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! SUA PROVA

e Além deste caderno contendo 100 (cem) questdes
objetivas, vocé recebera do fiscal de prova o cartdo
de respostas;

e As questdes objetivas tém 5 (cinco) opgles de
resposta (A, B, C, D e E) e somente uma delas esta
correta.

"-r

TEMPO

e Vocé dispde de 5 (cinco) horas para a realizagdo da
prova, ja incluido o tempo para a marcagdo do cartao
de respostas;

e 1 (uma) hora apds o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de questdes;

e A partir dos 30 (trinta) minutos anteriores ao
término da prova, é possivel retirar-se da sala,
levando o caderno de questdes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagdo entre os candidatos
durante a aplicagdo da prova;

e Anotar informagOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja o caderno de
questdes;

e Levantar da cadeira sem autorizagdo do fiscal de sala;

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar a sala.
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A INFORMAGOES GERAIS

Verifique se seu caderno de questles estda completo,
sem repeticdo de questdes ou falhas. Caso contrario,
notifique imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias;

Confira seus dados pessoais, especialmente nome,
numero de inscricdo e documento de identidade e leia
atentamente as instrugGes para preencher o cartdo de
respostas;

Para o preenchimento do cartdo de respostas, use
somente caneta esferografica, fabricada em material
transparente, com tinta preta ou azul;

Assine seu nome apenas no(s) espac¢o(s) reservado(s) no
cartdo de respostas;

Confira seu cargo, cor e tipo do caderno de questdes.
Caso tenha recebido caderno de cargo ou cor ou tipo
diferente do impresso em seu cartdo de respostas, o
fiscal deve ser obrigatoriamente informado para o
devido registro na ata da sala;

Reserve tempo suficiente para o preenchimento do seu
cartdo de respostas. O preenchimento é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a troca do cartdo
de respostas em caso de erro cometido pelo candidato;

Para fins de avaliagdo, serdo levadas em consideragao
apenas as marcagdes realizadas no cartdo de respostas;

A FGV coletara as impressdes digitais dos candidatos na
lista de presenca;

Os candidatos serdao submetidos ao sistema de detec¢dao
de metais quando do ingresso e da saida de sanitdrios
durante a realizagdo das provas.

Boa sorte!

GOVERNO FEDERAL

el

UNIAO E RECONSTRUGCAO

MINISTERIO DA
EDUCAGAO
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Conhecimentos Gerais

1

Carlos Chagas, médico sanitarista e pesquisador, ao assumir a
direcdo do recém-criado Departamento Nacional de Satude Publica
(DNSP) em 1920, reorganizou os servigos de saude.

Sobre as atribuicGes do DNSP, assinale a afirmativa correta.

(A) Estabelecer uma politica de vacinagdo infantil.

(B) Criar o Programa Nacional de Imunizagdes no Brasil.

(C) Instituir, no ambito federal, a Fundagdo Oswaldo Cruz.

(D) Fornecer e fiscalizar o preparo de soros e vacinas.

(E) Suprimir o controle sanitario dos portos maritimos e fluviais.

2

A Reforma Sanitaria Brasileira, gestada desde a década de 1970 e
consolidada na década de 1980, desenvolveu-se em meio a
disputas entre diferentes atores sociais, politicos e econdmicos.
Havia a expectativa de que a reorganizagdo da sociedade apds o
fim do periodo autoritdrio poderia abrir caminho para que se
erigisse a Saude Publica sobre novas bases.

Considerando os atores envolvidos nesse processo de reforma,
cabe destacar o papel desempenhado

(A) pelas grandes instituicGes hospitalares privadas, que
assumiram a lideranga politica do processo de unificagdo dos
sistemas de saude existentes.

(B) por setores empresariais e financeiros, que defenderam o
financiamento integral do novo sistema publico de saude pelo
Estado.

(C) por movimentos sociais, que articularam propostas voltadas a
universalizagdo do acesso e a democratizagdo das politicas
publicas de salde.

(D) por corporagBes médicas tradicionais, que se colocaram a
frente da formulagdo de politicas de descentralizagdo e
regionalizagdo da saude.

(E) por setores do regime militar, que buscaram garantir a
expansdo dos servigos publicos de saude sem romper com a
légica do mercado.

3

Sobre a organizagio do Sistema Unico de Satde - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo
interfederativa, além de outras providéncias, considerando o
Decreto n2 7.508/2011 que regulamentou a Lei n2 8.080/1990,
assinale a afirmativa correta.

(A) As Regides de Saude serdo referéncia para as transferéncias de
recursos entre os entes federativos.

(B) As portas de entrada as agles e aos servigos de saude nas
Redes de Atengdo a Saude serdo a atengdo primaria e a
atengdo de urgéncia e emergéncia.

(C) Os servigos ambulatoriais especializados serdo considerados
como Portas de Entrada, em virtude da densidade tecnoldgica
para a Rede de Saude.

(D) As Redes de Atengdo a Saude estardo compreendidas no
ambito de uma Regido de Salde, em consonancia com as
diretrizes pactuadas entre as secretarias municipais.

(E) O Ministério da Educagdo e os Hospitais Universitarios
vinculados a ele terdo a competéncia de dispor sobre a Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME, assim como
sobre os Protocolos Clinicos e as Diretrizes Terapéuticas para
instituicGes de saude.

4

Considere a situagdo hipotética a seguir.

Um paciente realizou uma bidpsia de cordas vocais em um hospital
rural de pequeno porte. Quando o resultado do exame
histopatolégico mostrou se tratar de um carcinoma epidermoide
de laringe, o paciente foi regulado para tratamento com quimio e
radioterapia no CACON mais préximo.

Com base no relato, assinale a opgdo que apresenta o principio do
SUS que melhor embasa o encaminhamento e o tratamento desse
paciente para o CACON.

(A) Equidade.

(B) Universalidade.
(C) Integralidade.
(D) Hierarquizagdo.
(E) Justica Social.

5

A Lei n2 8.142/1990, que disp8e, entre outras coisas, sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
drea da saude, estabelece condigbes para que os Municipios
recebam recursos do Fundo Nacional de Sadde (FNS). Eles devem,
por exemplo, formar Conselhos de Saude, elaborar planos de
salde e produzir relatérios de gestao.

Assinale a opgdo que indica corretamente o que ocorre caso estes
requisitos ndo sejam atendidos.

(A) O Municipio continua recebendo normalmente os repasses do
Fundo Nacional de Saude, mas com restri¢do para utiliza-los
em despesas de custeio.

(B) O Municipio passa a receber os repasses em carater parcial,
com valores reduzidos proporcionalmente ao
descumprimento das exigéncias legais.

(C) Os recursos deixam de ser transferidos diretamente ao
Municipio e passam a ser administrados pela esfera de
governo imediatamente superior.

(D) O Municipio permanece recebendo os repasses, mas fica
obrigado a devolver anualmente os valores aplicados sem
comprovagdo em relatdrios de gestdo.

(E) O Municipio tem suspensas apenas as transferéncias
estaduais, mas mantém os recursos federais normalmente,
sob fiscalizagdo da Unido.

6

Rede de Atencdo a Saude (RAS) é uma forma de organizagdo e
estruturacdo dos servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). A RAS promove a integracdo vertical (entre diferentes
niveis) e a integragdo horizontal (entre servigos similares).

Assinale a opgdo que exemplifica um caso de integracdo vertical.

(A) Laboratérios de analises clinicas de municipios vizinhos
organizam uma central Unica de processamento de exames
laboratoriais.

(B) Trés Centros de Atengdo Psicossocial de uma regido pactuam
acdes conjuntas para manejo de crises e internagdo em leitos
de saude mental.

(C) Dois hospitais gerais firmam um convénio para otimizar o uso
de seus centros cirurgicos e reduzir a fila de usudrios a espera
de cirurgias eletivas.

(D) Uma Unidade Basica de Saude encaminha um paciente para
atendimento especializado e posterior tratamento em
unidade de alta complexidade.

(E) Duas Unidades Basicas de Saude de bairros vizinhos
compartilham uma equipe de Saude Bucal para ampliar o
atendimento odontoldgico da regido.

MULTIPROFISSIONAL — NUTRICAO — TARDE
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Com relagdo as Redes de Atengdo a Saude (RAS), avalie as
afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a
falsa.

() Um dos atributos das RAS é a adscri¢do de clientela, ou seja, a
defini¢do de uma populagdo em territério especifico para cada
ponto de atengdo.

( ) Um dos objetivos das RAS ¢é garantir a referéncia e a
contrarreferéncia adequadas entre os servigos, assegurando
continuidade do cuidado.

() A Atengdo Primaria a Salide ocupa posigcdo periférica na rede,
que tem como enfoque o atendimento em servigos
especializados ou hospitalares.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) F=V—F.
(B) F=V-V.
(C) V-F—F.
(D) V-V ~F.
(E) F=F—V.
8

As Equipes Consultério na Rua (ECR) sdo o brago do Sistema Unico

de Saude (SUS) voltado para o atendimento as populagdes em

situacdo de rua.

Para ser atendido por uma ECR, é necessdrio que o individuo

(A) comprove nacionalidade brasileira no momento do
atendimento.

(B) busque ativamente o atendimento junto a unidade de saide
de referéncia.

(C) possua encaminhamento formal de unidade de salude da
atengdo primaria.

(D) sejaidentificado como em situagdo de rua por uma abordagem
ativa das equipes.

(E) esteja previamente cadastro no sistema governamental para o
acesso a programas sociais.

