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PROVA OBIJETIVA

ﬁ/ SUA PROVA

Além deste caderno de questGes contendo cem
questdes objetivas, vocé recebera do fiscal de sala:

e uma folha para a marcagao das respostas.

L. TEMPO

e 5 horas ¢ o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacgao da folha de respostas.

e 1 hora apés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas
respostas.

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagado entre os candidatos
durante a aplicagdo da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apos deixar
a sala.

e Anotar informagdes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questoes.

TiPO 1

A INFORMACOES GERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdo. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscrigdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrugdes para preencher a folha de respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu nome apenas no espago reservado na folha
de respostas.

Confira o programa, a cor e o tipo do seu caderno de
questdes. Caso tenha recebido caderno de
questes com programa ou tipo diferente do
impresso em sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala.

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliacdo, serao levadas em consideracao
apenas as marcagdes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serdao submetidos ao sistema de
deteccdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizagdo das provas.

Boa sorte!
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1

O Inamps se constituia como a politica publica de saude que

vigorava antes da criagdo do SUS e foi extinto pela lei federal

8.689, em 1993.

(Fonte:  https://www.epsjv.fiocruz.br/instituto-nacional-de-assistencia-medica-da-

previdencia-social-inamps)

Sobre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia

Social (INAMPS), avalie as afirmativas e assinale (V) para a

verdadeira e (F) para a falsa.

( ) Modelo previdenciario contribuitivo hospitalocéntrico,
inclusivo e priorizava a atengdo basica a saude.

() Modelo universal de saude responsavel pela melhoria nos
indicadores de satde, como o de mortalidade infantil.

() Modelo de gestdo que reduziu os custos médico-hospitalares
devido ao maior controle orgamentario em saude.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V-V ~F.
(B) F—=F—V.
(C) V-F—F.
(D) F=V-V.
(E) F~V—-F.
2

A respeito da 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em

Brasilia, no ano de 1986, assinale a afirmativa correta.

(A) Estabeleceu um marco histérico, mas ainda sem participagdo
popular.

(B) Prop0s a criagdo de um sistema de saude publico e de um
privado, independentes.

(C) Criou o arcabougo do SUS e a Comissdo Nacional da Reforma
Sanitdria (CNRS).

(D) Teve como tema central efetivando o SUS — acesso, qualidade
e humanizagéo na atengdo a satde com controle social.

(E) Criou o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

3

O Decreto n? 7.508/2011, como figura juridica que dara

concretude a cada ente federado frente aos compromissos

comuns, instituiu

(A) a alocagdo dos recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS).

(B) o Contrato Organizativo da Agdo Publica da Saude (COAP).

(C) o Pacto pela Satde em defesa do SUS, pela vida e pela gestdo.

(D) os percentuais minimos a serem investidos nas agdes e
servigos de saude.

(E) a participagdo direta e indireta de capital externo na
assisténcia a saude.

4

Segundo o Art. 32 da Portaria de Consolidagdo n? 3/2017 do

Ministério da Saude, temos como Rede Tematica de Atengdo

a Saude, a

(A) Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE).

(B) Rede Nacional de Prevencgdo da Violéncia e Promogdo da
Saude (RNPVS).

(C) Rede Nacional de Atencdo Integral da Saude do Trabalhador
(RAIST).

(D) Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Saude
(Rebrats).

(E) Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
(Renaveh).

5

Segundo a Portaria de Consolidagdo n® 3/2017 do Ministério da
Saude, a Rede de Atengdo a Saude (RAS) é definida como arranjos
organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado.

(Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2017/prc0003_03_10_2017.htmI#CAPITULOI)

A esse respeito, analise as afirmativas a seguir.

I.  Nem todos os pontos de atengdo a saude sdo importantes
para que os objetivos da rede de atengdo a saude sejam
cumpridos.

Il. Os pontos de atengdo a saude espagos em que se ofertam
determinados servigos de salde, por meio de uma produgdo
singular.

IIl. Um dos objetivos da RAS é promover a integragdo sistémica
de acgles e servicos de salde com provisdo de atengdo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) II, apenas.

(C) 1ell, apenas.

(D) 1elll, apenas.

(E) Il elll, apenas.

6

A Equipe do Nucleo de Saude da Familia e Atengdo Basica

(NASF-AB), como competéncia especifica, deve

(A) planejar, estrategicamente, a implantacdo das Unidades
Basicas de Saude.

(B) formar equipes multidisciplinares, a partir de indicagées do
Ministério da Saude.

(C) participar do planejamento conjunto com as equipes que
atuam na Atengdo Bdsica a que estdo vinculadas.

(D) ser responsavel pela composi¢do da equipe multiprofissional,
definindo os profissionais e a carga horaria da equipe.

(E) atuar de forma integrada a Rede de Atengdo a Saude a partir
de normativas do Conselho Nacional de Saude.

NUTRICAO (NUTRICTO1)
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Segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), uma

Unidade Basica de Saude (UBS), em relagdo a infraestrutura e a

ambiéncia, deve

I. estar adequada ao quantitativo de populagdo adscrita e suas
especificidades.

Il. considerar a densidade demografica, perfil da populagdo e as
agOes e servigos de saude a serem realizados.

Ill. ter pontos de apoio para o atendimento de populagbes
dispersas (rurais, ribeirinhas, assentamentos etc.).

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) II, apenas.

(C) 1ell, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) I, el

8

Segundo a Portaria n? 198/2004, que institui a Politica Nacional

de Educagdo Permanente em Saude como estratégia do Sistema

Unico de Salde para a formagdo e o desenvolvimento de

trabalhadores para o setor, a condugdo locorregional da Politica

Nacional de Educagdo Permanente em Saude serd efetivada

mediante um Colegiado de Gestdo configurado como polo de

educagdo permanente em saude para o SUS com as fungdes de

I. identificar necessidades de formagdo e de desenvolvimento
dos trabalhadores de salde e construir estratégias e
processos que qualifiguem a atencdo e a gestdo em saude e
fortalegam o controle social no setor na perspectiva de
produzir impacto positivo sobre a satude individual e coletiva;

Il. mobilizar a formagdo de gestores de sistemas, acbes e
servigos para a integrag¢do da rede de atengdo como cadeia
de cuidados progressivos a saude (rede Unica de atengdo
intercomplementar e de acesso ao conjunto das necessidades
de saude individuais e coletivas);

Il. articular e estimular a transformacgdo das praticas de saude e
de educagdo na saude no conjunto do SUS e das instituicdes
de ensino, tendo em vista a implementagdo das diretrizes
curriculares nacionais para o conjunto dos cursos da area da
salide e a transformacdo de toda a rede de servicos e de
gestdo em rede-escola.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) I, apenas.

(C) lell, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) I, el

9

Assinale a opgdo que indica o principio da Politica Nacional de
Humanizagdo que visa ao aumento do grau de comunicagdo intra
e intergrupos e a transformagdo dos modos de relagdo e de
comunicagdo entre os sujeitos implicados nos processos de
producgdo de saude.

(A) Pluralidade.

(B) Diversidade.

(C) Verticalidade.

(D) Transversalidade.

(E) Heterogeneidade.

10

Assinale a opgdo que indica a finalidade primordial da Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa, Portaria n? 2.528/GM de
2006.

(A) Garantir a permanéncia de portadores de doengas que
necessitem de assisténcia médica ou de enfermagem
permanente, em instituigdes asilares de carater social.

(B) Recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de saude.

(C) Priorizar o controle e a prevengdo de agravos de doengas
cronicas ndo-transmissiveis em idosos.

(D) Garantir o acesso de idosos aos sistemas de saude, em
especial a centros especializados de Geriatria.

(E) Prover assisténcia multidisciplinar ao idoso, visto que a
incapacidade funcional e as limitagdes fisicas, cognitivas e
sensoriais sdo consequéncias inevitdveis do envelhecimento.

11

Em relagdo a humanizagdo no ambito do SUS, assinale a
afirmativa correta.

(A) Trata-se de um programa que atravessa as diferentes agoes e
instancias gestoras do SUS.

(B) Enfatiza a idealizagdo do “homem” na construgdo de um
sentido positivo.

(C) Oferece um eixo articulador das praticas em salde,
destacando o aspecto subjetivo nelas presente.

(D) Constréi trocas solidarias e comprometidas com a estrita
tarefa de produgdo de saude.

(E) Sdo agdes voltadas aos sujeitos de sua agdo, ou seja, seus
usuarios.

12

Assinale a opgdo que, segundo a Resolugdo n2 588/2018 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), apresenta a definigdo de
vigildncia em saude.

(A) Processo continuo e sistemdtico de coleta, consolidagdo,
andlise de dados e disseminagdo de informagdes sobre
eventos relacionados a saude, visando ao planejamento e a
implementacdo de medidas de Saude Publica.

(B) AgOes que propiciam o conhecimento e a investigacdo

diagnodstica de doengas e agravos e a verificagdo da qualidade

de produtos de interesse de saude publica e do padrdo de
conformidade de amostras ambientais.

Promocgdo da salide como parte da integralidade do cuidado

na Rede de Atengdo a Saude, articuladas com as demais redes

de protegdo social, abrangendo atividades voltadas para
adogdo de praticas sociais e de saide centradas na equidade,
na participagdo e no controle social.

(D) AgOes de monitoramento continuo da situagdo de salde da
populagdo do Pais, Estado, Regido, Municipio ou areas de
abrangéncia de equipes de aten¢do a saude, por estudos e
anadlises que identifiquem e expliquem problemas de saude e
o comportamento dos principais indicadores de saude.

(E) Conjunto articulado de agdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema.

(C
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O Art. 16 da Resolugdo n2 588/2018 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), estabelece que o financiamento das agdes da
vigilancia em saude, é garantido de forma

(A) auténoma, apenas pelo municipio.

(B) dual, pelas esferas estadual e municipal.

(C) univoca, apenas na esfera federal.

(D) reciproca, pelos estados e pela Unido.

(E) tripartite, pelas esferas federal, estadual e municipal.

14

As opgOes a seguir apresentam principios da chamada Bioética
Principialista, a exce¢do de uma. Assinale-a.

(A) Autonomia.

(B) Integralidade.

(C) Ndo-maleficiéncia.
(D) Beneficéncia.

(E) Justica.

15

A Portaria n? 837/2014 estabelece que a Equipe de Saude da

Populagdo Ribeirinha (eSFR) sera composta por, no minimo,

(A) dois médicos, preferencialmente da especialidade de Familia

e Comunidade; um enfermeiro, preferencialmente

especialista em Saude da Familia; um microscopista; e dois

agentes de saude.

um médico, preferencialmente da especialidade de Familia e

Comunidade; um enfermeiro, preferencialmente especialista

em Saude da Familia; e um auxiliar ou técnico de

enfermagem.

(C) um médico, preferencialmente da especialidade de Familia e
Comunidade; um enfermeiro, preferencialmente especialista
em Saude da Familia; um cirurgido dentista, especialista em
Saude da Familia; e um auxiliar ou técnico de enfermagem.

(D) um médico, preferencialmente da especialidade de Familia e
Comunidade; um enfermeiro, preferencialmente especialista
em Saude da Familia; um cirurgido dentista, especialista em
Saude da Familia; e quatro agentes de saude.

(E) um médico, preferencialmente da especialidade de Familia e
Comunidade; um enfermeiro, preferencialmente especialista
em Saude da Familia; um cirurgido dentista, especialista em
Saude da Familia; um técnico ou auxiliar em saude bucal; e
dois auxiliares ou técnicos de enfermagem.

(B

16

A estratégia Consultério na Rua foi instituida pela Politica
Nacional de Atengdo Basica, em 2011, e visa ampliar o acesso da
populagdo em situagdo de rua aos servigos de salde.

Todas as agOes realizadas pelas equipes de Consultério na Rua
(eCR) devem ser registradas na(o)

(A) Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS).

(B) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

(C) Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).

(D) Sistema de Informagdo em Saude para Atengdo Basica (Sisab).
(E) Sistema de Dados de Populagdes Vulneraveis (SDPV).

17

Segundo a Norma Regulamentadora de Seguranga e Salude no
Trabalho em Estabelecimentos de Saude (NR 32), os agentes
bioldgicos sao classificados em classes de risco.

Assinale a opgdo que apresenta um risco classe 2.

(A) Risco individual moderado para o trabalhador, mas com alta
probabilidade de disseminagdo para a coletividade. Pode
causar doengas ao ser humano, para as quais existem meios
eficazes de profilaxia ou tratamento.

(B) Baixo risco individual para o trabalhador e para a

coletividade, mas com moderada probabilidade de causar

doencga ao ser humano.

Risco individual moderado para o trabalhador e com baixa

probabilidade de disseminagdo para a coletividade. Pode

causar doengas ao ser humano, para as quais existem meios
eficazes de profilaxia ou tratamento.

Risco individual moderado para o trabalhador e com

moderada probabilidade de disseminagdo para a

coletividade. Pode causar doengas ao ser humano, para as

quais nem sempre existem meios eficazes de profilaxia ou
tratamento.

Baixo risco individual para o trabalhador e com probabilidade

de moderada disseminagdo para a coletividade. Pode causar

doencas ao ser humano, para as quais existem meios eficazes
de profilaxia, mas nem sempre de tratamento.

(C

(D

(E

—

18

Segundo a NR 32, assinale a op¢do que apresenta apenas agentes

bioldgicos.

(A) Microrganismos (geneticamente modificados ou n3o); tecidos
organicos; culturas de células; vetores e prions.

(B) Microrganismos (geneticamente modificados ou ndo);
parasitas; culturas de células; toxinas e prions.

(C) Microrganismos (geneticamente modificados ou ndo); tecidos
organicos; parasitas; vetores e toxinas.

