico de obesi-
dade, deve-se considerar como saudavel uma perda
de peso de, no maximo, 1,5 kg por semana.

no pos-operatério da cirurgia bariatrica, a dieta
liguida completa deve oferecer cerca de 100 mL a
200 mL/refeicdo e tem como objetivos evitar sobre-
carga de volume e consisténcia e estimulos antes da
adaptagao completa das anastomoses.

O Posicionamento Brasileiro sobre Sindrome da Quilo-
micronemia Familiar — 2023 (Sociedade Brasileira de
Cardiologia) afirma corretamente, em relagdo ao trata-
mento nutricional da sindrome, que

(A) a dieta recomendada é bastante restrita e deve for-
necer, no maximo, 20 % das calorias ou 20 a 25 g na
forma de gorduras.

os acidos graxos de cadeia longa devem ser minima-
mente consumidos, com a finalidade de prevenir a
elevagao da concentragéo plasmatica de quilomicron.

0s acidos graxos insaturados do tipo ®3 s&o reco-
mendados, pois regulam a sintese de triglicérides ao
bloquearem a proteina ligadora ao elemento respon-
sivo ao esterol-1¢c (SREBP1c).

os triglicérides de cadeia média, por serem constitui-
dos por acidos graxos saturados, como o caproico, o
caprilico ou o caprico, provenientes do 6leo de coco
ou palma, devem ser excluidos.

as bebidas alcodlicas, quando consumidas, nao
devem ultrapassar a quantidade maxima de etanol
de 30 g por homens e 15 g por mulheres.
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O documento Alimentagéo Cardioprotetora (Ministério da
Saude e Hospital do Coragao, 2018) apresenta algumas
praticas alimentares saudaveis, como

fazer, no minimo 3, refei¢cdes por dia.
beber de 8 a 10 copos de agua diariamente.

evitar “beliscar” alimentos e bebidas processados,
como café adogado, nos intervalos entre as refeigoes.

priorizar alimentos do grupo azul, pois ele contém ali-
mentos com baixo teor de gordura saturada e sédio.

ao ingerir alimentos crus, do grupo verde, é neces-
sario deixa-los de molho por 20 minutos em agua
clorada.

O documento Dieta Oral no Ambiente Hospitalar: posicio-
namento da BRASPEN (2022) afirma corretamente que
as dietas

(A) com baixo teor de lactose, devem ser restritas em
lactose e conter menos de 15 g desse agucar por
refeigao.

(B) hiperproteicas, devem fornecer, no minimo, 2,4 g de
proteina/kg de peso atual/dia.

(C) hipocalémicas, devem restringir a oferta de vitamina K.

(D) reduzidas em carboidratos, devem fornecer 40% a
45% do valor energético total na forma de carboidratos.

(E) cetogénicas, devem fornecer 35% a 40% do valor
energético total na forma de gordura.

De acordo com o documento Dieta Oral no Ambiente
Hospitalar: posicionamento da BRASPEN (2022), sao
exemplos de alimentos que podem compor uma dieta
liquida restrita:

(A) leite e suco de melancia.

(B) iogurte natural batido e suco de laranja.
(C) cha de erva doce e agua de coco.

(D) café e bebida de soja.

(E) cha preto e sopa de legumes batida.
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