9

Sobre a Portaria n? 2.803/2013, que redefine e amplia o Processo

Transexualizador no Sistema Unico de Saude, analise as diretrizes

de assisténcia ao usudrio com demanda para a realizagdo do

Processo no SUS.

I. Garantir a integralidade da atengdo a transexuais e travestis,
centralizando a meta terapéutica nas cirurgias de
transgenitalizacdo e demais intervengdes somaticas.

Il. Providenciar que o atendimento seja sempre realizado por
equipes interdisciplinares e multiprofissionais.

IIl. Implementar a integragdo com as agdes e 0s servicos em
atendimento ao Processo Transexualizador, tendo como
entrada a Atengdo Bdasica em saude, incluindo-se o
acolhimento e a humanizagdo do atendimento livre de
qualquer discriminagao.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada,

(A) F=V-V.

(B) V—V-V

(C) F=V-F.

(D) V—F-V.

(E) F=F=V.

10

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é um modelo crucial na
organizagdo e execug¢do da Atengdo Primaria a Saude (APS) no
Brasil. Dentre os atributos que orientam seu funcionamento,
destaca-se a longitudinalidade.

Assinale a opgdo que exemplifica corretamente esse atributo.

(A) Realizagdo de agBes educativas em grupos comunitarios para
promogdo de habitos saudaveis.

(B) Integragdo de diferentes niveis de atengdo para garantir
acesso a exames e cirurgias de alta complexidade.

(C) Encaminhamento imediato de casos agudos para o
atendimento especializado, visando rapida resolugao.

(D) Planejamento de agBes com base em indicadores
epidemioldgicos locais, priorizando grupos de risco.

(E) Acompanhamento continuo de um paciente com hipertensdo
arterial por uma mesma equipe de satude ao longo dos anos.

11

A Portaria n2 2.436/2017 do Ministério da Saude estabelece as
responsabilidades das esferas do governo no ambito da Politica
Nacional de Atengdo Basica (PNAB).

Assinale a opgdo que exemplifica um caso em que uma dessas
responsabilidades é violada.

(A) A Unido direcionou parte maior de seus repasses financeiros
relativos a cobertura de Atengdo Bdsica para municipios com
maior densidade populacional.

(B) Um Estado estabeleceu metas de expansdo da cobertura de
servigos, priorizando inicialmente regiGes metropolitanas e,
em etapas posteriores, areas rurais.

(C) Equipes de Saude utilizaram os sistemas oficiais de informagao
da Atencgdo Basica para monitorar atendimentos, analisar
indicadores e planejar intervengdes.

(D) Um Municipio ampliou a infraestrutura de suas Unidades
Basicas de Saude (UBS), criando consultérios adicionais e
adaptando gradualmente os espagos para atender melhor a
populagdo adscrita.

(E) Conselhos Municipais de Salde organizaram encontros
peridédicos com representantes da comunidade para discutir
prioridades locais e avaliar o desempenho das equipes.

12

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) é o resultado da
experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos
historicamente com o desenvolvimento e a consolidagdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS), como movimentos sociais,
populagdo, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo.
Essa Politica, tem na Saude da Familia sua estratégia prioritdria
para expansdo e consolidagdo da Atengdo Basica.

Sobre as equipes que integram a Estratégia Saude da Familia (ESF),
no contexto da PNAB, assinale a afirmativa correta.

(A) E obrigatdria a participagdo de um profissional de satide bucal.

(B) Em areas consideradas de risco, é aceitavel a cobertura pela
equipe de ESF de até 75% do territério.

(C) Ndo ha necessidade das categorias de médicos e enfermeiros
serem especialistas em medicina de familia e comunidade e
saude da familia, respectivamente.

(D) Para a equipe de ESF, hd a obrigatoriedade de carga horéria de
10 (dez) horas semanais para todos os profissionais que a
compdem.

(E) E de responsabilidade de cada profissional a distribuicdo da
carga horaria, levando em consideragdo o perfil demografico e
epidemioldgico local atendido, garantido 100% de cobertura.

MULTIPROFISSIONAL — NUTRICAO — TARDE
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A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS)
busca fortalecer a integragdo entre os processos formativos dos
profissionais de saude e os diversos aspectos que constituem sua
atuagdo no sistema de saude.

Assinale a opgdo que exemplifica uma agdo compativel com os
objetivos da PNEPS.

(A) A equipe gestora de um hospital promove capacita¢Ges
técnicas com foco em atualizacdo de procedimentos clinicos
previamente definidos em planos anuais.

(B) Profissionais de uma unidade basica de salde organizam
encontros periddicos para elaborar estratégias que
qualifiguem o cuidado a partir da realidade local.

(C) Uma instituicdo oferece cursos presenciais com foco em
habilidades técnicas voltadas ao atendimento em unidades de
média complexidade.

(D) O departamento de ensino de uma Secretaria de Saude realiza
oficinas sobre gestdo de processos administrativos e uso de
ferramentas digitais no servigo publico.

(E) Uma empresa contratada ministra treinamentos sobre
protocolos assistenciais com base em diretrizes nacionais de
boas praticas clinicas.

14

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) se baseia em trés
principios orientadores. A esse respeito, considere a situagdo a
seguir.

Em um hospital publico, os gestores e profissionais percebem que
os longos tempos de espera no pronto-socorro comprometem a
qualidade do atendimento. Para resolver o problema, reorganizam
a escala de trabalho da equipe e implantam acolhimento com
classificagdo de risco.

Assinale a opgdo que indica o principio exemplificado pela
iniciativa dos gestores.

(A) Protagonismo.

(B) Transversalidade.

(C) Corresponsabilidade.

(D) Autonomia dos sujeitos e coletivos.

(E) Indissociabilidade entre agdo e gestao.

15

Segundo a Portaria n2 1.378/2013, do GM/MS, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria deve

(A) coordenar o Programa Nacional de Imunizagdes, incluindo a
defini¢do das vacinas componentes do calendario nacional.
regular, controlar e fiscalizar os procedimentos, os produtos,
as substancias e os servigos de saude e de interesse para a
saude.

coordenar a preparagdo e a resposta das agdes de vigilancia

em saude nas emergéncias de Saude Publica de importancia

nacional e internacional.

(D) prover os insumos de prevengao, o diagndstico e o tratamento
de doengas sexualmente transmissiveis, relacionados pelos
programas das comissoes tripartites.

(E) prover os insumos destinados ao controle de doengas
transmitidas por vetores, compreendendo inseticidas,
larvicidas e moluscocidas - indicados pelos programas.

(B

(C

-

16

Com base nos tipos de agdo previstos na Politica Nacional de

Vigilancia em Saude (PNVS), assinale a opgdo que apresenta uma

situagdo que ndo se enquadra no escopo dessa politica.

(A) Inspegdo sanitaria em estabelecimentos que produzem
alimentos e medicamentos.

(B) Realizagdo de campanhas de vacinagdo para prevenir surtos de
doengas transmissiveis.

(C) Acompanhamento de condi¢bes de saude relacionadas ao
ambiente de trabalho.

(D) Monitoramento da qualidade da 4gua e do ar em areas
urbanas e rurais.

(E) Vistoria de equipamentos hospitalares com foco em controle
de custos.

17

Relacione os principios classicos da bioética listados a seguir ao seu

respectivo exemplo de violagdo.

1. Autonomia

2. Justica

3. Ndo-maleficéncia

4. Beneficéncia

( ) Um paciente é submetido a um procedimento cirurgico
invasivo sem ter sido previamente informado sobre os riscos,
as alternativas e as possiveis consequéncias.

( )Uma equipe médica prescreve um medicamento cuja
toxicidade ja era conhecida e superior ao beneficio terapéutico
esperado para aquele caso.

() Em um hospital publico, pacientes com convénios privados sdo
sistematicamente priorizados em detrimento daqueles
atendidos via SUS.

( ) Um médico decide manter um tratamento agressivo e
doloroso a um paciente terminal, mesmo quando ja se sabe
que nao ha nenhum possivel beneficio.

Assinale a opgdo que indica a relagdo correta, segundo a ordem

apresentada.

(A) 1,3,2e4.

(B) 1,4,2e3.

(C) 4,2,3e1.

(D) 2,4,3e1.

(E) 4,3,2e1.

18

No contexto do Programa Nacional de Seguranga do Paciente

(PNSP), assinale a opgdo que indica uma agdo obrigatdria para os

servigos de salde.

(A) Garantir visitas irrestritas em unidades de terapia intensiva.

(B) Priorizar intervengdes farmacolodgicas off-label, sem
notificagdo.

(C) Resguardar os processos decisérios da participagdo de
pacientes e acompanhantes.

(D) Implementar Nucleos de Segurangca do Paciente nos
estabelecimentos de salde.

(E) Usar terminologias médicas em linguagem técnica nos
prontudrios dos pacientes.

MULTIPROFISSIONAL — NUTRICAO — TARDE
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A Norma Regulamentadora n2 32 (NR-32) estabeleceu diretrizes

de seguranga e salde no trabalho no ambito dos servigos de

satde. Um elemento fundamental a ser levado em conta é a

exposicdo a riscos quimicos e bioldgicos.

Assinale a op¢do que indica um risco bioldgico.

(A) Inalagdo de gases anestésicos em centro cirdrgico.

(B) Exposicdo a vapores de formaldeido em sala de anatomia.

(C) Inalagdo de éxido nitroso em procedimentos odontolégicos.

(D) Contato com sangue contaminado durante a coleta de
amostras laboratoriais.

(E) Manipulagdo de glutaraldeido para desinfecgdo de
equipamentos hospitalares.

20

Leia o texto a seguir.