(D) Microrganismos (geneticamente modificados ou ndo);
culturas de células; vetores; tecidos organicos e toxinas.

(E) Microrganismos (geneticamente modificados ou ndo); tecidos
organicos; vetores; toxinas e prions.

19

Segundo o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),
assinale a opg¢do que indica a cor obrigatdria da pulseira de
identificacdo do paciente.

(A) Azul.

(B) Amarela.

(C) Vermelha.

(D) Branca.

(E) Verde.

20

Segundo o Art. 32, inciso IV, da RDC n? 36/2013, assinale a opgdo

que apresenta o conceito de evento adverso.

(A) O comprometimento da estrutura ou da fungdo do corpo
e/ou qualquer efeito dele oriundo.

(B) O efeito que surge por meio de alguma reagdo distinta
daquela que produz o efeito terapéutico.

(C) O efeito causado por farmaco que leva ou pode levar a um
desfecho negativo.

(D) A ocorréncia imprevista que acontece durante a assisténcia a
saude.

(E) O evento ou circunstancia que resulte em dano a saude.

NUTRICAO (NUTRICTO1)
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21

A microbiota intestinal, também conceituada como microbioma,
é constituida por inUmeros micro-organismos que garantem a
integridade intestinal, sendo estabelecida sob influéncias do meio
ambiente, do tipo de alimentagdo ingerida e da genética.

Sobre tal contexto, assinale a afirmativa correta.

(A) As alteragdes na quantidade ou nos tipos dessas bactérias
benéficas, um quadro denominado por disbiose, contribuem
para a prevengao de doengas cronicas ndo transmissiveis.

(B) A microbiota é determinante para a produgdo de nutrientes
essenciais da mucosa, como os acidos graxos de cadeia curta,
como o acido acético, o propibnico e o butirico.

(C) Os prebidticos sdo micro-organismos vivos, que ao serem
ingeridos em quantidades corretas, trazem beneficios a
microbiota, podendo ser encontrados em produtos
alimenticios  fermentados, tais como iogurtes ou
suplementos.

(D) Os simbidticos sdo conceituados como ingredientes

alimentares digeriveis que servem como substrato para a

microbiota intestinal. Para tal, o simbidtico deve ser

totalmente digerido na por¢do superior do tubo
gastrintestinal.

Os acidos graxos de cadeia longa, produzidos na fermentacgdo

pela microbiota intestinal, dificultam a absorgao de eletrdlitos

e agua e aumentam a carga osmdtica de agucares mal

absorvidos, favorecendo os quadros de diarreia.

(E

22

Uma paciente de 25 anos, diagnosticada com Doenga de Crohn,
esta em acompanhamento médico-nutricional ha dois anos,
desde que foi identificada com a enfermidade em questdo.

Ap0s relatar casos recorrentes de melena, febre e perda de peso,
a paciente procurou o Servigo de Nutrigdo, objetivando recuperar
seu estado nutricional.

Sobre esse quadro clinico, assinale a op¢do que apresenta a

conduta nutricional mais recomendada.

(A) A indicagdo de uma dieta hiperlipidica, priorizando maior

ingestdo de triglicerideos de cadeia longa e de acidos graxos

do tipo Omega-6, em conjunto, diminui a resposta

inflamatéria  durante a recidiva, recuperando a

permeabilidade intestinal e evitando a disbiose.

Na presenca de estenose ou obstrugdo intestinal parcial,

recomenda-se aumento na ingestdo de fibra dietética, com

refeicdes mais fracionadas e menos volumosas que podem
ser mais facilmente toleradas em periodo de exacerbagdo da
doenga.

A indicacdo de ingestdo de simbidticos, associada a uma dieta

hipoproteica, sera decisiva para a diminuicdo do perfil

inflamatério apresentado durante a recidiva da doenga,
facilitando a recuperagdo do tecido acometido pelas lesGes
intramurais.

(D) A ingestdo regular de alimentos prebidticos, que podem
afetar beneficamente a microbiota intestinal, fornecendo
substratos para Lactobacillus e Bifidobacteria,
proporcionando competicdo com supressdo da microbiota
patogénica ou oportunista.

(E) A indicagdo de uma dieta pobre em FODMAP, isto &,
alimentos ricos em carboidratos fermentaveis no célon que
podem intensificar os sintomas da disbiose. Para tal,
recomenda-se a ingestdo de cereais, como farinhas integrais
e refinadas, frutas em geral e leguminosas.

c

(C

-

23

Conceitua-se como necessidades energéticas, o requerimento de
energia dietética necessaria para o crescimento, o
desenvolvimento ou a manutengdo de um individuo, de acordo
com a sua idade, sexo, massa corporal, estatura e grau de
atividade fisica.

No que concerne a essa tematica, a energia é consumida pelo
corpo humano na forma de gasto energético basal, efeito térmico
dos alimentos e termogénese por atividade.

Esses trés componentes constituem o(a)

(A) o6rgdo de taxa metabdlica alta (OTMA) de uma pessoa.

(B) taxa metabdlica em repouso (TMR) didria de uma pessoa.

(C) gasto energético em repouso (GER) didrio de uma pessoa.

(D) gasto energético total (GET) diario de uma pessoa.

(E) termogénese por atividade individual (TAl) didria de uma
pessoa.

24

A Food and Agriculture Organization (FAO) e a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), ambas das Nagbes Unidas,
estabeleceram recomendagbes dietéticas e nutricionais que
servem para planejar e avaliar dietas direcionadas para individuos
e grupos populacionais.

A respeito da Necessidade Média Estimada (NME), assinale a
afirmativa correta.

(A) Quantidade de um nutriente necessaria para atender aos
requisitos de quase todos os individuos (97 a 98%) da
populagdo saudavel. Serve como uma meta de ingestao para
os individuos e ndo para a adequacgao de populagdes.
Quantidade de um nutriente com o qual aproximadamente
metade dos individuos teria suas necessidades atendidas e a
outra metade n3o teria. E estabelecida segundo o sexo e o
estagio de vida.

(C) Um intervalo de distribuicdo aceitdvel de macronutrientes

(proteinas, carboidratos e lipideos) associado a reducdo do

risco de doencas cronicas. E baseado na ingestdo de energia

por faixa etaria.

Ingestdo caldrica média prevista para manter o equilibrio

energético em um adulto saudavel de determinada idade,

sexo, massa corporal, estatura e grau de atividade fisica
compativeis com uma boa saude.

(E) Unidade de medida que corresponde a taxa metabdlica de
uma pessoa durante atividades fisicas selecionadas de
intensidades varidveis. Representa a quantidade de oxigénio
metabolizada em repouso.

(B

-

(D

25

Maria, como nutricionista, foi selecionada para integrar um grupo

de estudo internacional, que visa identificar as necessidades

nutricionais de macro e micronutrientes para individuos

saudaveis.

O grupo de estudo, na auséncia de evidéncias cientificas

suficientes para calcular a ingestdo dietética de um mineral

analisado, determinou

(A) o intervalo de distribuicdo aceitavel de micronutrientes do
mineral avaliado.

(B) o limite superior de ingestdo toleravel do mineral avaliado.

(C) aingestdo adequada do mineral avaliado.

(D) o limite minimo de ingestdo toleravel do mineral avaliado.

(E) a necessidade média estimada do mineral avaliado.
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Uma paciente de 70 anos, sexo feminino, diagnosticada ha cinco
anos com artrite reumatoide (AR), procurou o Servigo de Nutrigdo
com o intuito de melhorar sua qualidade de vida, com atenuagdo
dos sinais e sintomas inerentes a doenga apresentada.

Varios mecanismos explicam como o0s micro-organismos
intestinais podem modular o desenvolvimento de doengas
cronicas, em especial a AR.

Sobre o tema, assinale a afirmativa correta.

(A) A destruicdo da barreira hematoencefalica, comprometendo
0 eixo intestino-cérebro, o aumento da tolerdncia imune aos
componentes da microbiota nativa, e a produgdo de gases
toxicos as articulagdes e porgbes dsseas.

O aumento da tolerancia imune aos componentes da
microbiota nativa, diminuigdo das permeabilidades epitelial e
da mucosa, e o deslocamento de células imunes ativadas e de
material antigénico para as articulagGes.

A perda da tolerancia imune aos componentes da microbiota
nativa, lesdo nas jungGes comunicantes entre as células
musculares do trato gastrointestinal, e inativacdo de células
imunes e de material antigénico nas articulagGes.

A destruicdo da barreira hematoencefalica, comprometendo
0 eixo intestino-cérebro, a perda da tolerancia imune aos
componentes da microbiota nativa, e o deslocamento de
células imunes ativadas para as articulagdes.

A perda da tolerdncia imune aos componentes da microbiota
nativa, a alteragdo das permeabilidades epitelial e da mucosa,
e o deslocamento de células imunes ativadas e de material
antigénico para as articulagoes.

(B

(C

-

S

(E

27

A participagdo do estresse oxidativo nos mecanismos
fisiopatoldgicos relacionados as doengas cronicas nado
transmissiveis (DCNT), ja esta elucidada.

Neste contexto, assinale a op¢do que apresenta, corretamente, a

conceituacdo quimica do termo radicais livres.

(A) Atomos, grupos de 4tomos ou organelas que contém nimero
par de elétrons em sua Ultima camada eletrénica, o que
explica sua instabilidade e alta reatividade.

(B) Atomos, grupos de 4tomos ou moléculas que contém nimero
par de elétrons em sua ultima camada eletronica, o que
explica sua estabilidade e baixa reatividade.

(€) Atomos, grupos de atomos ou moléculas que contém nimero
impar de elétrons em sua primeira camada eletrénica, o que
explica sua instabilidade e baixa reatividade.

(D) Atomos, moléculas ou células que contém mais de trinta
elétrons em sua primeira camada eletronica, o que explica
sua instabilidade e elevada reatividade.

(E) Atomos, grupos de atomos ou moléculas que contém nimero
impar de elétrons em sua Ultima camada eletrénica, o que
explica sua instabilidade e elevada reatividade.

28

As doengas crénicas, caracterizadas por um quadro inflamatério,
exibem, em concomitancia, um aumento na produgdo de
espécies reativas de oxigénio ou de nitrogénio.

Neste contexto, a utilizacdo de nutrientes como antioxidantes
exogenos é de grande relevancia no tratamento dietoterapico
destes individuos.

Sobre tal tematica, assinale a afirmativa correta.

(A) A prescricdo de minerais, como o cobre, o zinco e o
manganés, é de grande valia, uma vez que tais nutrientes
compdem uma enzima antioxidante enddgena, denominada
superdxido dismutase (SOD).

(B) A prescricdio de doses aumentadas de ferro inibe a

lipoperoxidagdo de membranas, diminuindo a formagdo de

espécies reativas de oxigénio e inibindo o desenvolvimento
de lesdes oxidativas em nivel celular.

A prescricdo de minerais, como o cobre, o selénio e o

manganés, é de grande valia, uma vez que tais nutrientes

compdem uma enzima antioxidante enddgena, denominada
glucose oxidase (GOX).

(D) A prescricdo de B-caroteno, um composto hidrossoltvel, é
capaz de inibir a peroxidagdo lipidica, ao estimular a
producdo da enzima antioxidante, denominada como xantina
oxidase.

(E) A privagdo de selénio é capaz de inibir a formagdo da enzima
oxidante, denominada como glutationa peroxidase,
responsavel pela maior formagdo de espécies reativas de
oxigénio.

(C

29

Varios nutrientes e compostos bioativos participam da
neutralizagdo de radicais livres, produzidos pelo organismo, e tal
fungdo é de grande importancia na prevengdo ou no controle de
doengas cronicas.

No que concerne a esta tematica, assinale o nutriente que é um
antioxidante com habilidade para agir como agente redutor
(doador de elétrons), além de participar da regeneragdo da forma
reduzida e antioxidante da vitamina E ou o alfatocoferol.

(A) Vitamina A (acido retinoico).
(B) Vitamina C (acido ascorbico).
(C) Zinco.

(D) Selénio.

(E) Vitamina B1 (tiamina).

30

A presenga de obesidade central, hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia (com redugdo de HDL), resisténcia a insulina e estado
pré-inflamatério que predispée a doenga aterosclerdtica
caracterizam a Sindrome Metabdlica.

Alguns nutrientes influenciam positivamente na redugdo da
massa corporal, bem como na redugdo da resisténcia a insulina,
ou atuam de forma a auxiliar na regulagdo da pressao arterial
e/ou na melhora do perfil lipidico.

Assinale a opgdo que indica o nutriente que influencia
positivamente nesse quadro, em especial na redugdo/controle da
hipertensdo arterial.

(A) Magnésio.

(B) Ferro.

(C) Enxofre.

(D) Vitamina A.

(E) Cobre.
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Um paciente de 65 anos, sexo masculino, etilista cronico, foi
diagnosticado com hepatite alcodlica e inUmeras complicages
correlatas, inclusive um quadro severo de desnutrigao.

Considerando a intima relagdo entre o consumo exagerado de
etanol, o estresse oxidativo e a patogénese das hepatopatias
alcdolicas, assinale a afirmativa correta.

(A) O excesso no metabolismo de etanol gera aumento na
producdo de G6PDH (glicose-6-fosfato desidrogenase), que
anula a capacidade da célula de manter um estado normal de
oxirredugdo, reduzindo a oxidagdo de acidos graxos e
favorecendo o acumulo de triglicerideos e de espécies
reativas de oxigénio no figado.
O excesso no metabolismo de etanol gera aumento na
produgdo de NAD (dinucleotideo de nicotinamida adenina),
que eleva a capacidade da célula de manter um estado
normal de oxirredugdo, potencializando a oxidagdo de acidos
graxos e favorecendo o acumulo de triglicerideos e de
espécies reativas de oxigénio no figado.