Durante o acompanhamento de um idoso com mdultiplas condigées
crénicas, o médico ajustou a medicag¢do, a nutricionista elaborou
uma nova dieta e o fisioterapeuta prescreveu séries de exercicios.
O paciente saiu da unidade de saude sem compreender como as
atividades prescritas tratam seus sintomas.

O trabalho em equipes multidisciplinares coloca uma série de
desafios, de modo que diversos fatores podem prejudicar o seu
bom andamento.

Na situagdo exposta, trata-se de um problema de

(A) fragmentagdo do cuidado multiprofissional.

(B) comunicagdo deficiente entre os profissionais.

(C) sobrecarga de trabalho dos profissionais de satde.

(D) hierarquizagdo entre as profissdes da equipe de saude.

(E) precarizagdo dos vinculos de trabalho na atengdo primaria.

Conhecimentos Especificos

21

Paciente feminina, 62 anos, cujo diagnostico é cancer de cabega e
pescogo, esta em tratamento radioterapico ha 3 semanas. Evoluiu
com mucosite grau 3, disfagia progressiva, perda ponderal de 8%
e declinio do estado funcional. Exames laboratoriais mostraram
hipoalbuminemia (2,5 g/dL) e anemia.

Segundo as diretrizes internacionais para pacientes oncoldgicos

em risco nutricional, assinale a opgdo que apresenta a conduta

mais adequada.

(A) Suspender a radioterapia temporariamente e iniciar suporte
nutricional enteral por gastrostomia percutanea.

(B) Implementar, de forma imediata, orientagdo dietética
individualizada com suplementos orais hipercaléricos e
hiperproteicos.

(C) Aguardar o a término da radioterapia para avaliar a
necessidade de intervengdo nutricional especializada.

(D) Prescrever nutrigdo parenteral central para bypass do trato
digestivo alto comprometido pela mucosite.

(E) Indicar gastrostomia profilatica com nutri¢do enteral precoce,
mantendo a radioterapia conforme planejado.

22

Maria, 51 anos, sexo feminino, professora universitaria, portadora
de hipercolesterolemia familiar heterozigética diagnosticada ha 2
anos (LDL-c: 280 mg/dL; HDL-c: 38 mg/dL; triglicerideos: 165
mg/dL), sedentdria, com sobrepeso (IMC: 28 kg/m?) e histdrico
familiar positivo para doenga cardiovascular prematura.

Maria procurou atendimento nutricional depois de resisténcia ao
uso de estatinas, devido a episddios recorrentes de mialgia. Refere
alimentagdo rica em alimentos ultraprocessados, baixo consumo
de fibras (8g/dia), consumo insuficiente de émega-3, e alta
ingestdo de acidos graxos saturados (15% do valor caldrico total).

Os exames laboratoriais recentes mostraram LDL-c: 275 mg/dL;
colesterol total: 350 mg/dL; apo B: 180 mg/dL. A paciente
questionou as alternativas nutricionais para controle da
dislipidemia.

Assinale a opgdo que indica a estratégia nutricional mais eficaz
para redugdo do LDL-colesterol e os mecanismos fisioldgicos que
justificam essa abordagem.

(A) Dieta rica em acidos graxos monoinsaturados (25% VCT) + 2g
de fitosterdis/dia + 15g de fibra B-glucana. Mecanismo:
competicdo dos fitosterdis com colesterol na absorgao
intestinal e ligagdo das fibras soluveis aos acidos biliares.

(B) Restrigdo caldrica severa (1000 kcal/dia) + suplementagdo com
4g de 6mega-3. Mecanismo: redugdo da sintese hepatica de
colesterol por jejum prolongado e inibicdo da HMG-CoA
redutase pelos acidos graxos.

(C) Dieta cetogénica (5% carboidratos) + 3g de niacina/dia.
Mecanismo: a cetose promove lipdlise e a niacina inibe a
sintese de VLDL no figado.

(D) Suplementagdo isolada com 6g de acido nicotinico + jejum
intermitente 16:8. Mecanismo: o acido nicotinico bloqueia a
lipélise no tecido adiposo e o jejum reduz insulinemia.

(E) Dieta hiperproteica (35% VCT) + 5g de quitosana/dia.
Mecanismo: as proteinas estimulam a gluconeogénese
reduzindo a sintese lipidica e a quitosana sequestra os lipidios
no intestino.

23

Paciente masculino, 75 anos, internado em UTIl por sepse
abdominal, apresentou perda ponderal de 8% nos ultimos 3
meses, IMC 20 kg/m?, edema de membros inferiores, ingestdo
alimentar <50% do habitual na ultima semana.

Para o caso, assinale a ferramenta mais indicada para a avaliagdo
do risco nutricional.

(A) Mini Nutritional Assessment (MNA).

(B) Subjective Global Assessment (SGA/ASG).

(C) Malnutrition Universal Screening Tool (MUST).

(D) Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002).

(E) Body Mass Index (BMI) isolado.

24

Mulher, 65 anos, portadora de insuficiéncia cardiaca, relata perda
de apetite, fadiga e edema. Exames: albumina 3,1 g/dL, PCR
elevada, IMC 27 kg/m?, circunferéncia do brac¢o reduzida. Para o
diagndstico de desnutrigdo, o nutricionista deve

(A) avaliar o IMC.

B) avaliar a albumina sérica.

C) avaliar o peso corporal isolado.

D) avaliar a circunferéncia do brago.

E) fazer uma avaliagdo clinica integrada.

(
(
(
(
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Paciente masculino, 5 anos, foi admitido na UTI pediatrica com
traumatismo cranioencefalico grave apos acidente
automobilistico. Altura: 114 cm; peso: 23 kg (percentil 80,4%).
Realizou craniotomia para drenagem de hematoma subdural
agudo. Evolugdo clinica de 298 dias de internagdo com 33
consultas da equipe de terapia nutricional.

Durante o periodo, apresentou estado estupuroso, necessidade de
traqueostomia, multiplas cirurgias plasticas e disfagia grave. Os
dados bioguimicos mostraram: ureia variando de 10-24 mg/dL;
creatinina de 0,20-0,70 mg/dL, com pico no dia 131 da internagdo.

Com base nas diretrizes atuais para pacientes criticos pediatricos
com lesdo cerebral traumatica, assinale a opgdo que apresenta a
melhor estratégia nutricional para otimizar o progndstico
neuroldgico.

(A) Iniciar precocemente a nutricdo enteral hipercaldrica (150%
das necessidades estimadas) com férmula elementar, dentro
de 24h da admissao.

(B) Executar nutrigdo parenteral exclusiva por 7-10 dias, seguida
de transi¢cdo gradual para via enteral com suporte proteico
personalizado baseado em calorimetria indireta.

(C) Realizar nutricdo enteral incremental personalizada iniciada
precocemente, progredindo de acordo com a fase metabdlica
(aguda—>estabilizagdo->recuperagdo), com monitoramento
continuo.

(D) Fazer jejum prolongado nas primeiras 72h, seguido de nutrigdo
enteral com restricdo proteica (0,8g/kg/dia) para reduzir a
produgdo de amonia.

(E) Comegar uma suplementagdo isolada de aminoacidos de
cadeia ramificada por via parenteral associada a restrigdo
caldrica.

26

Paciente de 28 anos apresenta artrite reumatoide ativa hd 6

meses, em uso de metotrexato. Apresenta, ainda, rigidez matinal

prolongada, PCR elevada (15 mg/L), fadiga intensa e ganho

ponderal de 5 kg. O paciente solicitou orientagdo nutricional para

manejo dos sintomas inflamatérios.

Baseando-se em evidéncias cientificas sobre nutricdo e doengas

autoimunes, assinale a opgdo que indica a abordagem dietética de

maior eficacia anti-inflamatdria.

(A) Realizar dieta cetogénica rica em acidos graxos saturados, com
restrigdo de carboidratos <20g/dia.

(B) Realizar dieta do protocolo autoimune (AIP), com eliminagdo
completa de cereais, leguminosas e laticinios.

(C) Realizar dieta baseada em plantas integrais, com alimentos
anti-inflamatdrios e 6mega-3 de origem algal.

(D) Realizar dieta paleolitica com predominio de proteinas animais
e eliminagdo de alimentos processados.

(E) Realizar jejum intermitente 16:8, combinado com dieta
mediterranea e suplementagdo de circuma.

27

Paciente masculino de 68 anos, com DPOC grave (VEF1 35% do
predito) em oxigenoterapia domiciliar continua ha 6 meses.
Apresentou perda ponderal progressiva de 15% nos Ultimos 6
meses (IMC atual: 18,5 kg/m?), sarcopenia confirmada por DEXA
(indice de massa muscular esquelética < 7,0 kg/m?), fadiga
extrema limitando atividades bdasicas de vida diaria, e trés
episddios de exacerbacgdo infecciosa nos Gltimos 4 meses, sendo o
ultimo ha 15 dias.

Mantém apetite severamente diminuido, saciedade precoce,
dispneia aos minimos esforgos (MMRC=4), hipercapnia cronica
(PaC02=55 mmHg) e inflamagdo sistémica persistente (PCR=8,5
mg/dL). Gasometria revela pH=7,35, Pa0,=65 mmHg com O,
suplementar 3L/min. Apresenta também disfagia leve para
liquidos e episodios de refluxo gastroesofagico.

Exames laboratoriais mostram hipoalbuminemia (2,8 g/dL),
linfopenia (800/mm?3), deficiéncia de vitamina D (15 ng/mL) e zinco
baixo (60 ug/dL). Calorimetria indireta demonstra quociente
respiratério de 0,95 e gasto energético de repouso aumentado em
25% acima do predito.

Sobre o caso clinico apresentado, assinale a afirmativa correta.

(A) Implementar dieta hipercalérica com predominio de
carboidratos complexos (60% do valor caldrico total) para
promover ganho ponderal rdpido e replecdo energética,
fornecendo 35-40 kcal/kg/dia, com distribuicdo em 3 refei¢es
principais e 2 lanches intermediarios, priorizando alimentos de
alta densidade energética.
Implementar nutrigdo enteral precoce por gastrostomia
percutanea endoscdpica utilizando férmula hipercaldrica (1,5
kcal/mL) rica em lipidios (45% das calorias), proteinas de alto
valor bioldgico (20%) e imunonutrientes especificos,
administrada de forma continua por bomba de infusdo com
monitorizagdo rigorosa da tolerdncia gastrintestinal.
Adotar estratégia de restrigdo caldrica moderada (20-25
kcal/kg/dia) com predominancia protéica (1,8-2,0 g/kg/dia)
para reduzir demanda metabdlica e produgio de CO,,
minimizando o trabalho dos mdusculos respiratérios, com
suplementagdo apenas de micronutrientes deficientes
identificados em exames laboratoriais.
(D) Implementar dieta rica em lipidios (50% das calorias totais)
com predominio de 4cidos graxos monoinsaturados e 6mega-
3, carboidratos limitados a menos de 100g/dia, proteinas 1,5-
2,0 g/kg/dia, vitamina D (2000 Ul/dia), zinco (15 mg/dia) e
outros micronutrientes conforme deficiéncias identificadas,
com fracionamento em multiplas refeigdes pequenas.

c

G

(E) Implementar suplementagdo nutricional oral hipercaldrica e
hiperprotéica (600 kcal, 30g proteina/dia) enriquecida com
acidos graxos 6mega-3 (2g EPA/DHA), antioxidantes (vitaminas
C, E, zinco, selénio), probidticos e vitamina D, com modificagdo
da consisténcia alimentar para disfagia leve e fracionamento
em 6-8 refei¢des didrias de menor volume.
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Paciente masculino de 65 anos, internado ha 2 meses por infarto
agudo do miocérdio com supradesnivelamento do segmento ST
em parede anterior, submetido a angioplastia primaria com
implante de dois stents farmacoldgicos em artéria descendente
anterior proximal.

Apresenta atualmente fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo de
35% (disfungdo ventricular moderada a grave), Diabetes Mellitus
tipo 2 com hemoglobina glicada de 8,2%, hipertensdo arterial
sisttmica em wuso de losartana 100mg/dia e metoprolol
100mg/dia, e dislipidemia mista com LDL-colesterol de 140 mg/dL,
apesar do uso de atorvastatina 40mg/dia.

Os exames complementares revelaram triglicerideos de 280
mg/dL, HDL-colesterol de 32 mg/dL, creatinina sérica de 1,3 mg/dL
(TFG 60 mL/min/1,73m?), indice de massa corporal de 29,8 kg/m?,
circunferéncia abdominal de 106 c¢cm e proteina C-reativa
ultrassensivel de 4,8 mg/L. Paciente sedentario, ex-tabagista
(parou ha 1 més) com carga tabdgica prévia de 30 anos-mago, sem
histérico familiar relevante. Mantém apetite preservado, mas
refere episodios de dispneia aos moderados esforgos e edema de
membros inferiores discreto. Solicita orientagdo nutricional
especifica para otimizacdo da prevengdo cardiovascular
secundaria.

Sobre a estratégia nutricional que apresenta maior evidéncia para
reduzir eventos cardiovasculares, assinale a afirmativa correta.

(A) Dieta com restricdio severa de carboidratos (<100g/dia)
priorizando carboidratos complexos de baixissimo indice
glicémico, aumento proporcional de gorduras insaturadas (35-
40% do VCT), proteinas de alto valor biolégico (1,2-
1,5g/kg/dia), suplementacdo de 6mega-3 (2-3g EPA/DHA),
fibras sollveis (25-35g/dia) e micronutrientes antioxidantes
especificos.

Dieta DASH modificada com restricdo rigorosa de sddio
(<1,5g/dia), potéssio suplementar (3,5-4g/dia), proteinas
magras priorizando pescados ricos em Omega-3, laticinios
desnatados, graos integrais com baixo indice glicémico, frutas
e vegetais antioxidantes, associada ao controle calérico para
perda ponderal gradual (déficit de 500-750 kcal/dia).

Padrdo alimentar vegetariano estrito, com eliminagdo
completa de produtos de origem animal, enfatizando
leguminosas como fonte proteica principal, graos integrais,
oleaginosas, sementes, frutas e vegetais organicos,
suplementacdo obrigatdria de vitamina B12, 6mega-3 de fonte
algal, ferro quelado e zinco, com monitorizagdo laboratorial
rigorosa trimestral.

(D) Dieta mediterranea rigorosamente suplementada com azeite
de oliva extra-virgem (50mL/dia), oleaginosas mistas (30g/dia
- nozes, améndoas, avelds), pescados gordurosos (=2
por¢des/semana), leguminosas didrias, cereais integrais, frutas
e vegetais frescos, consumo moderado de vinho tinto
(150mL/dia), restricdo de carnes vermelhas e processadas,
com adequagdo caldrica individualizada.

Dieta hipocaldrica estruturada (1200-1500 kcal/dia) com
substituicdo sistematica de gorduras saturadas por
carboidratos complexos (60-65% VCT), proteinas magras
limitadas (15-20% VCT), gorduras totais reduzidas (<25% VCT),
fibras aumentadas (35-40g/dia), fracionamento em 6-8
refeicdes didrias, suplementagdo de micronutrientes e
acompanhamento nutricional semanal.

c

G

(E

29

Paciente de 29 anos, pds-trauma abdominal com ressecgdo
intestinal extensa ha 45 dias, apresenta sindrome do intestino
curto grave (40 cm de jejuno remanescente, perda total do ileo e
vélvula ileocecal).

Evolui com diarreia de alto débito (2,5-3,2 L/dia), desnutrigdo
severa (perda de 18 kg, IMC 17,2 kg/m?), hipoalbuminemia (2,1
g/dL), disturbios eletroliticos multiplos (hiponatremia 128 mEq/L,
hipocalemia 2,8 mEg/L, hipomagnesemia 1,2 mg/dL) e deficiéncias
de micronutrientes. Mdltiplas tentativas de nutri¢cdo enteral
resultaram em agravamento da diarreia (40-60% aumento do
débito) e deterioragdo clinica. Apresenta jejunostomia terminal e
faléncia intestinal completa.

Sobre esse caso, assinale a opg¢do que apresenta corretamente a
decisdo da equipe de nutricionistas a ser implementada.

(A) Nutricdo parenteral periférica com solugdes hiposmolares

balanceadas (osmolaridade <850 mOsm/L) através de acesso

venoso periférico, fornecendo aporte calérico limitado de 800-

1200 kcal/dia temporariamente até estabilizacdo clinica e

posterior transigdo para acesso central, quando as condigbes

permitirem.

Nutri¢do parenteral ciclica noturna (12-14 horas) através de

cateter venoso central fornecendo 70-80% das necessidades

nutricionais, mantendo concomitantemente estimulagdo
enteral minima com 10-20 mL/h de solugdo eletrolitica para
preservagao da mucosa intestinal.

Suspensdo temporaria de nutri¢do artificial por 4-6 semanas

mantendo apenas hidratacdo e reposicdo eletrolitica

endovenosa, aguardando adaptagdo intestinal espontanea
antes de reintroduzir gradualmente pequenos volumes de
nutricao enteral.

(D) Nutrigdo parenteral suplementar intermitente administrada
exclusivamente durante episddios de descompensacdo clinica
severa (desidratagdo, disturbios eletroliticos graves, perda
ponderal >5% semanal), suspendendo-a nos periodos de
estabilidade clinica.

(B

G

(E

Nutricdo parenteral total por meio de cateter venoso central
fornecendo aporte caldrico-proteico completo (25-30
kcal/kg/dia, 1,5-2,0 g proteina/kg/dia) com monitoramento
metabdlico rigoroso, incluindo controle glicémico diario,
eletrélitos séricos e fungdo hepatica, com ajustes continuos
conforme evolugdo clinica.
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Paciente de 38 anos, vitima de traumatismo cranioencefélico grave
(Escala de Coma de Glasgow 6) por acidente motociclistico ha 4
dias, estd internado em UTI neuroldgica sob ventilagdo mecéanica
invasiva (modo SIMV, PEEP 8 cmH20, FiO2 40%).

Apresenta edema cerebral difuso controlado com drenagem
ventricular externa, hipertensdo intracraniana intermitente (PIC
18-22 mmHg) e estado comatoso persistente. Evoluiu com
gastroparesia severa evidenciada por residuo gastrico elevado
(>500 mL/6h), distensdo gastrica e refluxo gastroesofagico
documentado. Mdltiplas tentativas de nutrigdo enteral por sonda
nasogastrica resultaram em residuo persistentemente alto (650-
800 mL), regurgitagdo e episddio de broncoaspiragdo confirmado
por broncoscopia ha 48h.