(C) O excesso no metabolismo de etanol gera aumento na
produgdo de NADH (nicotinamida adenina dinucleotideo
reduzido), que anula a capacidade da célula de manter um
estado normal de oxirredugdo, reduzindo a oxidagcdo de
acidos graxos e favorecendo o acumulo de triglicerideos e de
espécies reativas de oxigénio no figado.

(D) O excesso no metabolismo de etanol gera aumento na
produgdo de FAD (flavina-adenina dinucleotideo), que anula a
capacidade da célula de manter um estado normal de
oxirredugdo, aumentando a oxidacdo de acidos graxos e
impedindo o acumulo de triglicerideos e de espécies reativas
de oxigénio no figado.

(E) O excesso no metabolismo de etanol gera menor produgdo
de FAD (flavina-adenina dinucleotideo), que anula a
capacidade da célula de manter um estado normal de
oxirredugdo, diminuindo a oxidagdo de 4cidos graxos,
favorecendo a gliconeogénese, assim como o acumulo de
colesterol e de espécies reativas de oxigénio no figado.

(B

32

Paciente do sexo feminino, 65 anos, IMC 27,5 kg/m?, com
diagndstico médico de esquizofrenia ha 10 meses e em uso de
risperidona (antipsicdtico). Os principais sintomas relacionados
ao diagndstico, segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V), sdo delirios, comportamentos
grosseiramente desorganizados e sintomas negativos.

Relatou aumento de apetite, constipagdo, ganho de peso com
aumento do percentual de gordura corporal. Buscou
atendimento para orientagdo nutricional para ajustes em seus
habitos alimentares e redugdo do peso corporal, visando
contribuir para melhor prognéstico da doenga e qualidade de
vida.

Considerando o quadro clinico da paciente e os efeitos adversos
do medicamento de acordo com o bulario, assinale a opgdo que
indica a investigacdo adicional a ser feita, para contribuir no
direcionamento da conduta nutricional e melhor prognéstico.

(A) Hiperleptinemia.

(B) Hipoglicemia.

(C) Hipoinsulinemia.

(D) Hipotiroxinemia.

(E) Hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

33

Paciente do sexo feminino, 43 anos, foi admitida em atendimento
ambulatorial com queixa de sintomas de humor deprimido na
maior parte do dia e insonia ha 1 ano, coincidindo com periodo
de estresse no trabalho. A paciente tem histdrico de sindrome
metabdlica e realizou cirurgia bariatrica ha 4 anos, relatando
reganho de peso no ultimo ano.

Os exames laboratoriais realizados apresentaram baixos niveis
séricos de hemoglobina (11g/dL), ferro (45mcg/dL), e vitamina D
(12ng/mL).

Na avaliagdo clinica do médico psiquiatra, considerando a
classificagdo de transtornos mentais e critérios associados
do Manual Diagnédstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V), foram constatados outros sintomas mais recentes de
aumento de apetite, fadiga, dificuldade de concentragdo e
sentimento de culpa. A paciente relata que tais sintomas tém
causado prejuizos no funcionamento social e profissional e,
ainda, em suas escolhas alimentares (alto consumo de alimentos
altamente palataveis). O diagndstico médico indicou transtorno
depressivo maior. A paciente foi recebida para atendimento
nutricional.

Assinale a opgdo que indica a conduta mais adequada a ser
adotada.

(A) Suplementacdo de melatonina via oral como principal
nutriente no tratamento para remissdo da insb6nia e
consequente melhora do humor deprimido e fadiga.
Restricdo caldrica, com dieta hipoglicidica, hipolipidica e
normoproteica, para controle do aumento de apetite e do
consumo de alimentos altamente palataveis, uma vez que
pode haver relagdo com o sentimento de culpa e reganho de
peso, piorando o quadro.

Corregdo dos niveis de vitamina D por meio da alimentagdo
para regularizagdo da neurotransmissdo e remissdao dos
sintomas de humor deprimido e sentimento de culpa.
Investigacdo mais aprofundada e corregdo de possivel anemia
ferropriva e/ou deficiéncia de vitamina B12, quadros comuns
apds a cirurgia baridtrica e que podem estar associados a
etiologia do transtorno depressivo maior.

Priorizagdo da suplementagdo de acido graxo poli-insaturado
da série 6mega-6, devido aos efeitos neuroprotetor e anti-
inflamatdrio, auxiliando na melhora do funcionamento
cerebral e, consequentemente, dos sintomas depressivos.

(B

-

(C

(D

(E

—

34

Sobre a terapia nutricional para pacientes com hipertensao

arterial sistémica, analise as afirmativas a seguir.

I.  Consumir frutas como macgd, laranja, limdo, mexerica e
outras.

Il. Consumir cereais e graos integrais como linhaga, aveia e pdes
integrais.

IIl. Ndo é recomendado consumir leite e seus derivados, por sua
alta capacidade pro-inflamatéria.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) I, el
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Considerando as altas prevaléncias das doengas cardiovasculares,
da diabetes e dos casos de cancer, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), atualizou suas recomendagdes em relagdo ao
consumo de lipidios e carboidratos.

Segundo essa recomendacdo da OMS, assinale a afirmativa
correta.

(A) O adulto deve consumir ndo mais do que 25% da ingestdo
total caldrica de acidos graxos saturados e ndo mais do que
10% da ingestdo total caldrica de acidos graxos trans.

(B) O adulto deve limitar a ingestdo total de gordura a 15% da
ingestdo caldrica total (ou menos). Consumir, no minimo,
580 gramas de frutas e vegetais e 40 gramas de fibras ao dia.

(C) O adulto deve limitar a ingestdo total de gordura a 30% da
ingestdo caldrica total (ou menos). Consumir, no minimo,
400 gramas de frutas e vegetais e 25 gramas de fibras totais
ao dia.

(D) O adulto deve limitar a ingestdo total de gordura a 10% da
ingestdo caldrica total (ou menos). Consumir apena
carboidratos simples.

(E) O adulto deve consumir ndo mais do que 25% da ingestdo
total de energia proveniente de acidos graxos saturados e
restringir os carboidratos simples.

36

A Sindemia Global é definida pela coexisténcia de trés
pandemias, que interagem umas com as outras, compartilham
determinantes e exercem influéncia mutua em sua carga para a
sociedade.

Assinale a op¢do que melhor caracteriza essa tematica.

(A) Homem com IMC de 30kg/m?2, hipertensdo arterial sistémica
e anemia. Sua dieta é rica em embutidos, doces e frituras,
com alto impacto ambiental, contribuindo para as mudangas
climaticas.

(B) Homem com IMC de 30kg/m?2, hipertensdo arterial sistémica
e hipercolesterolemia. Sua dieta é pouco diversa e com baixo
impacto ambiental, contribuindo para um sistema alimentar
sustentavel.

(C) Homem com IMC de 22kg/m?, deu entrada no OS com
dengue. Sua dieta é rica em frutas e vegetais e com baixo
impacto ambiental, contribuindo para um sistema alimentar
sustentavel.

(D) Homem com IMC de 22kg/m2, com Covid-19. Sua dieta é rica
em frutas e vegetais e com baixo impacto ambiental,
contribuindo para as mudangas climaticas.

(E) Homem com IMC de 30kg/m2, hipertens3o arterial sistémica
e hipercolesterolemia. Sua dieta é rica em embutidos, doces e
frituras, com baixo impacto ambiental, contribuindo para um
sistema alimentar sustentdvel.

37

Jodo, 73 anos, sexo masculino, peso atual 71kg, estatura 170cm.
A pressdo arterial sistélica é 145mmHg e a diastélica, 93mmHg.
Assinale a alternativa que apresenta a estratégia nutricional mais
adequada para esse paciente.

(A) Suplementagdo de vitamina D, por sua propriedade oxidante.

(B) Dieta hipossddica, rica em frutas, vegetais e cereais integrais
como a aveia.

(C) Dieta rica em proteinas de origem animal, com
suplementagdo de proteina do soro do leite para aumentar a
massa muscular.

(D) Restrigdo caldrica de 50% da TMB, para redugdo de, no
minimo, 15% do peso corporal atual.

(E) Restrigdo caldrica equivalente a TMB, para redugdo de, no
minimo, 10% do peso corporal atual.

38

Paciente A.C.F, 55 anos, peso atual: 93kg, estatura: 157cm,
circunferéncia abdominal: 103cm.

Apresenta os seguintes exames bioquimicos: triglicérides:
187mg/dL; HDL colesterol: 28mg/dL; glicemia de jejum:
116mg/dL; HbA: 6,1%; pressdo arterial sistdlica: 159mmHg e a
diastdlica: 97mmHg.

De acordo com o quadro clinico dessa paciente, assinale a opgdo
que apresenta o diagndstico mais adequado para sua condigdo.
(A) Dislipidemia.

(B) Obesidade e Hipertensdo Arterial Sistémica.

(C) Sindrome metabdlica.

(D) Diabetes mellitus tipo Il.

(E) Hipertensdo Arterial Sistémica.

39

Relacione os estadgios do Modelo Transtedrico, criado por

Prochaska e Diclement, aos casos a seguir.

() pré-contemplagdo.

() contemplagdo.

() preparagdo.

( ) acdo.

() manutencdo.

I.  André, 22 anos, faz acompanhamento nutricional ha quase
1 ano e notou que esta mais disposto para praticar atividade
fisica.

Il. Gustavo ha 3 meses conseguiu emagrecer 9kg apds participar
de um programa de orientacdo alimentar na sua escola.

IIl. Luiza foi diagnosticada com obesidade grau | e relata ndo
identificar necessidade de melhorar a qualidade da
alimentagao.

IV. Amanda apresenta fatores de risco para diabetes tipo 2 e
comecgou a comprar alimentos com menor teor de aglcar
simples apds consulta com Nutricionista.

Assinale a opgdo que apresenta a relagdo correta.

(A) I-Manutencgdo; IlI-Preparagdo; IlI-Contemplativo; IV-Agdo.

(B) I-Agdo; ll-Agdo; llI-Contemplativo; IV-Preparagdo.

(C) I-Manutengdo; II-Agdo; llI-Contemplativo; IV-Agdo.

(D) I-Contemplativo; llI-Preparagdo; IlI-Pré-contemplativo; IV-
Agdo.

(E) I-Manutengdo; II-Agdo; IlI-Pré-contemplativo; IV-Preparagdo.

NUTRICAO (NUTRICTO1)
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De acordo com o Cédigo de Etica do Nutricionista (2018),
aprovado pelo Conselho Federal de Nutricionistas, é vedado ao
Nutricionista.

(A) delegar suas fungdes e responsabilidades privativas a pessoas
ndo habilitadas, exceto para estagiarios.

(B) fazer publicidade ou propaganda em meios de comunicagdo
com fins comerciais, de marcas de produtos alimenticios,
suplementos nutricionais, fitoterapicos, utensilios,
equipamentos, servicos ou nomes de empresas ou industrias
associadas ou ndo associadas as atividades de alimentagdo e
nutrigao.

(C) fazer uso de embalagens para fins de atividades de

orientagdo, educagao alimentar e nutricional e em atividades

de formagdo profissional, mesmo que utilize mais de uma
marca, empresa ou industria do mesmo tipo de alimento,

produto alimenticio, suplemento nutricional e fitoterapico e

que nao configure conflito de interesses.

exercer ou associar atividades de consulta nutricional e

prescricdo dietética em locais cuja atividade-fim seja a

comercializagdo de alimentos, produtos alimenticios,

suplementos nutricionais, fitoterapicos, utensilios ou
equipamentos ligados a area de alimentagao e nutrigdo.
informar aos individuos ou coletividades, em caso de saida ou
mudanga de um servigo ou instituicdo para outro local, da
mesma natureza ou nao.

(D

-

(E

41

Assinale a opgdo que apresenta um caso que configura uma

infragdo ética referente ao exercicio profissional da Nutrigdo.

(A) Foi identificado por o responsavel técnico de uma farmacia
de manipulagdo identificou um nutricionista prescreveu
vitaminas, minerais e precursores de hormdnios esteroides.

(B) O operador de plano de saude informou que um
nutricionista, devidamente identificado solicitou exames
laboratoriais para dosagem sérica de colesterol total e
fragdes.

(C) Um nutricionista divulgou informag&es em rede social sobre

um plano de atendimento nutricional (nimero de sessdes,

duragdo, abordagem e preco) e o enderego do seu
consultério.

Um nutricionista divulgou os resultados de uma pesquisa,

sem divulgar os dados individuais dos participantes, em sua

rede social, listando os autores da pesquisa, mesmo nao
tendo participado da coleta de dados.

(E) Um nutricionista, durante o atendimento em clinica
multiprofissional, discutiu o caso com os outros profissionais,
para melhor planejamento dietético do paciente.

(D

-
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A bioética estd na origem de diversas propostas tedricas que
visam encontrar solugdes para os problemas ou conflitos
inerentes a prética na area da saude, utilizando-se de principios
fundamentais para o estudo e a tomada de decisdo sobre as
questdes éticas relacionadas a assisténcia em saude.

Em relagdo aos principios éticos de beneficéncia/maleficéncia,
assinale a afirmativa correta.

(A) A terapia nutricional deve reconhecer a dignidade humana e
respeitar as necessidades fisicas, sociais e psicoldgicas do
individuo.

(B) O profissional nutricionista deve informar ao paciente,
somente na primeira consulta, sobre todos os aspectos do
tratamento.

(C) Todos os individuos devem receber o mesmo tratamento

nutricional, independentemente de suas particularidades.

A principal razdo do exercicio das profissdes que envolvem a

salide das pessoas ndo é apenas o beneficio do paciente.

Individuos que ndo apresentam quadros psiquiatricos sdo os

Unicos que se pode aplicar o principio ético de nao

maleficiéncia.