Encontra-se em jejum ha 72 horas devido a intolerancia gastrica,
com sinais precoces de deplegdo nutricional e resposta
hipermetabdlica ao trauma. Apresenta estabilidade
hemodinamica relativa (noradrenalina 0,1 mcg/kg/min), fungdo
renal preservada e auséncia de contraindicagdes cirlrgicas.
Considerando o caso, a equipe de nutrigdo clinica decidiu pela

(A) implementagdo imediata de sonda nasojejunal por técnica
endoscépica ou fluoroscdpica para alimentagdo pds-pildrica,
permitindo bypass gastrico completo, redugdo do risco
aspirativo e inicio precoce da nutricdo enteral com metas
calérico-proteicas adequadas para TCE grave.

suspensdo definitiva da nutricdo enteral e implementagao

imediata de nutrigdo parenteral total através de acesso venoso

central, fornecendo aporte nutricional completo (25-30

kcal/kg/dia, 1,5-2,0g proteina/kg/dia) até resolugdo completa

da gastroparesia e normalizagdgo da  motilidade
gastrointestinal.

realizagdo de gastrostomia endoscépica percutianea (PEG)

para estabelecimento de acesso gastrico definitivo,

permitindo descompressdo gastrica continua, administragdo
segura de medicagdes e nutricdo enteral em posi¢ao gastrica
com controle otimizado do esvaziamento.

manuteng¢do da sonda nasoenteral com reducdo da velocidade

de infusdo para 10 mL/h, elevagéo da cabeceira a 45°, uso de

procinéticos (metoclopramida 10mg 8/8h) e monitorizagcdo
rigorosa do residuo gastrico a cada 4 horas até melhora da
motilidade gastrica.

(E) suspensdo tempordria da nutricdo artificial aguardando
resolugdo espontanea da gastroparesia (7-14 dias), mantendo
apenas hidratagdo venosa e corregdo eletrolitica, com
reavaliagdo da motilidade gastrica por meio de cintilografia
antes de retomar tentativas nutricionais.

(B

G

s

31

Paciente de 50 anos apresenta pancreatite cronica alcodlica,

diabetes secundario, esteatorreia e perda ponderal de 15 kg em 6

meses. Exames mostram elastase fecal <100 ug/g e deficiéncias de

vitaminas lipossolUveis. Mantém etilismo ativo.

Com relagdo ao quadro do paciente, a nutricionista que o atendeu,

optou por indicar

(A) dieta hipogordurosa rigorosa (<20g/dia) para controle da
esteatorreia.

(B) suplementagdo vitaminica lipossolivel sem corregdo
enzimatica.

(C) nutricdo enteral elementar para maxima absorgdo.

(D) reposicdo enzimatica pancredtica adequada com dieta
normogordurosa.

(E) dieta hiperogordurosa rigorosa (>20g/dia).

32

Homem, 54 anos, apresenta cirrose alcodlica Child—Pugh B, com
ascite controlada por espironolactona e furosemida, episodios
esporadicos de encefalopatia hepdtica grau | (aménia plasmatica
70 umol/L), albumina 2,2 g/dL e perda ponderal de 8% nos ultimos
trés meses. Usa lactulose e rifaximina; ndo ha sangramento
digestivo recente. A familia teme que o excesso de proteina piore
a confusdo mental.

Para esse paciente, as diretrizes que dispGem sobre estratégias
nutricionais indicam

(A) a adogdo de uma dieta exclusivamente vegetariana com 0,8
g/kg/dia de proteina e lactulose otimizada.

(B) a adogdo de uma nutricdo enteral noturna continua com
formula hipocaldrica isenta de nitrogénio até normalizar a
amonia.

(C) a manutengdo de 1,2-1,5 g/kg/dia de proteina associada a
uma mistura rica em aminoacidos de cadeia ramificada e
fracionar a dieta em 6 refeigGes.

(D) a reducgdo da ingesta de proteinas para 0,6 g/kg/dia durante
crises e manter esse limite apds a recuperagao.

(E) a alternancia de 24 h de jejum proteico com 24 h de oferta de
1,6 g/kg/dia de proteina de origem lactea.

33

Paciente masculino, 45 anos, esta internado em UTI ha 72 horas
com pneumonia grave, complicada por sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA). O paciente apresenta indice de massa
corporal de 22 kg/m? auséncia de comorbidades prévias,
encontra-se hemodinamicamente estavel e em ventilagdo
mecanica invasiva com fungdo gastrointestinal preservada.
Assinale a opgdo que indica a estratégia nutricional mais
apropriada para esse paciente.

(A) Iniciar nutricdo enteral hipocaldrica (12-20 kcal/kg/dia) na
primeira semana com proteina padrdo (0,8-1,0 g/kg/dia) e
aguardar estabilizagdo metabdlica.

(B) Implementar nutricdo enteral precoce (<48h) com aporte
proteico elevado (1,2-1,5 g/kg/dia) e suplementagdo com
prebidticos/probidticos especificos.

(C) Administrar nutrigdo parenteral suplementar apds 72 horas, se
a nutricdo enteral ndo atingir 80% das necessidades
energéticas.

(D) Iniciar nutrigdo enteral com férmula enriquecida em acidos
graxos 6mega-3 e glutamina em doses farmacoldgicas.

(E) Usar calorimetria indireta para determinagdo precisa das
necessidades energéticas, antes de iniciar qualquer suporte
nutricional.

34

Para um homem de 57 anos, com doenga renal crénica estagio 4,

que apresenta proteinuria e potassio sérico limitrofe, a equipe de

Nutricdo deve

(A) sugerir uma dieta cetogénica restrita.

(B) implementar uma dieta hiperproteica e hipercaldrica.

(C) adotar uma dieta rica em frutas e vegetais sem restrigoes.

(D) indicar uma suplementagdo indiscriminada de aminoacidos
essenciais.

(E) indicar uma restrigdo proteica moderada e o controle rigoroso
de potassio e sodio.
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Paciente masculino, 52 anos, foi admitido na UTI com diagndstico
de sepse grave secunddria a pneumonia por Pseudomonas
aeruginosa. Apresentou choque séptico em uso de noradrenalina
0,8 ug/kg/min, ventilagdo mecanica invasiva ha 48 horas, e fungdo
gastrointestinal preservada.

indice de massa corporal de 24 kg/m?, sem comorbidades prévias.
SOFA score de 12 pontos na admissdo. Laboratorialmente:
procalcitonina 15 ng/mL; albumina 2,1 g/dL; e vitamina D 8 ng/mL.

Para esse caso, assinale a opgdo que apresenta a conduta decisiva

da equipe de Nutri¢do.

(A) Aguardar a estabilizagdo hemodinamica com redugdo da
noradrenalina para <0,5 pg/kg/min antes de iniciar nutricdo
enteral para evitar isquemia intestinal.

(B) Administrar nutricdo parenteral exclusiva nas primeiras 72
horas, seguida de transi¢do gradual para nutrigdo enteral com
férmula imunomoduladora.

(C) Implementar nutrigdo enteral trofica (10-20% das
necessidades caldricas) até o 52 dia, seguida de progressdo
para nutrigdo plena com glutamina intravenosa.

(D) Iniciar nutricdo enteral apdés 72 horas, com férmula
hipocaldrica (15 kcal/kg/dia) e suplementagdo de vitamina D
em dose elevada (50.000 UI).

(E) Comegar nutrigdo enteral precoce (<48h) com aporte proteico
elevado (1,5g/kg/dia), suplementagdo de probidticos
(Lactobacillus e Bifidobacterium) e vitamina D.

36

Paciente feminino, 38 anos, internada na UTI com tuberculose
pulmonar disseminada e insuficiéncia respiratéria aguda,
apresenta desnutricdo grave (IMC 16,5 kg/m?), hipoalbuminemia
(2,0 g/dL), e necessidade de ventilagdo mecanica. Impossibilidade
de administracdo oral de medicamentos devido ao rebaixamento
do nivel de consciéncia. Exames laboratoriais mostram: zinco
sérico 45 pg/dL (normal: 70-120 pg/dL); selénio 35 ng/mL (normal:
70-150 ng/mL); hemoglobina 8,2 g/dL.

Sobre a estratégia definida pela equipe multiprofissional de
terapia nutricional (EMTN) para esse caso, assinale a afirmativa
correta.

(A) Prescrever formula enteral hipercaldrica (35 kcal/kg/dia) com
suplementacdo de ferro via parenteral, monitoramento diario
do consumo alimentar e reavaliagdo antropométrica semanal
pela equipe de Nutrigdo.

Administrar nutricdo parenteral total com glutamina

(0,4g/kg/dia) por 72 horas, seguida de transi¢do para nutri¢do

enteral com supervisdo nutricional diaria e controle de

glicemia capilar.

Iniciar terapia nutricional enteral com férmula enriquecida em

acidos graxos 6mega-3, prescrigdo dietética individualizada e

orientagles nutricionais para equipe de Enfermagem sobre

administragao.

(D) Estabelecer protocolo de nutricdo enteral hipocaldrica (20
kcal/kg/dia) nas primeiras 72 horas, progressdo gradual
conforme tolerdncia, e triagem nutricional semanal pela
equipe multidisciplinar.

(E) Implementar nutricdo enteral precoce com férmula
hiperproteica (1,5 g/kg/dia), suplementagdo de zinco e selénio
conforme protocolo da EMTN, e monitoramento de tolerdncia
gastrointestinal pela equipe de Enfermagem.

=

G
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Paciente masculino, 72 anos, foi internado em enfermaria de
Neurologia, ha 5 dias, apds AVC isquémico. Ele apresenta disfagia
orofaringea moderada confirmada por videofluoroscopia. IMC 23
kg/m?, sem déficit nutricional aparente.

A equipe multidisciplinar discutiu sobre a melhor estratégia de
modificagdo dietética baseada em evidéncias cientificas. A
fonoaudidloga sugeriu textura modificada nivel 5 (IDDSI); a
nutricionista indicou a necessidade de adequagdo nutricional; e o
médico questionou a eficacia na prevengdo de pneumonia
aspirativa.

Baseado nas recentes evidéncias cientificas sobre modificagdes
dietéticas em disfagia, assinale a opgao que indica a abordagem
nutricional para esse paciente.

(A) Manter dieta regular com modificagbes menores, orientagdo
sobre posicionamento durante alimentagdo e avaliagdo
nutricional quinzenal pela equipe multidisciplinar.

(B) Prescrever dieta pastosa homogénea com suplementagdo
proteica (1,2g/kg/dia), liquidos espessados consisténcia mel e
reavaliagdo fonoaudioldégica semanal da progressdo da
disfagia.

(C) Administrar dieta liquida completa espessada com xantana,
fortificagdo caldrica (30 kcal/kg/dia) e orientagdo familiar
sobre técnicas de alimentagdo assistida.

(D) Implementar dieta com textura modificada nivel 5 (IDDSI)
enriquecida com vitaminas e minerais, espessamento de
liguidos com néctar e monitoramento rigoroso da ingestdo
alimentar pela equipe de Enfermagem.

(E) Estabelecer dieta mista com alimentos sdlidos triturados,
liquidos em consisténcia néctar e suplementagdo nutricional
oral conforme tolerancia do paciente.

38

Paciente feminino, 59 anos, internada em enfermaria de
Cardiologia com insuficiéncia cardiaca descompensada. Apresenta
Diabetes Mellitus tipo 2, doenga renal cronico estagio 3, e
hipertensdo arterial sistémica.

A paciente necessita de multiplas restricbes dietéticas: sédio
<2g/dia, potassio <3g/dia, fdésforo <800mg/dia, e controle
glicémico rigoroso.

A equipe de terapia nutricional vem discutindo sobre o protocolo
mais adequado para otimizar a adesao clinica.

Assinale a opgdo que indica, corretamente, a decisdo da equipe.

(A) Implementar todas as restricGes simultaneamente com
cardapio padronizado, educagdo nutricional intensiva e
monitoramento laboratorial didrio de eletrdlitos.

(B) Estabelecer protocolo de introdugdo gradual das restri¢cbes
dietéticas, comegando pelo controle de sédio, seguido de
potassio e fésforo, com reavaliagdo clinica semanal.

(C) Prescrever dieta com restricdo moderada de sédio (3g/dia),
potassio liberado, controle de carboidratos e suplementagdo
proteica para manter balango nutricional adequado.

(D) Adotar abordagem individualizada com restri¢des baseadas
em exames laboratoriais, educagdo nutricional personalizada
e envolvimento da familia no processo.

(E) Manter dieta hipossddica rigorosa (<lg/dia), controle
glicémico intensivo e restrigdo proteica moderada
(0,8g/kg/dia) para protegdo renal.
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Mulher de 28 anos, publicitdria, procurou atendimento nutricional
ap6s 4 meses de uso continuo de anfepramona (75mg/dia),
adquirida sem prescrigdo médica para "perder peso rapidamente
para um evento importante."

Ela relatou que, inicialmente, perdeu 8kg, mas, nas 3 semanas
subsequentes observou estagnagdo do peso, aumento progressivo
da fome e episddios de compulsdo alimentar, principalmente no
periodo noturno. Negou sintomas cardiovasculares, mas
mencionou dificuldade para dormir e irritabilidade crescente.

A partir do relatado, a nutricionista explicou a paciente que as
anfetaminas podem desencadear

(A) o desenvolvimento de tolerancia farmacoldgica aos efeitos
anorexigenos da anfepramona, com necessidade de ajuste
posoldgico para manutengdo da eficdcia terapéutica.

(B) uma manifestagdo do efeito rebote caracteristico, com
recuperagdo dos mecanismos hipotaldamicos de controle do
apetite e predisposi¢do ao ganho de peso excessivo.

(C) o inicio da sindrome de abstinéncia parcial devido a dose
insuficiente, indicando necessidade de escalonamento
terapéutico para otimizagdo dos resultados.

(D) a saturagdo dos receptores dopaminérgicos centrais com

consequente perda do efeito anorexigeno, exigindo

associagdo com outros neurotransmissores.

o desenvolvimento da resisténcia metabdlica hepatica a

anfepramona, necessitando substituicdo por anorexigeno com

diferente via de metabolizagdo.

(E

40

Lactente de 8 meses, nascido pré-termo (32 semanas), foi
internado na UTI pediatrica com pneumonia grave e insuficiéncia
respiratdria. Apresenta desnutri¢do cronica (z-score altura/idade -
2,5) e peso atual de 6,2 kg (percentil 3). Sem fungdo
gastrointestinal por 72 horas devido a ileo paralitico secundario a
sepse.

Os exames laboratoriais mostraram: alboumina 2,8 g/dL; fésforo 2,1
mg/dL; potassio 3,2 mEg/L; e magnésio 1,4 mg/dL.

Sobre a terapia nutricional em doengas pediatricas mais adequada
para o caso, assinale a afirmativa correta.

(A) Iniciar imediatamente nutrigdo parenteral com 50% das
necessidades energéticas (40 kcal/kg/dia), suplementagdo
prévia de tiamina e monitoramento rigoroso de eletrdlitos.

(B) Aguardar resolugdo do ileo paralitico e iniciar nutri¢do enteral
com férmula padrdo (0,67 kcal/mL), progredindo para 120
kcal/kg/dia em 48 horas.

(C) Implementar nutri¢do enteral trofica (10 mL/kg/dia) associada
a nutricdo parenteral complementar, para atingir 100% das
necessidades nas primeiras 72 horas.

(D) Administrar nutricdo parenteral total com 80% das
necessidades energéticas e corregdo prévia de hipofosfatemia,
hipocalemia e hipomagnesemia.

(E) Aguardar estabilizagdo hemodinamica completa e iniciar
nutricdo enteral com férmula hipercalédrica (1,2 kcal/mL), apds
5 dias de jejum.

41

Paciente obeso (IMC 33 kg/m?), 62 anos, foi diagnosticado com
hipertensdo arterial e aterosclerose coronariana. O exame
histopatolégico revelou placas ateromatosas com infiltrado
lipidico e fibrose na artéria corondria.

Para reduzir os riscos cardiovasculares do paciente, considerando
a fisiopatologia das alteragGes descritas, foi necessaria a
intervengdo de uma equipe multidisciplinar, incluindo o
nutricionista.

Sobre o caso, assinale a opgdo que apresenta a estratégia

nutricional mais adequada.

(A) Propor uma dieta rica em carboidratos simples, visando rapida
disponibilidade energética.

(B) Indicar uma dieta voltada para o consumo de carnes
processadas e embutidos como fonte proteica.

(C) Priorizar uma dieta rica em fibras soltveis, 6mega-3, frutas e
vegetais, com reducdo de gorduras trans e sédio.

(D) Focar em uma dieta que mantenha a ingestdo habitual de
sédio (> 5g/dia) para evitar desequilibrios hidroeletroliticos.

(E) Indicar uma dieta hiperlipidica, com énfase em gorduras
saturadas para aumentar o aporte energético e promover
saciedade do paciente.

42

O Municipio Alfa estd implementando um novo modelo de
Atengdo Basica em Salde, com foco na promogdo da alimentagdo
saudavel. Durante uma reunido da equipe multiprofissional,
surgiram duvidas sobre os fundamentos legais e organizacionais
do SUS.

Sobre os Decretos e as Leis que estabeleceram as diretrizes para a
organizagdo do SUS, assinale a afirmativa correta.

(A) OSUS éfinanciado, exclusivamente, por recursos federais, sem
participagdo dos estados e municipios.

(B) A participagdo da comunidade no SUS é facultativa,
dependendo da decisdo de cada gestor municipal.

(C) A gestdo do SUS esta centralizada no governo federal, sem
autonomia para estados e municipios na tomada de decisOes
locais.

(D) A Lei n2 8.080/1990 (Lei Orgénica da Saude) estabeleceu os
principios e as diretrizes do SUS, incluindo a regionalizagdo e o
atendimento integral.

(E) O principio da equidade no SUS determina que todos os
cidaddos devem receber exatamente os mesmos servigos de
salde, independentemente de suas necessidades especificas.
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Carlos, nutricionista da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
trabalha em uma area rural do Estado do Rio de Janeiro, com foco
de atuagdo em desnutricdo infantil e obesidade em adultos.
Apesar da Unidade Bésica em Saude (UBS) possuir uma equipe
multiprofissional, carece de agGes intersetoriais.

Desta forma, assinale a opg¢do que apresenta a estratégia que o
nutricionista deve priorizar para enfrentar os problemas
nutricionais identificados.

(A) Restringir as atividades a entrega de suplementos vitaminicos,
seguindo protocolos rigidos do Ministério da Saude.

(B) Ignorar os determinantes sociais da saude, focando,
exclusivamente, em intervengdes clinicas individuais.

(C) Realizar consultas individuais para prescricdo de dietas,
focando, exclusivamente, em casos graves de desnutri¢do.

(D) Encaminhar todos os casos de obesidade para um
endocrinologista na sede regional, sem intervengdo local.

(E) Promover cursos de educagdo alimentar e nutricional e
articular politicas publicas para fortalecer a agricultura familiar
e 0 acesso a alimentos saudaveis.

44

As Normas Regulamentadoras, como a NR 32, sdo fundamentais,
porque estabelecem as diretrizes para a seguranca e a salide dos
trabalhadores em servicos de saude, incluindo medidas de
protecdo contra agentes quimicos, fisicos, bioldgicos e
ergonoémicos.