(D

(E

-
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O declinio na massa e da fungdo muscular representam,

provavelmente, as mais dramaticas e significativas mudancgas

durante o envelhecimento, sendo um processo conhecido como
sarcopenia.

A sarcopenia causa preocupagdo, pois resulta em efeitos

adversos para as pessoas idosas, incluindo a incapacidade fisica,

ma qualidade de vida e 0 aumento da mortalidade.

A respeito da sarcopenia, assinale a afirmativa correta.

(A) Uma dieta rica em proteinas é essencial para prevenir e tratar
a sarcopenia, pois ajuda na manuteng¢do e no crescimento da
massa dssea.

(B) Afeta principalmente os musculos dos membros inferiores,
como pernas e panturrilhas, e é considerada uma condigdo,
exclusivamente, genética.

(C) E influenciada por fatores ambientais e comportamentais,
como nutrigdo inadequada, a falta de exercicio fisico e outras
condi¢Oes de saude.

(D) A deficiéncia de vitaminas e minerais, como vitamina C e
calcio, pode contribuir para o desenvolvimento da
sarcopenia.

(E) Os exercicios de resisténcia, como levantamento de peso, ndo
interferem no tratamento e na prevengdo da sarcopenia.

44

Uma paciente do sexo feminino, 74 anos, chegou ao ambulatério
de Nutrigdo relatando, nos ultimos meses, quadro de fotofobia,
lacrimejamento, queimagdo e coceira dos olhos, queilose e
estomatite angular.

Apos o levantamento de dados referentes a alimentagdo da
paciente, observou-se baixo consumo de carnes e de laticinios.
Associando os dados do consumo alimentar da paciente e o
quadro clinico apresentado, possivelmente ele apresenta
deficiéncia de

(A) Zinco.

(B) Riboflavina.

(€) Acido fdlico.

(D) Acido ascérbico.

(E) Vitamina A.
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O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira é considerado um
importante instrumento na organizagdo das atividades voltadas a
promogdo de salde e a prevengdo de doengas cronicas nao
transmissiveis para a populagdo adulta.

Sobre o Guia Alimentar, assinale a afirmativa correta.

(A) Apresenta um carater utilitario, clareza com linguagem
técnica e adequagao a diversos publicos.

(B) Essa edicdo foi motivada pela necessidade de atualizagdo e
apresentacdo de novas recomendagdes devido ao aumento
de patologias de alta transmissibilidade.

(C) Esta baseado nos direitos a satde e a alimentagdo adequada

e saudavel, considerando as praticas alimentares e a

complexidade dos sistemas alimentares contemporaneos.

E um instrumento pedagdgico por exceléncia, indispensavel a

pratica dos profissionais que atuam em 4dreas e setores que

desenvolvem atividades de educagdo alimentar e nutricional,
exclusivamente, para populagdes.

(E) Deve ser tomado como um manual onde se encontra
respostas prontas para os desafios encontrados em quaisquer
politicas publicas de alimentagdo e nutrigdo.

(D

-
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Os acidos graxos sdo constituintes de lipidios de estrutura mais
complexa, como os triacilglicerdis e os fosfolipideos.

Sabendo da importancia dos acidos graxos na saude humana,
assinale a afirmativa correta.

(A) Prostaglandinas, tromboxanos e leucotrienos sdo derivados
dos 4cidos graxos monoinsaturados e estdo envolvidos na
regulagdo da vasodilatagdo/vasoconstricdo, coagulagdo
sanguinea e agregacao plaquetaria.

(B) A gordura de coco é composta predominantemente pelo
acido laurico, um acido graxo de cadeia média, capaz de
reduzir as concentragdes de colesterol total e da fragdo LDL
no sangue.

(C) O microbioma intestinal produz, entre outros compostos, os
acidos graxos de cadeia curta, acetato, propionato e
estearico, cada um com sua respectiva fungdo fisioldgica.

(D) O acido alfa-linolénico é considerado um 4cido graxo

essencial da familia 6mega 3, precursor da formagdo de EPA e

DHA. Estes acidos graxos formam uma familia de

eicosanoides, prostaglandinas, tromboxanos e leucotrienos

das séries pares 2 e 4.

O 4cido linoleico é considerado um acido graxo essencial da

familia 6mega 6, que apds reagdes quimicas de elongagdo e

dessaturagdo forma o acido araquidonico. O consumo

excessivo de dleos vegetais fontes de 4acido linoleico pode
aumentar a produgdo de eicosanoides pro-inflamatorios.

—
m
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Os carboidratos sdo importante fonte de energia para nosso
organismo e seus alimentos fonte também contém outros
nutrientes essenciais, como vitaminas e minerais.

A digestdo e absorgdo dos carboidratos é bastante simples e

eficiente. Baseando-se nos processos de digestdo e absorgdo

desse macronutriente, analise as afirmativas a seguir.

I. O transportador GLUT4, presente na membrana apical do
enterdcito, é responsavel pela absor¢do de frutose por meio
de um transporte ativo secundario.

Il. O transportador GLUT5, presente na membrana apical dos
enterdcitos, é responsavel pela absorgdo intestinal de
frutose.

Ill. A enzima maltase é responsavel pela hidrdlise da molécula de
lactose em glicose e frutose.

Estd correto o que se afirma em

(A) 11, apenas.

(B) 1 ell, apenas.

(C) 1elll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el
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Sobre o indice glicémico dos alimentos, assinale a afirmativa
correta.

(A) O péo francés, o chocolate ao leite e as frutas sdo exemplos
de alimentos de baixo indice glicémico.

(B) Os alimentos classificados com alto indice glicémico
promovem aumento da concentragdo de glicose nas fezes.

(C) Os alimentos de baixo indice glicémico, se comparados aos de
alto indice glicémico, elevam mais a secre¢do de insulina,
principal hormonio envolvido no controle da glicemia.

(D) A compreensdo da classificagdo dos alimentos de baixo e alto
indice glicémico é a Unica estratégia eficiente do nutricionista
para controlar os picos insulinémicos.

(E) O indice glicémico representa a velocidade com que os
carboidratos sdo digeridos e absorvidos para o sangue.

49

Durante um exame, foi retirada uma enzima digestiva de um
determinado 6rgdo de um cachorro. Esta enzima foi colocada
juntamente com determinados alimentos em 4 tubos de ensaio,
como apresentado no quadro abaixo.

T:::;:Je Alimento pH
| P3o francés 3,0
Il P3o francés 9,0
1] Peito de frango | 3,0
\Y] Peito de frango | 9,0

Apds 12 horas em temperatura 6tima, houve a digestdo em
apenas um tubo.

Assinale a opgdo que indica o tubo em que ocorreu a digestdo, o
6rgao do qual ela foi retirada e o nome da enzima.

(A) Tubo IV — estdbmago — pepsina.

(B) Tubo Ill — estdmago — pepsina.

(C) Tubo I —boca — amilase salivar.

(D) Tubo Il — boca — amilase salivar.

(E) Tubo Il —intestino delgado — tripsina.
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Os minerais possuem fungdes importantes no organismo e, por
essa razdo, necessitam obrigatoriamente ser consumidos
diariamente na alimentagdo. O calcio e o fésforo correspondem a
quase todo o montante de minerais do organismo.

Em relagdo aos minerais, assinale a afirmativa correta.

(A) O fésforo é importante para o crescimento linear, sendo
fundamental para criangas e adolescentes; entretanto, sua
deficiéncia é bastante comum nestas faixas etarias, devendo
ser consumido em grandes quantidades.

A principal fungdo do fésforo é na formagdo dos ossos e
dentes, devendo ser consumido em grandes quantidades,
principalmente nos alimentos de origem vegetal, ja que sua
deficiéncia é comum.

O célcio esquelético permutavel é estavel nos ossos e ndao
disponivel a regulagdo da homeostase do calcio sanguineo via
regulagdo hormonal do paratormaonio.

O fitato/acido fitico é um potente agente quelante dos
minerais catidnicos bivalentes formando complexos
insoltveis na luz intestinal e, consequentemente, diminuindo
a absorcgdo intestinal desses minerais.

A vitamina D aumenta a absorgdo intestinal de calcio e
fosforo, além de incorpora-los aos ossos, juntamente com a
acdo da vitamina E.

(B

G

S

(E
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Para a formagdo dos eritrocitos, duas vitaminas hidrossoltveis
fazem parte do processo de eritropoiese: a vitamina B1; e o acido
folico.

Sobre o tema, analise as afirmativas a seguir.

I. As duas vitaminas sdo necessarias para a formagdo dos
eritrécitos na medula dssea, bem como outros tecidos, como
sistemas nervoso e digestério, para o seu bom
funcionamento.

Il. A deficiéncia dessas vitaminas caracteriza-se por manchas
hemorragicas subcutaneas, sangramento das gengivas e
perda de dentes.

Ill. No estado deficitario, os eritrocitos sdo liberados em menor
nimero no sangue e, em geral, de tamanho maior e
incapazes de transportar o oxigénio.

Esta correto o que se afirma em

(A) NI, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) I, el
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A anemia ferropriva é um problema de saude publica, em
especial nos paises em desenvolvimento, visto que os custos
diretos e indiretos para seu tratamento oneram os sistemas de
saude.

Sobre o ferro, analise as afirmativas a seguir.

I.  Além da anemia ferropriva, a deficiéncia de ferro pode levar a
declinio cognitivo, retardo fisico e mental irreversiveis,
também chamados de cretinismo.

Il. A proteina ceruloplasmina, carreadora do cobre no sangue,
atua como uma ferroredutase auxiliando o ferro a ser
mobilizado dos estoques enddgenos, deixando-o disponivel
para suas fungdes.

lll. O ferro pode ser obtido pela dieta (alimentos de origem
animal e vegetal), pelos estoques endégenos, como a ferrina
e hemossiderina, e pelo catabolismo dos eritrécitos no bago.

Esta correto o que se afirma em

(A) 111, apenas.

(B) 1 ell, apenas.

(C) 1elll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el
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O estudo EpiVida, pesquisa sobre o Estado da Vitamina D entre
adultos sauddveis no Brasil, publicado em janeiro de 2023,
apontou que, mesmo no verdo, a deficiéncia desta vitamina foi
de 15,3% na populagdo estudada.

Sobre a deficiéncia de vitamina D, assinale a afirmativa correta.

(A) A sintese de vitamina D ocorre pela exposi¢do da pele aos
raios UVB e como esta exposi¢cdao solar é baixa, mesmo no
verdo por questées comportamentais da sociedade moderna,
as pessoas ndo conseguem produzir a vitamina D suficiente.

(B) A deficiéncia ocorre tdo somente por falta de ingestdo de
qguantidades elevadas de alimentos como peixes, derivados
gordurosos do leite e éleo de figado de bacalhau.

(C) Ocorre devido a associagdo da baixa exposi¢do da populagdo
ao sol com a baixa ingestdo de alimentos ricos em vitamina D.

(D) Os alimentos ricos em vitamina D sdo alimentos de facil
acesso e compdem o habito alimentar normal dos brasileiros,
mas seu custo pode ser alto para populagées de baixa renda.

(E) O uso de protetor solar bloqueia a agdo dos raios UVB,
responsaveis pela sintese de vitamina D e, por isso, a
populagdo apresenta deficiéncia dessa vitamina.
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Sobre as dietas orais hospitalares modificadas, prescritas com

objetivos especificos, analise as afirmativas a seguir.

I. Dieta reduzida em carboidratos deve fornecer no minimo
40% de carboidratos, sendo que ndo deve ser inferior a 130
gramas por dia.

Il. Dieta hipossodica ou sal controlado é frequentemente
prescrita para pacientes com hipertensdo arterial e
insuficiéncia cardiaca. Essa dieta fornece em torno de 6
gramas de sal por dia.

IIl. Dietas hipercaléricas devem fornecer uma quantidade
calérica maior que 20 kcal/kg/dia de peso atual, com a
seguinte distribui¢do: carboidratos de 45 a 50%, lipidios entre
35 e 40% e proteinas em 20%.

Estd correto o que se afirma em

(A) Il, apenas.

(B) I ell, apenas

(C) 1elll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el
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Na Resolugdo 600 do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) sdo

definidas as dreas de atuagdo do nutricionista e sdo estabelecidas

as subdreas de atuagdo do nutricionista clinico.
http://sisnormas.cfn.org.br:8081/viewPage.html?id=600

Considerando as areas de atuagdo da nutricdo clinica, analise as

afirmativas a seguir:

I.  Na Assisténcia Nutricional e Dietoterdpica em Hospitais e
Clinicas em geral, o nutricionista devera elaborar a prescri¢cao
dietética com base nas diretrizes do diagndstico de nutrigdo,
doengas associadas e considerando as interagdes
drogas/nutrientes e nutriente/nutriente.

Il. Na Assisténcia Nutricional e Dietoterdpica em InstituicGes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPl), o nutricionista devera
elaborar relatdrios técnicos de ndo conformidades e
respectivas agOes corretivas.

IIl. Na Assisténcia Nutricional e Dietoterapica em Ambulatérios e
Consultérios, o nutricionista deverd registrar, em prontudrio
dos clientes, a prescrigao dietética e a evolugdo nutricional de
acordo com protocolos preestabelecidos.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) I, el
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Em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), o
nutricionista desempenha um papel fundamental no cuidado
nutricional dos pacientes. Esses idosos institucionalizados
apresentam, com frequéncia, diversas doengas, além de
necessidades  nutricionais  especificas  relacionadas ao
envelhecimento. O nutricionista colabora com a equipe
interdisciplinar para garantir que a alimentagdo oferecida seja
adequada as necessidades individuais de cada residente,
promovendo a salide e a qualidade de vida na terceira idade.

Quanto a atuagdo do nutricionista clinico na equipe
multidisciplinar de uma ILPI, assinale a afirmativa correta.

(A) Orienta e supervisiona a distribuicdo de dietas orais e
enterais, excluindo a analise do percentual de aceitagdo e
tolerancia alimentar.

(B) Registra o diagnostico inicial no prontudrio do idoso, ndo
havendo a necessidade de realizar periodicamente a evolugdo
nutricional, de acordo com protocolos preestabelecidos pela
Unidade de Nutrigdo e Dietética (UND).

(C) Realiza a triagem de risco nutricional quando da admissdo do
idoso e elaborar o diagnéstico de nutrigdo.

(D) Abstem-se de atuar com a equipe multiprofissional para
definir procedimentos complementares a prescrigdo
dietética.

(E) Evita, por meio da alimentagdo, os principios da tecnologia
assistiva para favorecer a dependéncia do paciente.

57

Com base na Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes Melittus

(2023), a Terapia Nutricional no tratamento do Diabetes Mellitus

tipo 2 (DM2) envolve desafios significativos que desempenham

um papel fundamental na obtengdo e manutengdo do controle da
glicemia.

Com base nessa terapia nutricional, analise as alternativas a

seguir.

I.  Recomenda-se o uso de fibras dietéticas na quantidade
14g/1000kcal, com um minimo de 25g por dia, para melhorar
o controle glicémico e atenuar hiperglicemia pés-prandial.

Il. Em relagdo a ingestdo de gorduras, deve-se priorizar o uso de
acidos graxos mono e poliinsaturados por estarem associados
a menor incidéncia de doengas cardiovasculares.

Ill. Em pessoas com DM2 e fungdo renal preservada, recomenda-
se o consumo de proteinas entre 25 a 30% do valor
energético total diario, podendo variar entre 2 a 2,5g/kg/dia.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) 1, el
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Maria, 32 anos, casada, sem filhos, sedentaria, menstruagdo
regular, trabalha em servico administrado em home office. Ela
comparece a consulta de nutricdio em um Centro de Saude com
histérico de obesidade desde a adolescéncia, queixa de
constipagdo, evacuagao em dias alternados (escala de Bristol tipo
2). Relata que durante a pandemia de Covid-19 teve ganho
corporal de 10 quilos.

Ao exame fisico, apresenta indice de Massa Corpérea de
34kg/m?, pressdo arterial de 120 por 70mmHg, glicemia de jejum
de 120mg/dL. Apresenta alto consumo de ultraprocessados e
baixo consumo de frutas e hortaligas.

Considerando-se o quadro clinico da paciente, assinale a conduta
inicial mais adequada.

(A) Solicitar exames complementares, como hemoglobina
glicada e perfil lipidico; estabelecer estratégias de educagdo
nutricional; diminuir a densidade energética da dieta
respeitando a palatabilidade, utilizando equagdes de predicdo
Harris-Benedict (1919) ou a equagdo de Mifflin-St. Jeor
(1990), com o peso atual para estimar a Taxa de Metabolismo
em Repouso e depois aplicar fator atividade.

(B) Solicitar exames complementares, como hemoglobina
glicada e perfil lipidico; estabelecer estratégias de educagdo
nutricional; diminuir a densidade energética da dieta
respeitando a palatabilidade, utilizando equagdo de predigcao
de Penn State University, com o peso ideal para estimar a
Gasto Energético Total.

(C) Solicitar exames complementares, como bioimpedancia
regional (membros inferiores); estabelecer estratégias de
educagdo nutricional; diminuir a densidade energética da
dieta respeitando a palatabilidade, utilizando equagdo de
predigdo Schofield (1985), com o peso ideal para estimar a
Gasto Energético Total.

(D) Solicitar exames complementares, como bioimpedancia

regional (membros superiores); estabelecer estratégias de

educagdo nutricional; diminuir a densidade energética da
dieta respeitando a palatabilidade, utilizando equagdo de
predi¢do de FAO/WHO (1985), com o peso ideal para estimar

a Gasto Energético Total.

Solicitar exames complementares, como bioimpedancia

tetrapolar; estabelecer estratégias de educagao nutricional;

diminuir a densidade energética da dieta respeitando a

palatabilidade, utilizando equag¢do de predicdo de Holliday e

Segar (1957), com o peso ideal para estimar a Gasto

Energético Total.

—
m
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Jodo, um homem de 30 anos, busca assisténcia nutricional devido
a sintomas gastrointestinais persistentes, incluindo desconforto
abdominal, irregularidades nas evacuagBes e perda de peso
recente (15kg em 3 meses). O cliente relata histérico de
intolerancia a lactose.

Durante a consulta médica foi diagnosticado Doenga Inflamatdria
Intestinal.

Sobre o caso narrado, assinale a opgao que indica a fase do fluxo
de assisténcia a ser adotada.

(A) Avaliagédo.

(B) Diagnéstico.

(C) Intervengdo.

(D) Monitoramento.

(E) Orientag3o.

60

A Alimentagdo Cardioprotetora Brasileira foi elaborada com base
nas recomendagbes nutricionais para o manejo e controle das
doengas cardiovasculares e seus fatores de risco.

Ministério da Saude, Hospital do Coragdo. Alimentagdo Cardioprotetora: Manual de
orientagdes para os profissionais de saude da Atengdo Basica, 2018.

Sobre o tema, analise as afirmativas a seguir.

I. As orientagGes descritas nesse material ndo incluem as
demais doengas cardiacas, como a insuficiéncia cardiaca e as
arritmias.

Il. As orientacdes desse material podem ser indicadas para
pessoas com fatores de risco cardiovascular relacionados a
alimentagdo, como hipertensdo arterial  sistémica,
dislipidemia, diabetes tipo 2, sobrepeso e obesidade.

Ill. Para os portadores de diabetes tipo 1, esse material pode ser
utilizado com adaptagbes, como contagem de carboidrato,
horario e dose de insulina.

Esta correto o que se afirma em:

(A) 1, apenas.

(B) Iell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el
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De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de
Sobrepeso e Obesidade em Adultos, do Ministério da Saude, ha
recomendagdes especificas para o tratamento ndo farmacoldgico.

Ministério da Saude. Portaria MS No 153/2020. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas de Sobrepeso e Obesidade em Adultos.

Sobre o tema, analise as afirmativas a seguir.

I.  Perdas de peso corporal decorrentes de dieta ou exercicio
fisico resultam na melhoria em diversos aspectos da
qualidade de vida em pessoas com excesso de peso ou
obesidade.

II. O consumo de alimentos ultraprocessados estd associado ao
desenvolvimento de DCNT, incluindo obesidade.

Ill. Dietas muito restritivas, podem representar riscos a
populagdes vulneraveis, portanto um planejamento alimentar
mais rigido, que objetive mudangas mais radicais, geralmente
obtém mais sucesso.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Nl elll, apenas.

(E) I, el
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Sobre as recomendagdes de terapia nutricional para o paciente
critico, segundo as diretrizes BRASPEN, de Terapia Nutricional no
Paciente Grave (2023), analise as afirmativas a seguir.

I. Deve-se utilizar ferramentas de triagem nutricional adaptadas
a pacientes criticos, para reconhecer brevemente pacientes
em processo de desnutrigdo inicial ou ja desnutridos.

Il. A monitorizagdo da oferta proteica em pacientes criticos é
recomendada porque a oferta proteica inadequada influencia
no desfecho do paciente critico, o que justificaria seu
monitoramento.

Ill. A avaliagdo nutricional deve ser realizada apds a triagem
nutricional, durante as primeiras 72h de admissdo na UTI,
devendo ser repetida diariamente.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) 1ell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el
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Um paciente com 26 anos, trabalha como motoboy e sofreu um
acidente com queimadura de 32 grau, tendo 30% de superficie
corporal queimada (atingindo membros inferiores e maos).

Durante a admissdao foi observado que o paciente estava

desidratado, descorado e edemaciado. A terapia nutricional deve

se iniciar apds a estabilizagdo hemodinamica, levando em conta o

quadro clinico do paciente.

Assinale a opgdo que indica a intervengdo nutricional mais

apropriada para esse momento.

(A) Iniciar terapia nutricional nas primeiras 6 a 12 horas apds a

lesdo; recomendagado proteica de 1,5 a 2 gramas por quilo de

peso; ndo acrescentar glutamina (devido a estudos
controversos na literatura).

Iniciar terapia nutricional nas primeiras 2 a 4 horas apds a

lesdo; recomendagado proteica de 1,5 a 2 gramas por quilo de

peso; acrescentar glutamina para reduzir o catabolismo
proteico e minimizar a translocagdo bacteriana.

(C) Iniciar terapia nutricional apdés 24 horas da lesdo;
recomendacgdo proteica de 1,5 a 2 gramas por quilo de peso;
ndo acrescentar arginina (devido ao aumento da produgéo de
oxido nitrico).

(D) Iniciar terapia nutricional apds 48 horas da lesdo;

recomendagdo proteica de 1,5 a 2 gramas por quilo de peso;

ndo acrescentar arginina (devido ao aumento da produgdo de
oxido nitrico).

Iniciar terapia nutricional apds 72 da lesdo; atingir 70% da

Necessidade Energética Total de 12 a 18 horas apods

internagdo hospitalar; recomendagdo proteica de 1 a 1,5

gramas por quilo de peso; acrescentar glutamina para reduzir

0 catabolismo proteico e minimizar a translocagido

bacteriana.

(B

(E
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O cancer é uma doenga crénica complexa, caracterizada pelo
crescimento celular desordenado, rapido e invasivo, alterando o
seu material genético. O tratamento pode ser curativo ou
paliativo; sistémico ou cirdrgico. O individuo com diagndstico
oncolégico pode enfrentar complicagbes que impactam
negativamente seu estado nutricional. O déficit do estado
nutricional estda associado a diminuicdo da resposta ao
tratamento e da qualidade de vida do paciente. Diante disso, é
essencial que o plano de tratamento nutricional seja embasado
em diretrizes e consensos nacionais de nutrigdo oncoldgica.

Em relagdo a triagem e a avaliagdo nutricional, analise as

afirmativas a seguir.

I. O momento da triagem deve ser no diagndstico do paciente,
no ambulatério, na admissdo, ou ao primeiro contato com o
paciente durante a internacdo em até 48 horas, e deve ser
repetida somente nos casos considerados em risco
nutricional na primeira avaliagdo.

Il. A avaliagdo do estado nutricional mais abrangente, de
pacientes com cancer, deve ser realizada em todos que foram
identificados em risco nutricional.

Ill. Os pacientes diagnosticados com risco nutricional devem ser
monitorados periodicamente com visitas a beira leito, com
investigacdo da ingestdo oral, tolerdncia da terapia enteral, e
caso seja necessario, com avaliagdo de sinais e sintomas.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) 1 ell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el
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M.L.A., 53 anos, sexo feminino, com diagndstico de cancer de
esOfago. Primeira consulta no ambulatério de nutrigdo
oncoldgica: queixa principal de astenia e disfagia para sélidos,
iniciada hd 4 meses.

Na anamnese nutricional, informa peso habitual de 63kg, nega

etilismo, refere tabagismo ativo. Atualmente peso corporal de

43kg. Refere boa aceitagdo alimentar para preparacGes
liquidificadas. A equipe informou que a paciente serd submetida

a cirurgia de esofagectomia total em 15 dias.

Sobre as necessidades nutricionais da paciente com cancer,

candidata a cirurgia, analise as afirmativas a seguir.

I. A dieta via oral deve ser modificada e a TNO (Terapia
Nutricional Oral) pode ser iniciada para garantir uma ingestdo
adequada de todos os nutrientes, evitando déficits
nutricionais.

IIl. A dieta imunomoduladora deve ser prescrita apenas para os
pacientes com cancer gravemente desnutridos, que estdo em
acompanhamento nutricional ambulatorial por um periodo
minimo de 5 a 7 dias no pré-operatério.

Ill. No pds-operatério deve-se iniciar a dieta precocemente nas
primeiras 12 a 24 horas na presenca de estabilidade
hemodinamica, independentemente da via de alimentagao.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) ll e lll, apenas.

(E) 1, el
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Em pacientes com cancer avangado, é comum observar uma
diminui¢do na capacidade funcional e desequilibrios metabdlicos,
promovendo ainda mais anorexia, fadiga e perda de massa
muscular.

A terapia nutricional (TN) englobando suplemento nutricional
oral, nutricdo enteral e parenteral, pode ser administrada em
cuidado paliativo com potencial aumento de sobrevida e
qualidade de vida em pacientes especificos.

Considerando a terapia nutricional (TN) para um paciente com

baixa expectativa de vida, analise as afirmativas a seguir.

I.  Os objetivos da terapia nutricional em cuidados paliativos
mudam conforme a doenga avanga e a condigdo clinica do
paciente se altera, portanto deve ser reavaliada
periodicamente.

Il. A terapia nutricional oral, enteral ou parenteral, associadas
ou isoladas devem ser consideradas até a fase final da vida,
devido aos beneficios que trard ao paciente.

Ill. Caso o progndstico do paciente ndo esteja claramente
definido, a terapia nutricional podera ser indicada de forma
experimental. Deverd ser suspensa se o0s objetivos da
indicagdo nao forem alcangados ou na presenga de
complicagOes provenientes desse tratamento.

Esta correto o que se afirma em.

(A) 1, apenas.

(B) 1ell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el

67

Uma adolescente de 16 anos foi diagnosticada com anorexia

nervosa hd 2 anos, e atualmente vem apresentando algumas

complicagdes clinicas decorrentes do quadro de desnutrigdo.

Assinale a opgdo que indica, corretamente, 4 complicagées que

podem estar associadas ao diagndstico da paciente.

(A) Diminuigdo da pressdo arterial, lanugo, intolerédncia ao frio e
constipagao intestinal.