De acordo com a NR 32, para a manipulagdo de materiais
perfurocortantes em unidades de alimentagdo e nutrigdo
hospitalar e prevengdo de acidentes, é obrigatério

(A) lavar com agua e sabdo laminas de corte para reutilizagdo em
preparagdes alimenticias.

(B) deixar os materiais perfurocortantes sobre bancadas até o
final do expediente para descarte coletivo.

(C) realizar a imunizagdo ativa contra tétano, difteria e hepatite B,
além de outras vacinas recomendadas pelo Ministério da
Saude.

(D) armazenar materiais perfurocortantes usados em sacolas
plasticas comuns e devidamente identificadas, até o periodo
de coleta externa.

(E) reencapar, manualmente, agulhas usadas, para
armazenamento e evitar o risco de perfuragdes, até o periodo
de descarte externo.

45

Paciente, 55 anos, foi diagnosticada com hipertensdo e Diabetes
Mellitus tipo 2. A paciente é obesa, com IMC 32 kg/m?, e relata
consumo diario de embutidos, refrigerantes e baixa ingestdo de
fibras.

Os exames recentes revelaram: glicemia de jejum 180 mg/dL;
HbA1c 8,5%; LDL 160 mg/dL; e pressdo arterial 150x90 mmHg.

Sobre o caso acima, assinale a opgdo que apresenta a estratégia
nutricional prioritdria e sustentavel para o manejo integrado das
condigGes clinicas.

(A) Restringir totalmente o consumo de gorduras, para reduzir o
LDL.

(B) Aumentar o aporte de fibras soltveis (aveia, leguminosas) e
substituir refrigerantes por agua.

(C) Incentivar o consumo de 4acidos graxos Omega-3 via
suplementacdo de éleo de peixe.

(D) Reduzir o consumo de sédio para <2 g/dia, e aumentar a
ingestdo de potassio, via frutas e hortaligas.

(E) Restringir completamente o consumo de carboidratos para
controle glicémico imediato, priorizando apenas proteinas e
gordura.

46

Paciente de 42 anos apresenta dor epigastrica cronica e refluxo
acido ha 4 meses. A endoscopia digestiva revelou eséfago de
Barrett (EB), com metaplasia intestinal no terco distal do es6fago,
confirmada por bidpsia (epitélio colunar com células caliciformes).

Sobre o caso, assinale a opgdo que indica a conduta nutricional
respaldada pelas evidéncias cientificas atuais para reduzir os
sintomas e prevenir a progressao da doenca.

(A) Indicar uma dieta rica em carboidratos simples para acelerar o
esvaziamento gastrico e reduzir a exposi¢ao acida do esofago.

(B) Orientar o aumento no consumo de alimentos acidos (como
frutas citricas e tomate) para adaptar a mucosa esofagica ao
pH baixo.

(C) Prescrever uma suplementagdo de calcio em altas doses, pois
estudos comprovam sua eficacia na reversdo da metaplasia
intestinal.

(D) Incentivar a redugdo do consumo de alcool, cafeina e
alimentos gordurosos, além de fracionar as refeicdes em
pequenos volumes.

(E) Recomendar uma dieta hipercaldrica e rica em gorduras para
promover ganho de peso, uma vez que a obesidade é
protetora contra a progressdo do EB.
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Paciente de 45 anos, com histérico de doenga celiaca ndo tratada
adequadamente, apresentou esteatorreia e perda de peso.

Os exames laboratoriais revelaram deficiéncias de vitaminas
lipossoluveis (A, D, E, K) e anemia ferropriva. A bidpsia duodenal
demonstrou atrofia das vilosidades intestinais.

Considerando a fisiopatologia da doenga celiaca, sobre o impacto
da atrofia das microvilosidades na absor¢dao de macronutrientes,
assinale a afirmativa correta.

(A) A redugdo das microvilosidades diminui a superficie de
absorgdo, prejudicando principalmente a digestdo de
proteinas no estdbmago, mas ndo afeta a absorgao de lipidios.

A atrofia das vilosidades compromete a hidrélise de

carboidratos pela amilase salivar, levando a ma absorg¢do de

glicose, mas preserva a absorgdo de acidos graxos.

A destruicdo das microvilosidades reduz a atividade das

enzimas de borda em escova, prejudicando a absor¢do de

carboidratos e proteinas, e a esteatorreia ocorre devido a

menor formagdo de micelas.

(D) A diminuigdo da altura das vilosidades intestinais afeta apenas
a absorgdo de vitaminas hidrossoliveis, sem interferéncia na
digestdo de triglicerideos ou oligopeptideos.

(E) A atrofia vilositaria impede a secregdo de bile pelo figado,
comprometendo exclusivamente a emulsificagdo de lipidios,
enguanto a absor¢do de aminoacidos permanece normal.

(B

G

48

Paciente do sexo feminino, 45 anos, procurou atendimento
nutricional com queixas de fadiga intensa, formigamento nos
membros inferiores e dificuldade de concentragdo. Relatou dieta
restritiva ha 3 anos, com baixo consumo de carnes, ovos e
laticinios.

Ao exame fisico, observou-se palidez cutdanea e mucosas. Os

exames laboratoriais revelaram hemoglobina baixa (9,5 g/dL),

VCM aumentado (105 fL) e homocisteina sérica elevada.

Com base no quadro clinico e laboratorial, assinale a opgdo que

indica a hipdtese mais provavel de deficiéncia vitaminica associada

a essas manifestagoes.

(A) Deficiéncia de vitamina A, associada a xeroftalmia e a cegueira
noturna.

(B) Deficiéncia de vitamina D, associada a fraqueza muscular e a
osteomalacia.

(C) Deficiéncia de vitamina C, relacionada a sangramentos
gengivais e a cicatrizagdo prejudicada.

(D) Deficiéncia de vitamina K, que leva a coagulopatia e ao
aumento do tempo de protrombina.

(E) Deficiéncia de vitamina B12, que causa anemia megaloblastica,
neuropatia e hiperhomocisteinemia.

49

M.C., sexo feminino, 52 anos, chegou a consulta com queixas de

ondas de calor, irritabilidade, ganho de peso progressivo (5 kg em

6 meses) e dificuldade para dormir. Relatou ainda diminuigdo da

libido e ressecamento vaginal.

Os exames mostraram: HDL: 40 mg/dL (reduzido); LDL: 160 mg/dL

(elevado); glicemia de jejum: 98 mg/dL (normal); TSH: 2,0 mUI/L

(normal); densitometria &ssea: osteopenia  (T-score: -1,8).

Historico alimentar: alto consumo de processados, baixa ingestdo

de lacteos e vegetais, e sedentarismo.

Considerando a fisiologia da menopausa e as necessidades

nutricionais da paciente, assinale a opgdo que indica a estratégia

dietética mais adequada para melhorar os sintomas e o perfil

metabdlico de M.C.

(A) Aumentar o consumo de carboidratos refinados para melhorar
a energia e o humor.

(B) Recomendar jejum intermitente para perda de peso, sem
ajuste de micronutrientes.

(C) Incentivar o consumo de café preto e chas termogénicos para
o controle das ondas de calor.

(D) Prescrever dieta hiperproteica (carnes vermelhas) e
suplementagdo de ferro para evitar anemia.

(E) Priorizar 6mega-3 (salmdo, chia), fibras (aveia, vegetais), e
calcio (couve, iogurte), com redugdo de gorduras saturadas.

50

No passado, muitos marinheiros desenvolviam escorbuto, uma

doenga que compromete a salde dos 0ssos e outros tecidos. Essa

condigdo esta diretamente relacionada a deficiéncia em vitamina C.

Assinale a opgdo que apresenta a razdo pela qual a vitamina C é

importante para o tecido dsseo.

(A) Ajuda na absorgdo da vitamina D.

(B) Neutraliza o acido félico, permitindo a mineralizagdo dssea.

(C) Estimula a produgdo de hemacias, garantindo a oxigenagdo
dos 0ss0s.

(D) Regula os niveis de calcio no sangue, evitando sua absorgdo
pelos ossos.

(E) Participa da formagdo das fibras de colageno, importantes
para o fortalecimento da matriz dssea.

51

A vigilancia nutricional esta ligada ao Sistema de Vigilancia

Alimentar e Nutricional (SISVAN), integrando dados para reduzir as

desigualdades em saude.

No contexto da Saude Publica, assinale a opg¢do que indica o

principal objetivo da vigildncia nutricional.

(A) Monitorar o estado nutricional da populagdo para orientar as
politicas publicas de alimentagdo e nutrigdo.

(B) Fiscalizar, exclusivamente, a qualidade microbioldgica dos
alimentos em restaurantes.

(C) Controlar apenas os casos de obesidade em adultos.

(D) Promover campanhas de marketing para o consumo de
suplementos alimentares.

(E) Realizar auditorias financeiras em industrias de alimentos.
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Avalie o caso a seguir.

Paciente de 45 anos, sexo masculino, apresentou dor lombar,
hematuria e hipertensdo arterial. Relatou histérico de dieta
hiperproteica (alto consumo de carnes e suplementos proteicos),
hd 10 anos, para ganho de massa muscular.

Os exames de imagem revelaram mdultiplos cdlculos renais
bilaterais e dilatagdo dos cdlices renais. Bidpsia renal mostrou
depdsitos cristalinos no Ilumen dos tubulos coletores, com
inflamagdo intersticial focal.

Com base no caso relatado, assinale a opg¢do que apresenta a
relagdo mais provavel entre a dieta do paciente e as alteragGes
histoldgicas observadas.