(B) Aumento da pressdo arterial, lanugo, intolerancia ao frio e
constipagdo intestinal.

(C) Diminuigdo da pressdo arterial, pele oleosa, intolerancia ao
frio e diarreia.

(D) Diminuigdo da pressdo arterial, lanugo, calor excessivo e
constipagao intestinal.

(E) Aumento da pressdo arterial, aumento no crescimento de
pelos, calor excessivo e constipagdo intestinal.

68

Uma bailarina de 20 anos esta preocupada com seu peso, porque
sua professora fez um comentario sobre seu corpo, que a deixou
desconfortdvel. Desde entdo, comegou a apresentar uma
preocupagdo excessiva com sua alimentagdo, seguindo um ciclo
didrio de muito sofrimento, conhecido como o ciclo tipico da
Bulimia Nervosa (BN).

Assinale a opgdo que mostra a ordem correta do ciclo tipico
da BN.

(A) Desconforto com a imagem corporal = restrigcdo alimentar >
sofrimento e sentimento de raiva > exagero alimentar 2>
culpa = comportamentos compensatdrios = se alimenta
novamente para se confortar = desconforto com a imagem
corporal.
Desconforto com a imagem corporal = restri¢do alimentar >
exagero alimentar = culpa = desconforto com a imagem
corporal.
Restricdo alimentar = sofrimento e sentimento de raiva 2>
exagero alimentar > culpa > comportamentos
compensatérios = desconforto com a imagem corporal.
Exagero alimentar = sofrimento e sentimento de raiva >
restricdo alimentar - exagero alimentar.
(E) Exagero alimentar = culpa = desconforto com a imagem
corporal = comportamentos compensatérios = restrigdo
alimentar 2 exagero alimentar.

(B

-

(C

(D

69

Uma mulher adulta, de 43 anos, foi diagnostica com Transtorno
da Compulsdo Alimentar (TCA).

Assinale a opgdo que apresenta caracteristicas comuns em
pacientes com diagndstico semelhante.

(A) Poucas tentativas de fazer dieta, baixa autoestima, rigidez
excessiva, boa relagdo com comportamento alimentar, mas
com importantes questdes relacionadas a sua imagem
corporal.

Diversas tentativas fracassadas de fazer dieta, com boa
autoestima, impulsividade e dificuldade de controle,
sofrimento em relagdo ao comportamento alimentar e
questdes com sua imagem corporal.

(B

-

(C

Diversas tentativas fracassadas de fazer dieta, com boa
autoestima, rigidez excessiva, sofrimento em relagdo ao
comportamento alimentar e questdes com sua imagem
corporal.

Diversas tentativas fracassadas de fazer dieta, baixa
autoestima, impulsividade e dificuldade de controle,
sofrimento em relagdo ao comportamento alimentar e
questdes com sua imagem corporal.

(D

(E) Poucas tentativas de fazer dieta, boa autoestima, rigidez
excessiva, sofrimento em relagdo ao comportamento
alimentar e questdes com sua imagem corporal.
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Paciente com 57 anos, tabagista e etilista cronico ha 20 anos. Deu
entrada no pronto-socorro com queixas de dor na parte superior
do abdémen, com piora apds as refei¢des, nauseas, vomitos e
esteatorreia ha duas semanas. Refere inapeténcia na ultima
semana e perda de peso involuntdria.

Ao exame fisico encontrava-se ictérico e emagrecido. Apds
avaliagdo médica e realizagdo de exames bioquimicos e
complementares foi diagnosticada pancreatite crénica agudizada,
com insuficiéncia pancreatica (exdcrina). Segundo avaliagdo
nutricional, encontrava-se com desnutrigdo proteico-caldrica.
O paciente foi internado para tratamento médico, permanecendo
em jejum por 24 horas. Apds esse periodo o médico responsavel
liberou a dieta via oral diante da sua melhora clinica.

Nesse contexto, no que diz respeito ao tratamento médico e a

terapia nutricional adotada, assinale a alternativa correta.

(A) Suplementos nutricionais orais (ONS) devem ser prescritos
mesmo se a nutrigdo oral for suficiente para atingir as metas
de calorias e proteinas.

(B) As enzimas pancreaticas ndo precisam ser suplementadas em
pacientes com insuficiéncia pancreatica exdcrina dbvia para
auxiliar no processo de digestdo e prevenir a
diarreia/esteatorreia.

(C) Em pacientes com pancreatite crénica é desnecessaria a
restricdo de gordura na dieta, mesmo que os sintomas de
esteatorreia ndo possam ser controlados.

(D) A prescrigdo dietética devera ser de dieta hiperproteica,
hipercalérica e hipolipidica, com aumento do fracionamento
e redugdo do volume das refei¢des.

(E) Na presenga ou auséncia de diarreia, indica-se
suplementacdo de vitaminas hidrossoltveis e lipossoluveis,
bem como dos minerais ferro, magnésio, selénio e zinco.

71

Um paciente foi internado na clinica médica devido a
complicagdes da insuficiéncia hepatica, diagnosticada ha trés
anos.

Apresentava sinais de encefalopatia hepatica leve, consciente,
com reflexos de tosse e degluticdo intactos/funcionantes e ascite
refrataria. Com inapeténcia e baixa aceitagdo alimentar hd uma
semana e dificuldade de evacuagdo (sem evacuar ha quatro dias).
Por meio da avaliagdo nutricional foi identificada desnutri¢do
com importante deplegdo proteica muscular.

Nesse contexto, assinale a opg¢do que indica a conduta
dietoterapica.

(A) O paciente deve ser alimentado via sonda nasogastrica, com
féormula enteral com alta densidade caldrica, hipoproteica,
hipolipidica, hipossdédica, com aminoacidos de cadeia
ramificada e com fibras, preferencialmente sollveis.

(B) Aingestdo de proteinas deve ser restrita para o paciente para
reduzir a produgdo de amonia.

(C) Para este paciente n3do é recomendado o uso de aminodcidos
de cadeia ramificada, apenas o uso de proteinas vegetais se
faz suficiente.

(D) O paciente ndo pode ser alimentado por via oral, mas sim por
sonda nasogastrica, com férmula enteral hidrolisada com alta
densidade caldrica.

(E) O paciente pode se alimentar por via oral e ndo deve
permanecer periodos prolongados sem comer, devendo
realizar seis refeicGes ao dia, para melhorar o estado
nutricional e o nivel de proteina corporal total.

72

Uma paciente de 62 anos tem doenga de Crohn desde os 29 anos.
Ela foi internada para a realizagdo de ressecgdo de 20% do jejuno
proximal, devido a obstrugdo e ao risco de perfuragdo intestinal.
Encontra-se com desnutrigdo proteico-caldrica.

Considerando-se o protocolo de otimizagdo da recuperagao pds-
operatoria Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) e a diretriz
ACERTO, que considera normas pré-operatdrias, intraoperatdrias
e pos-operatorias, assinale a opgdo que indica a conduta mais
apropriada para o caso relatado.

(A) Dieta via oral de preparo para limpeza intestinal durante
quatro dias e jejum pré-operatdrio de no minimo 18 horas.

(B) Terapia nutricional pré-operatéria por via oral, enteral ou
parenteral por meio de férmulas com imunonutrientes
devido ao risco nutricional moderado a alto de cirurgia de
grande porte.

(C) Abreviagdo do jejum com administragdo de liquidos contendo
maltodextrina até 1h antes da anestesia.

(D) Abreviagdo do jejum com administragdo de liquidos contendo
maltodextrina e glutamina até 1h antes da anestesia.

(E) A paciente devera receber dieta via enteral 24 horas apds a
cirurgia com uso de férmulas monoméricas com probidticos.

73

O paciente GJT de 72 anos foi diagnosticado com doencga de
Parkinson ha 25 anos. Deu entrada no pronto-socorro com febre
alta, prostragdo e desidratagdo. Nas Ultimas duas semanas
comecou a engasgar durante as refeigdes. Em casa estava
recebendo dieta pastosa, com aceitagdo alimentar em torno
de 60%.

A equipe multiprofissional o avaliou por meio de exames clinicos,

tomografia de térax, avaliagdo nutricional, videofluoroscopia e

foram diagnosticadas: broncopneumonia aspirativa, disfagia

orofaringea de grau | (dificuldade na degluticdo de alimentos

sélidos, em pedagos, que requerem habilidade no processo de

mastigacdo e de liquidos fluidos) e desnutrigdo proteico-caldrica.

Considerando o histérico relatado, assinale a opg¢do que

apresenta a melhor conduta dietoterdpica.

(A) Dieta branda, normocaldrica, hiperproteica, com liquidos
espessados.

(B) Dieta pastosa, hipercaldrica, hiperproteica, com liquidos
administrados por sonda nasogastrica.

(C) Dieta pastosa homogénea, hipercaldrica, hiperproteica, com
liquidos espessados.

(D) Dieta liquida espessada, hipercaldrica, hiperproteica.

(E) Dieta leve, normocaldrica, normoproteica, com liquidos
administrados por sondanasogastrica.
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O paciente tem 45 anos e foi diagnosticado recentemente com

cancer de esoOfago. Ingestdo alimentar insuficiente (menor que

30%) devido a disfagia esofagica grave (presenga de estenose) e

regurgitacGes frequentes durante a alimentagdo. Estd na fase

pré-operatoria.

Ao exame fisico e nutricional se apresentava visivelmente

emagrecido (deplegdo de massa muscular esquelética e gordura

corporal) e desidratado.

Diante do historico relatado, assinale a opgdo que indica a terapia

nutricional a ser adotada.

(A) Dieta via gastrostomia, com férmula polimérica,
hipercaldrica, hiperproteica, com nutrientes
imunomoduladores.

(B) Dieta liquida via oral, com suplemento oral hipercaldrico,
hiperproteico, com nutrientes imunomoduladores.

(C) Dieta via gastrostomia, com féormula oligomérica,
hipercaldrica, hiperpoteica.

(D) Dieta liquida restrita (sem residuos) via oral, com suplemento
oral hipercaldrico, hipeproteico e sem residuos.

(E) Terapia nutricional parenteral total exclusiva.

75

Com relagdo as Doencas Inflamatdrias Intestinais (DII), analise as
afirmativas a seguir.

I. Alimentos ultraprocessados e emulsificantes dietéticos
podem estar associados ao aumento do risco de DIl e,
portanto, tais restricdes sdo recomendadas.

Il. Dieta rica em frutas e vegetais, rica em acidos graxos n-3 e
baixo teor de acidos graxos n-6 estd associado a uma
diminuicdo do risco de desenvolver DII.

Ill. Pacientes com DIl devem ser monitorados quanto a
deficiéncias de micronutrientes apenas nas fases de
agudizagado.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) I, 1leln.

76

Um paciente com cancer de estdmago em fase pré-operatodria e

tratamento quimioterapico, deu entrada no pronto-socorro com

vomitos incoerciveis, distensdo abdominal persistente com

volume residual gastrico elevado e sangramento digestdrio.

Hemodinamicamente instavel. Foi encaminhado para a UTI. Esta

visivelmente desnutrido e desidratado.

Para pacientes com esse tipo de transtorno no trato

gastrointestinal, assinale a opgdo que indica a terapia nutricional

mais adequada.

(A) Terapia nutricional via oral com dieta liquida restrita (dgua,
cha e gelatina).

(B) Terapia nutricional parenteral associada com a terapia
nutricional enteral tréfica.

(C) Terapia nutricional enteral por sonda nasoduodenal e
férmula enteral hidrolisada.

(D) Terapia nutricional parenteral total exclusiva.

(E) Suspensdo da terapia nutricional oral, enteral e parenteral
até a normalizagdo das condigdes hemodinamicas e do trato
gastrointestinal.

77

A insuficiéncia __respiratéria _aguda  caracteriza-se  pela
incapacidade do sistema respiratério em manter a oxigenagdo
e/ou ventilagdo pulmonar, ocasionando a falha no suprimento
das demandas metabdlicas do organismo, resultando em
hipoxemia, que representa risco vital. A terapia nutricional faz
parte do cuidado essencial desse paciente, devido ao alto risco
nutricional observado.

Nesse contexto, com relagdo a terapia nutricional, analise as
afirmativas a seguir.

I.  Ha vantagem no uso de dietas com alto teor de lipidio e baixo
teor de carboidrato para pacientes criticos com insuficiéncia
respiratoria grave.

Il. A composicdo dos macronutrientes parece afetar menos a
producdo de CO, do que a redugdo do aporte caldrico total
para melhorar a P CO; nesses pacientes.

Ill. Evitar a hiperalimentagdo pode favorecer menor producgdo de
CO..

Esta correto o que se afirma em.

(A) 1, apenas.

(B) Iell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) L, 1le.

78

A desnutricdo é comumente observada em pacientes com
doengas pulmonares cronicas. Varios fatores contribuem para
essa situacdo, como a diminuicdo na ingestdo caldrica por
alteragdo na regulagdo do apetite, o desconforto causado pela
dispneia e mediadores inflamatérios que induzem resisténcia a
insulina. O paciente com doenga pulmonar cronica é
hipermetabdlico e hipercatabdlico quando comparado a
populagdo geral. Assim, um conjunto de medidas terapéuticas é
necessario para a manutengdo e/ou recuperagdo do estado
nutricional desses pacientes, e a terapia nutricional faz parte
desse processo.

Sobre essa situagao, analise as afirmativas a seguir.

I. Pacientes com doenga pulmonar cronica estaveis
clinicamente podem receber dietas hipercaldricas e
hiperproteicas para a recuperac¢do do estado nutricional.

Il. A descompensagdo infecciosa, comumente observada em
pacientes com doencga pulmonar cronica, pode elevar a taxa
metabdlica de repouso e, portanto, se recomenda aumento
cauteloso da oferta calérica nesta condigdo.

Ill. Durante as exacerbagdes da doenga pulmonar crénica, os
objetivos da terapia nutricional no paciente sdo reduzir o
catabolismo e a perda nitrogenada e, nos periodos de
estabilidade, a recuperagdo nutricional também.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) 1, el
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A pancreatite crénica é uma doenga com inflamagdo progressiva
e irreversivel, com alteragBes pancreaticas que resultam em
danos estruturais permanentes, com fibrose, que podem causar
comprometimento de fungdo exdcrina (insuficiéncia pancreatica)
e muitas vezes enddcrina. Apesar de ser uma doenga catabdlica,
a desnutricdo é muitas vezes uma manifestacdo tardia, mas
importante no curso da pancreatite cronica e depende da
intensidade e da duracdo da doenga. Dessa forma, a terapia
nutricional merece especial atenc¢do para a prevengdo e/ou
recuperacao do estado nutricional desses pacientes.

Considerando-se as condutas adequadas no tratamento desses

pacientes, analise as afirmativas a seguir.

I.  Suplementos nutricionais orais devem ser prescritos para
pacientes desnutridos somente se a nutrigdo oral for
insuficiente para atingir as metas caldricas e proteicas.

Il. Pacientes com pancreatite crénica com estado nutricional
normal devem aderir a dieta nutricionalmente completa e
bem equilibrada.

IIl. Em pacientes com pancreatite crnica, a dieta sempre devera
ser hipolipidica, para prevenir esteatorreia e perda de peso.

Esta correto o que se afirma em

(A) I, apenas.

(B) 1ell, apenas.

(C) 1elll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el

80

Paciente de 75 anos em acompanhamento no ambulatdrio da
uremia ha 6 meses. Apresenta pressdo arterial de 150 x 90mmHg,
com hemoglobina glicada de 7%, proteindria de 100mg/dia,
potassio de 6mg/dL, taxa de filtragdo glomerular de 30mL/min,
em uso de furosemida e glifage.

Ao exame fisico apresenta indice de massa corporal de 27kg/m?,
circunferéncia muscular do brago e dobra cutdnea do triceps no
percentil 50. A Doenga Renal Crbnica é caracterizada pela perda
lenta, progressiva e irreversivel das fungdes renais. A Terapia
Nutricional para esse tratamento conservador tem o objetivo de
controlar alteragbes de exames bioquimicos, retardar a
progressao da doenga e melhorar ou manter o estado nutricional.

Sobre esse tratamento, assinale a afirmativa correta.

(A) E recomendado a ingestdo de dieta hiperproteica e
hipercaldrica, em virtude do catabolismo inerente a doenga,
além da restricdo de potdssio, em virtude da Hipercalemia
apresentada pelo paciente neste tratamento.

(B) A ingestdo de dieta hipoproteica e calorias de acordo com o
estado nutricional é recomendada, além da restrigdo de
fontes de potassio, em virtude da hipercalemia apresentada
pelo paciente neste tratamento.

(C) E recomendado a ingestdo de dieta hipoproteica, além da
liberagao de fontes de purinas em virtude da hipouricosuria,
apresentada pelo paciente neste tratamento.

(D) As fontes alimentares de purinas deverdo fazer parte da
alimentacgdo para retardar a progressdo da doenga.

(E) A ingestdo excessiva de sddio e proteina é a Unica causa da
doenca renal cronica e pode contribuir com a hiperuricemia e
doencgas cardiovasculares.

81

Um paciente de 36 anos com glomerulonefrite cronica, em
tratamento de hemodialise 3 vezes/semana ha 1 més, apresenta
nos exames bioquimicos: fésforo de 6mg/dL, potassio de
3,5mg/dL, calcio total de 9mg/dL e calcio i6nico de 3,5mg/dL. Em
uso de prednisona, calcitriol e carbonato de calcio via oral.

Ao exame fisico, apresenta edema de membros inferiores, indice
de massa corporal de 17,0kg/m?, circunferéncia muscular do
brago no percentil 10 e dobra cutanea do triceps no percentil 50.

Assinale a opgdo que indica o que a dieta a ser indicada para esse

paciente devera contemplar.

(A) A restrigdo de fdsforo, liquidos, hiperproteica, hipercaldrica e
normocalémica.

(B) A restrigao de potassio, liquidos, hipoproteica, hipercaldrica e
hipofosfatémica.

(C) A restricdo de fésforo, hipoproteica, hipocaldrica e manter o
uso de calcitriol.

(D) A restricdo de calcio, calcitriol, liquidos, hipoproteica,
hipercaldrica e hipofosfatémica.

(E) A restricdo de calcio, liquidos, hiperproteica, hipocaldrica e
hipofosfatémica.

82

Um paciente de 47 anos, diagnosticado com Doenca Renal
Crénica, apresenta Taxa de Filtracdo Glomerular de 9mL/min,
diabético, deu entrada no Pronto Atendimento com quadro de
enjoo, palidez, agitado, edema de MMII 4+, dispneico.

Os exames bioquimicos apresentam ureia: 80mg/dL; creatinina:
5mg/dL; potassio: 4mg/dL. No hemograma, diagnosticado com
anemia normocitica normocrémica.

Ao exame fisico, na antropometria tem indice de Massa Corporal
de 18,5kg/m?, circunferéncia de bragco no percentil 15, érea
muscular do brago no percentil 10 e dobra cutanea do triceps no
percentil 25. Foi indicado, a principio, em carater de urgéncia,
realizar hemodialise, porém na alta hospitalar serd orientado a
realizar Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD), em
domicilio.

Os objetivos dos cuidados nutricionais na didlise peritoneal sdo:
melhorar o estado nutricional e os exames bioquimicos, uma vez
que podera realizar o transplante doador vivo ou falecido.

A medicagdo nessa terapia nutricional coadjuvante deve
contribuir

(A) para a normalizagdo da glicemia e do estado nutricional com
dieta de normo a hipercaldrica, hiperproteica,
normofosfatémica e normocalémica.

(B) somente para a normalidade do estado nutricional com dieta
hipocaldrica, hipoproteica, hiperfosfatémica e
normocalémica.

(C) para a normalizagdo da glicemia com dieta hipoglicidica,

hipocaldrica, hipoproteica, normocalémica.

para a normalizagdo da glicemia e do estado nutricional com

dieta hipocaldrica, hiperproteica, normofosfatémica e

hipocalémica.

(E) somente para a normalidade da glicemia com dieta
hipocaldrica, hipoglicidica, hiperproteica, normofosfatémica e
hipercalémica.

(D
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A antecipac¢do da puberdade pode ocorrer em muitos casos, com
o individuo apresentando, ainda na infancia, excesso de peso
associado a maior estatura, e é comum se ter a falsa impressdo
de que serd um individuo mais alto. Quando ha real excesso de
peso na infancia e adolescéncia, a situagdo requer extrema
atengdo do Nutricionista, o qual deve direcionar estratégias para
seu controle, visto poder se relacionar a outras situagdes de
maior comprometimento.

Sobre o tema, analise as afirmativas a seguir.

I.  Nesses grupos com sobrepeso, a deteccdo precoce de
peroxidagao lipidica ndo auxilia a conduta nutricional, ainda
que ndo propiciem a formagdo de placas de ateroma.

Il. Tanto a osteocondrite do quadril, deformidade cifética do
segmento toracico da coluna vertebral, joelhos valgos, dentre
outros problemas, podem estar associados a obesidade.

IIl. A intolerancia a glicose, promovida pela insulinemia, pode
favorecer a acanthosis nigricans

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) 1ell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, 11enl.
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A literatura apresenta inumeros relatos que demonstram a

associacdo do cancer colorretal com os habitos alimentares,

especialmente em sociedades industrializadas. O paciente

acometido por essa doenca enfrenta seus efeitos e tratamento

por meio do importante auxilio da terapia nutricional.

Sobre as condutas nutricionais nessa patologia, assinale a

afirmativa correta.

(A) Os residuos da dieta precisam ser aumentados para os
pacientes que apresentam enterite actinica.

(B) Independente do estado nutricional, o valor energético
estimado deve variar entre 50 a 60kcal/kg/dia.

(C) As formulas poliméricas devem ser evitadas, quando dieta
enteral, pois estas pioram o estado geral do paciente.

(D) E recomendado 1,0 a 1,2g/kg/dia de proteinas, na auséncia
de complicagdes.

(E) Uma dieta rica em fibras deve ser prescrita para os pacientes
que estdao em tratamento com radioterapia.
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Todos os conceitos sobre férmulas enterais devem estar ao
alcance do profissional de Nutricdo, em paralelo ao
conhecimento da capacidade digestiva e absortiva do paciente,
para que entdo se consiga decidir sobre o uso ou ndo da Nutrigdo
Enteral e qual a que deve ser selecionada para administragdo no
caso em especifico.

Sobre este tema, assinale a afirmativa correta.

(A) Uma formulagdo com menos componentes hidrolisados terd
maior valor da sua osmolalidade.

(B) As porgdes mais distais do trato gastrointestinal toleram bem
as formulagdes hiperosmolares, ja as isosmolares sdo melhor
toleradas pelo estomago.

(C) Densidade caldrica acima de 1,0kcal/mL significa que a
féormula enteral é acentuadamente hipercaldrica.

(D) Para uma dieta hipocaldrica usa-se uma férmula enteral de
baixa densidade caldrica, com 0,6 a 0,8kcal/mL.

(E) De 300 a 450mL por litro de dieta é, em geral, a quantidade
de 4gua veiculada nas formulagdes.
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Inimeras variaveis devem ser atendidas ao se decidir sobre o uso
de Nutricdo Parenteral em um paciente, o que envolve ndo
apenas o atendimento das necessidades e recomendagdes
nutricionais, como a nutricdo deve ser balanceada, com fluidos,
macro e micronutrientes dentro das recomendagdes
preconizadas.

Sobre essa nutrigdo, assinale a afirmativa correta.

(A) Deve-se optar por menor propor¢dao de glicose, dando
preferéncia a frutose e xilitol, em relagdo aos carboidratos.

(B) As necessidades de agua sdo equivalentes a fluidoterapia
convencional, sendo de 30-40mL/kg/dia para adultos e
50-100mL/kg/dia para criangas.

(C) A combinagdo de triacilglicerideos de cadeia longa com os de
cadeia média é desvantajosa quando comparada a emulsdo
lipidica com apenas triacilglicerideos de cadeia longa.

(D) Com base na SBNPE, a L-glutamina é recomendada na dose
de 0,7 a 0,9g/kg/dia por via parenteral, quando n3o é o caso
de suplementagao.

(E) A emulsdo lipidica a base de dleo de oliva é menos estavel
a peroxidagdo lipidica, pela sua pequena quantidade de
alfa-tocoferdis.
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Os transtornos alimentares, com todos os seus envolvimentos
psicologicos, emocionais, cognitivos, fisioldgicos e alimentares,
fazem com que o individuo distorga sua imagem corporal,
tomando para si comportamentos que ndo condizem com sua
real condigdo fisica. A equipe multidisciplinar deve fazer um
trabalho integrado para que haja melhores resultados.

Sobre o tema, assinale a afirmativa correta.

(A) Especialmente se o paciente for jovem, na terapia cognitivo-
comportamental ndo deve haver o envolvimento da familia.

(B) A perda do interesse sexual no homem ndo é desencadeada
pelo transtorno enddcrino generalizado.

(C) Como critério diagndstico, a crise bulimica e os
comportamentos compensatérios devem ocorrer, no minimo,
1 vez ao dia por trés meses.

(D) Os antidepressivos se mostram eficazes em reduzir o impulso
quanto a alimentagdo excessiva, favorecendo o bem-estar do
paciente.

(E) Na anorexia nervosa, ha recusa em manter o peso corporal
dentro do recomendado, estando abaixo de 85% de
adequagdo ou com um déficit de 15%.
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Inimeras evidéncias cientificas apontam para a relagdo dos
habitos alimentares com a incidéncia e piora do Diabetes Mellitus
tipo 2, mostrando que os profissionais devem empregar os
alimentos e seus componentes tanto com o intuito de
prevenir/adiar quanto visando ao controle dessa doenga, da
mesma forma para suas comorbidades.

Em relagdo a este assunto, assinale a afirmativa correta.

(A) Para todos os tipos de Diabetes, controlar o peso corporal
ndo é uma das principais condutas para sua prevengao.

(B) Um plano alimentar com baixissimo teor de proteinas é
comprovadamente benéfico para pessoas com pré-diabetes.

(C) Restringir um grupo de nutriente tem a mesma importancia
do que a qualidade geral dos alimentos do plano alimentar.

(D) A literatura ja tem a padronizagdo que mostra uma estratégia
alimentar universal para prevenir o diabetes.

(E) A alimentagdo mediterrdnea, e com menor valor caldrico,
tem demonstrado ser eficaz para individuos com
pré-diabetes.
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Quando o paciente apresenta retorno do conteudo acido do
estdbmago para o esOfago, estamos diante de um quadro de
refluxo gastroesofagico, o que, muitas vezes, desencadeia a
esofagite. A pressdo do esfincter esofagico inferior (EEI) pode ser
influenciada de forma importante pela nutrigdo do paciente, a
qual usualmente altera a poténcia de pressdo do esfincter.

Em relagdo a conduta nutricional para pacientes com refluxo
e/ou esofagite, assinale a afirmativa correta.

(A) A orientagdo de ndo ingerir liquidos durante as refei¢Ges é
desnecessaria para a melhora dos sintomas do refluxo.

(B) A conduta de apenas reduzir a gordura saturada e aumentar a
polinsaturada, ainda que sendo dieta normolipidica (cerca de
30% do VET), ja é suficiente.

(C) Considerando que a colecistoquinina tem o poder de reduzir
a pressdo do EEI, recomenda-se que a dieta seja hipolipidica
(< 20% do VET).

(D) Alimentos ricos em purinas devem se manter dentro da
normalidade.

(E) A dieta ndo pode ser liquida quando o paciente se encontra
no periodo de maior sintomatologia, que é a fase aguda do
problema.
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Quando se tem um paciente acometido pela Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) é muito comum que ele desenvolva
um quadro de desnutricdo. Esta desnutricdo certamente
desencadeara fraqueza da musculatura respiratéria, da mesma
forma que ela influencia no trabalho e performance dos musculos
periféricos. Além disto, em um quadro de DPOC observam-se
outros efeitos secundarios sistémicos, com inUmeras alteracGes
metabdlicas e nutricionais.

No atendimento de um paciente com DPOC, o Nutricionista deve
considerar que.

(A) os habitos alimentares desse paciente sdo fortemente

influenciados pelas alteragdes nutricionais do quadro, sendo

comum apresentar anorexia e problemas gastrintestinais.

a deplegdo da massa magra ndo afetard os membros

inferiores, visto que ela ndo é um preditor da capacidade

aerdbica.

(C) o célculo da percentagem do peso ideal permite categorizar o

paciente como desnutrido, sendo o ponto de corte para tal

um percentual abaixo de 80%.

o profissional deve utilizar 4,0-4,5g proteinas/kg/dia na dieta

do paciente com a doenga estavel.

(E) a suplementagdo ergogénica ndo pode ser acrescentada ao
tratamento convencional.

(B

(D

-
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Segundo as evidéncias cientificas, inclusive com base no
Consenso Brasileiro, deve-se prescrever uma dieta restrita em
iodo antes da terapia com este mineral, para pacientes com
nédulos e/ou cinceres de tireoide. Esta acdo se faz necesséria
para que se consiga uma melhor captagdo de radioiodo.

Nesse sentido, considerando uma dieta pobre em iodo,
é recomendado o consumo de

(A) clara de ovo, maionese e tofu.

(B) gema de ovo, maionese e peixes.

(C) clara de ovo, beterraba e brdcolis.

(D) gema de ovo, requeijdo, iogurte e ostras.

(E) gema de ovo, requeijdo, brécolis e camarao.
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Inimeros pacientes admitidos em uma UTI encontram-se em
estado catabdlico intenso, comumente catabolismo proteico,
apresentando rapida e intensa perda de massa magra, inclusive
massa visceral, sendo frequente o quadro de subnutri¢do,
frequentemente mascarado por ocorréncia de edema.

O Nutricionista, ao avaliar esses pacientes, deve considerar suas
respostas metabdlicas, visto que essas repercutirdio nos
parametros da avaliagdo nutricional a ser realizada.

Em relagdo a essas situagGes, assinale a afirmativa correta.

(A) As medidas de dobras cutdaneas e estimativas de
circunferéncia sdo Uteis nos pacientes de UTI, visto que os
edemas ndo influem na drea muscular do brago.

(B) Principalmente a longo prazo, a contagem de linfocitos totais
ndo deve ser considerada para determinacdo do estado
nutricional em pacientes se agravando.

(C) Na presenga de aumento de peso com balango hidrico
positivo, o tratamento global deve ser reavaliado.

(D) Nos pacientes graves de UTI as proteinas séricas ndo refletem
o prognostico diante da reagdo de fase aguda.

(E) Mesmo na presenca de diarreias e sudorese excessiva, o
balango nitrogenado pode direcionar a oferta proteica.
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Ao fazer o atendimento de um paciente com Insuficiéncia

Cardiaca (IC), o Nutricionista deve estar ciente de sua importancia

para melhores resultados no seu tratamento. Toda a sua conduta

terd valiosa contribuigdo para o equilibrio da doenga, com auxilio

na melhora da sua capacidade funcional e, tdo importante

quanto, para a redugdo da morbimortalidade. Para que o suporte

que a Nutrigdo pode proporcionar a esse paciente seja alcangado,

o profissional de Nutricdo deve definir, os objetivos do

tratamento nutricional para essa patologia.

Assinale a opgdo que apresenta um objetivo que o Nutricionista

deve seguir.

(A) Prevenir a excessiva realimentagao.

(B) Ndo precisa descansar para se ter menor trabalho cardiaco,
podendo a atividade ser normal.

(C) N&o se faz necessario atingir a massa corporal ideal.

(D) Repor massa, no caso de perda de massa magra, ndo estd
entre os objetivos.

(E) Restaurar a estabilidade hemodindmica e prevenir o
tromboembolismo ndo sdo objetivos neste caso.
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A intensa velocidade de crescimento de um recém-nascido (RN)
pré-termo requer que o suporte nutricional, quer seja enteral ou
parenteral, oferega nutrientes em quantidade e qualidade que
atendam a essa grande demanda. A conduta nutricional
adequada requer que o Nutricionista conhega as limitagGes e
necessidades fisioldgicas, que sdo muito especificas, para entdo
tragar as agdes que norteardo seu plano de Nutricdo.

Sobre o atendimento de um RN pré-termo, assinale a afirmativa
correta.

(A) Para RN ndo muito prematuro (acima de 30 semanas de idade
gestacional), deve-se utilizar a via enteral de forma exclusiva
nas primeiras semanas.

(B) Num periodo maximo de 24 a 72h de vida do RN deve-se
iniciar o aporte nutricional.

(C) Deve-se considerar a via por cateter central para RN com
restri¢cao hidrica.

(D) Para RN pré-termos gravemente enfermos, deve-se ter
atencdo especial a oferta de proteinas e energia e ndo tanto
no ganho de peso.

(E) Enquanto a nutricdo enteral ndo for suficiente para o
adequado ganho de peso, deve-se manter a nutricdo
parenteral.
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A introducdo dos alimentos complementares ao aleitamento
materno requer que 0 processo seja em progressdo e momento a
considerarem a maturidade do lactente, respeitando suas
alteragdes fisiologicas. Condutas tomadas de forma precipitada
e/ou mesmo erréneas podem repercutir negativamente a médio
e longo prazo, desencadeando e potencializando agravos a saude.
Sobre esta alimentagdo, assinale a afirmativa correta.

(A) Quando se pretende diminuir a viscosidade e aumentar a
densidade energética ndo se pode adicionar 6leo vegetal em
nenhuma hipdtese, pois pode causar diarreia.

(B) Em relagdo aos nutrientes em geral, a prioridade deve ser
dada aos micronutrientes, para se evitar deficiéncias destes
num momento em que o crescimento e a demanda estdo
aumentados.

(C) Em razdo do seu baixo conteldo de eletrélitos o uso do leite
de wvaca, no periodo, pode favorecer disturbios
hidroeletroliticos.

(D) Deve-se sempre considerar a capacidade gastrica, calculada
como sendo de 15-20mL/kg de peso a partir dos 6 meses até
0s 24 meses de idade.

(E) A introdug¢do de alimentos complementares de forma
precoce pode favorecer o atraso na maturidade intestinal e
prejudicar a absorg¢do do ferro e zinco.
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Todos os fatores que norteiam a vida do ser humano tem a
capacidade de influenciar e determinar seus habitos alimentares,
especialmente quando estamos falando de fatores genéticos e
ambientais.

A conduta do Nutricionista deve respeitar o habito alimentar de
uma crianga, e também, em qual etapa da infancia ela se
encontra, as caracteristicas dessa fase, o que influenciard nas
recomendagdes  nutricionais e, consequentemente, no
direcionamento da conduta adequada.

Considerando que cada fase possui caracteristicas especificas e
inerentes, assinale a afirmativa correta.

(A) Os escolares ja se encontram numa fase de maior
socializagdo, mas, ainda assim, essa maior interagdo ndo é um
promotor de melhor aceitacdio de preparagbes mais
sofisticadas.

(B) Os alimentos precisam ser adaptados aos sistemas
metabdlicos e digestivos de um pré-escolar, visto que tais
sistemas ndo podem ainda ser comparaveis ao de um adulto.

(C) Quando uma mae apresenta a queixa de inapeténcia do seu
filho na idade pré-escolar, isto deve ser investigado e
considerado para seu diagndstico, visto ndo ser uma queixa
comum nesta fase.

(D) Se a relagdo do peso com a estatura da crianga ndo
ultrapassar 20%, é importante que se esclare¢a aos pais, e a
ela propria, que é normal o seu aspecto “rolico” na fase que
antecede o estirdo.

(E) Ha que se rever alternativas para aumentar a ingestdo do
pré-escolar, pois sua inapeténcia comportamental tem
origem puramente bioldgica.
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Indmeras intercorréncias podem encontrar, na gestagdo, um
momento muito favoravel para seu aparecimento, especialmente
em virtude das alteracGes metabdlicas e ajustes fisioldgicos do
periodo, o que impacta na frequéncia destas ocorréncias ao
longo dos nove meses do periodo gestacional. De modo rotineiro,
o Nutricionista apresenta papel fundamental para que o periodo
gestacional ndo seja marcado por frequentes agravos, que
poderdo impactar negativamente no seu progndstico, e diante de
intercorréncias seu papel ganha ainda mais importancia.

Sobre tais situagdes, assinale a conduta adequada.

(A) Para os casos de gestante com anemia ferropriva, o
Nutricionista deve suplementar com 20mg de ferro
elementar, uma vez ao dia.

Nos casos de hipertensdo na gestagdo, o Nutricionista deve

prescrever dieta hipossddica, contendo menos de 1g/dia.

(C) Para os casos de gestantes ja com obesidade, deve-se
recomendar um ganho de peso entre 09-10kg no periodo
todo.

(D) Para evitar aumento da glicogendlise e da resisténcia
periférica a insulina, o Nutricionista deve evitar niveis
glicémicos reduzidos na gestante.

(E) Para os casos de gestantes com baixo ganho de peso, o
Nutricionista deve calcular suas necessidades energéticas
utilizando o peso atual, e aumentar em 500 calorias o
consumo alimentar.

(B

-
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Tanto a desnutricdo quanto o excesso de tecido adiposo
representam risco nutricional, pois acarretam inimeras e
negativas consequéncias. Dependendo de qual dos extremos esta
presente, ha que se expor o individuo a determinados riscos em
desenvolver complicagdes especificas, influenciando na evolugdo
clinica. Sendo assim, identificar e fazer a avaliagdo desses
pacientes é fundamental para sua recuperagao nutricional.

A esse respeito, assinale a afirmativa correta.

(A) As classificagGes do grau de desnutrigdo a partir das proteinas
séricas (albumina, transferrina, pré-albumina...) devem ser
utilizadas mesmo na reagdo de fase aguda.

(B) O edema caracteristico do paciente Marasmatico, fruto da
redugdo na pressdo coloidosmotica do plasma por
hipoalbuminemia, ndo mascara o estado de desnutrigdo.

(C) O paciente Marasmatico pode desenvolver um quadro de

Kwashiorkor Marasmatico quando submetido a um estresse

agudo, como uma infec¢do, por exemplo.

Ha que se ter atengdo a sindrome da realimentagdo pois com

o restabelecimento da oferta nutricional, o calcio migra do

liquido extra para o intracelular, levando a sua brusca queda,

com graves consequéncias.

(E) Na presenga de um estado hipermetabdlico deve-se
aumentar significativamente a oferta de nutrientes para que
se evite a possivel faléncia de drgdos.

(D

-
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Paciente de 72 anos, sexo masculino, foi diagnosticado com
Doenga Renal Cronica com quadro de Hipercalemia.

A orientagdo nutricional para melhorar este quadro foi reduzir
alimentos ricos em potassio e controlar o uso dos alimentos
pobres nesse nutriente na alimentagdo. Entretanto, foi excluida a
carambola. A exclusio dessa fruta, rica em vitaminas e
antioxidantes, é considerada adequada.

Assinale a opgdo que apresenta a justificativa para essa decisdo.

(A) Contém ureia que é neurotodxica, capaz de contribuir com a
perda da fungdo renal, sendo um componente da carambola.

(B) Contém oxalato de calcio, que é capaz de contribuir com
sintomas de confusdo mental em todos os pacientes
hepatopatas.

(C) Contém caramboxina, que é neurotodxica, capaz de contribuir
para sintomas de solugo, confusdo mental e até dbito de
acordo com a quantidade de ingestdo em pacientes com
doenga renal cronica.

(D) Contém caramboxina, que é indutora de serotonina, porém
pode levar o paciente a obito a curto prazo, em todos os
pacientes hepatopatas e nefropatas.

(E) Contém oxalato de cdlcio, que é neurotdxico, induz a
serotonina, capaz de contribuir com sintomas de solugo e
cefaleia.
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Paciente com 52 anos, foi diagnosticado com doenga renal
cronica, com Taxa de Filtragdo Glomerular de 10 ml/min, com
sintomas de irritabilidade, diarreia e enjoo. Foi indicado
Hemodialise imediata. Nessa situacdo, o paciente necessita de
tratamento nutricional personalizado.

Assinale a op¢do que indica a conduta prioritaria a ser adotada.

(A) Consisténcia semi-liquida (leve), pobre em fibras soluveis,
ingestdo proteica superior a 2,0g/kg de peso corporal/dia.

(B) Consisténcia geral, ingestdo proteica superior a 2,0g/kg de
peso corporal/dia.

(C) Consisténcia semi-liquida (leve), rica em fibras totais,
ingestdo proteica superior a 2,0g/kg de peso corporal/dia.

(D) Consisténcia branda, ingestdo proteica superior a 2,0g/kg de
peso corporal/dia.

(E) Consisténcia semi-liquida (leve), pobre em fibras insoluveis,
ingestdo proteica inferior a 1,0g/kg de peso corporal/dia.
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