(A) O excesso de proteina animal aumentou a excregdo de acido
urico e calcio, levando a formagdo de cristais nos tubulos
coletores e nefrolitiase.

(B) A deficiéncia de vitamina D causou hipocalcemia, estimulando
a reabsorgdo dssea e o depdsito de fosfato de cdlcio nos
glomérulos.

(C) O consumo insuficiente de dgualevou a degeneragdo das
células da macula densa, reduzindo a filtragdo glomerular.

(D) A baixa ingestdo de carboidratos provocou cetose, lesando os
poddcitos e levando a proteindria.

(E) O excesso de sédio desencadeou fibrose da mucosa da bexiga,
obstruindo o fluxo urindrio.

53

A fibrose cistica (FC) é uma doenga genética que afeta

principalmente os sistemas respiratdrio e digestoério, exigindo uma

abordagem nutricional especifica.

Sobre a suplementac¢do de enzimas pancreaticas (lipase, protease

e amilase), essencial para pacientes com FC, assinale a afirmativa

correta.

(A) Pode ser substituida por probidticos sem prejuizo nutricional.

(B) Promove a absorgdo de nutrientes, previne a esteatorreia e a
desnutrigdo.

(C) Deve ser suspensa durante as infecgGes respiratdrias para
evitar interagdes medicamentosas.

(D) Melhora, exclusivamente, a absor¢do de carboidratos, sem
impacto em lipidios e proteinas.

(E) E necesséria apenas em criancas, pois adultos com FC ndo
desenvolvem insuficiéncia pancreatica.

54

Paciente com hipertensao arterial e edema periférico esta em uso

de diurético tiazidico. Durante a consulta com o nutricionista,

foram discutidas estratégias para otimizar a terapia nutricional,

considerando a histologia renal.

Para esse paciente, assinale a op¢do que apresenta, corretamente,

a recomendagdo do nutricionista.

(A) Restringir totalmente o sodio da dieta para potencializar o
efeito do diurético.

(B) Suplementar célcio em altas doses, pois os diuréticos tiazidicos
reduzem sua excregao urinaria.

(C) Manter hidratagdo adequada e monitorar os niveis de
magnésio, devido ao risco de hipomagnesemia.

(D) Priorizar as proteinas de alto valor bioldgico (ex.: ovos, carne
magra) para reparar danos nos glomérulos renais.

(E) Aumentar o consumo de alimentos ricos em potassio (ex.:
banana, batata-doce) para compensar as perdas urindrias.

55

A suplementagdo de nutrientes para saude da cartilagem pode ser
uma estratégia coadjuvante no manejo da osteoporose, visando
melhorar a saude articular e dssea.

Entre os compostos usados para auxiliar na protecdo da cartilagem
e na modulagdo de processos inflamatérios em pacientes com
osteoporose, assinale a opgdo que indica a suplementagdo mais
respaldada por evidéncias cientificas.

(A) O Colédgeno tipo Il ndo hidrolisada melhora a elasticidade da
cartilagem, mas com efeito limitado na sintese de matriz
dssea.

(B) Glucosamina + Condroitina demonstram efeitos positivos na
reducdo da degradagdo da cartilagem e na modulagdo da
inflamagdo articular.

(C) A Vitamina C isolada age como antioxidante, porém sem
impacto direto na preservagao da cartilagem.

(D) O Omega-3 (EPA/DHA) reduz marcadores inflamatérios, mas
ndo atua diretamente na matriz cartilaginosa.

(E) O Extrato de Soja (Isoflavonas) tem efeito estrogénico fraco,
beneficiando mais a densidade 6ssea do que a cartilagem.

56

Paciente do sexo masculino, 28 anos, praticante de musculagdo ha
3 anos, buscou orientagdo nutricional para ganho de massa
muscular.

Ele treina intensamente 5x/semana e relatou que sua dieta atual é
hiperproteica (2,2 g/kg/dia), mas sente fadiga pds-treino e
dificuldade de recuperagdo. Ele questionou a suplementagdo
adequada para melhorar seu desempenho e sua hipertrofia.
Considerando o contexto, assinale o suplemento mais indicado
para otimizar sua recuperacao e sintese proteica.

(A) BCAA.

(B) Omega-3.
(C) Vitamina C.
(D) Carboidrato em pa.

(E) Creatina monoidratada.

57

A anorexia nervosa é um transtorno alimentar caracterizado
por restrigdo alimentar severa, e pelo medo intenso de ganhar
peso e distorcer a imagem corporal. Os pacientes frequentemente
apresentam IMC abaixo de 17,5 kg/m?, amenorreia (em mulheres),
e comportamentos como evitagdo de alimentos caldricos e
exercicio excessivo.

Com relagdo a parte enddcrina, assinale a opgdo que apresenta o
hormonio que estd mais frequentemente associado a regulagdo do
apetite e que apresenta niveis reduzidos em pacientes com
anorexia nervosa.

(A) Grelina.
(B) Leptina.
(C) Cortisol.
(D) Insulina.
(E) Glucagon.
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O nutricionista Dr. Marcos atende a paciente A.P., de 32 anos, com
obesidade grave e depressao.

Durante a consulta, A.P. revelou que estd praticando jejuns
extremos (superiores a 48 horas) e usando medicamentos para
emagrecer, sem prescricdo, obtidos por meio de uma amiga
farmacéutica. Ela pediu sigilo, temendo o julgamento da familia.
No entanto, o Dr. Marcos percebeu que essas praticas estdo
agravando a saude da paciente, com risco de desnutrigdo e
complicagOes cardiovasculares.

Diante desse cendrio e considerando o Cédigo de Etica do
Nutricionista e a legislagdo profissional, assinale a afirmativa
correta.

(A) Romper o sigilo imediatamente e comunicar a familia da
paciente, mesmo sem seu consentimento, para garantir sua
seguranga.

(B) Ignorar as préticas relatadas pela paciente, focando apenas no
plano alimentar, para evitar conflitos e preservar a relagdo
profissional.

(C) Denunciar a amiga farmacéutica ao Conselho Regional de
Farmacia, ja que ela forneceu medicamentos ilegalmente, e
afastar-se do caso.

(D) Manter a confidencialidade, mas insistir na interrup¢do das
praticas de risco e propor um plano de acompanhamento
nutricional e psicoldgico.

(E) Manter o sigilo absoluto, conforme solicitado pela paciente, e
orienta-la apenas sobre os riscos dos jejuns prolongados, sem
interferir no uso dos medicamentos.
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As evidéncias cientificas sobre o uso de termogénicos para queima
de gordura e sua relagdo com as mitocéndrias, baseiam-se no fato
de que

(A) a agdo termogénica ocorre exclusivamente no figado, onde
mitocondrias convertem gordura em glicose, processo
amplificado por suplementos sem efeitos colaterais.

(B) o consumo de termogénicos eleva a produgdo de ATP
mitocondrial de forma isolada, dispensando a necessidade de
déficit caldrico para promover perda de gordura corporal.

(C) os termogénicos, como o cha verde, sdo capazes de dobrar a
quantidade de mitocondrias no tecido adiposo em apenas
duas semanas, garantindo redug¢do de peso sem outras
intervencgoes.

(D) os termogénicos atuam principalmente via estimulagdo
adrenérgica, aumentando a lipdlise e a oxidagdo de acidos
graxos nas mitocondrias, mas sua eficacia depende de dieta
equilibrada e atividade fisica regular.

(E) os suplementos termogénicos, como a cafeina e a capsaicina,
aumentam significativamente a taxa metabdlica basal por
ativarem a biogénese mitocondrial, fato comprovado por
estudos em humanos com efeitos duradouros, sem
necessidade de exercicio fisico.

60

O neurotransmissor diretamente envolvido na regulagdo do
humor e do comportamento alimentar, frequentemente
associado a compulsdo alimentar e a depressdo em transtornos
como o binge eating disorder (transtorno da compulsdo alimentar
periddica), é a(o)

(A) dopamina.

(B) acetilcolina.
(C) GABA.

(D) serotonina.
(E) noradrenalina.

61

As acgGes de vigilancia alimentar e nutricional em uma Unidade de
Saude, devem considerar as diretrizes da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutrigdo (PNAN) e os instrumentos de
monitoramento disponiveis no SUS.

Para isso, a equipe de nutricionistas precisa saber que

(A) o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
monitora exclusivamente o estado nutricional de criangas
menores de 5 anos, n3ao abrangendo outros grupos
populacionais.

(B) a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN) atua na
promogdo de uma alimentagdo adequada e saudavel,
incluindo agcGes de educagdo alimentar e nutricional em todos
os niveis de atengdo a saude.

(C) o Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A
destina-se apenas a gestantes e puérperas, ndo contemplando
criangas em sua estratégia de prevencdo da deficiéncia de
vitamina A.

(D) a estratégia de fortificagdo de alimentos com ferro e acido

foélico no Brasil é uma agado facultativa, dependendo da adesao

voluntaria das industrias alimenticias, sem regulamentagdo
obrigatodria.

o Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro é

direcionado exclusivamente para o tratamento da anemia

ferropriva ja instalada, ndo tendo carater preventivo na sua
implementagao.

(E

62

O uso de estratégias de comunicagdo e informagdo para a
divulgacdo das atividades profissionais do nutricionista, usando
redes sociais, alinha-se com o desenvolvimento de novas formas
de comunicagdo da sociedade moderna.

Para garantir a manutengao dos principios éticos da profissao, é
vedado ao nutricionista

(A) divulgar sua imagem corporal ou de terceiros, atribuindo
resultados a produtos, equipamentos, técnicas e protocolos.
divulgar métodos visuais e dados corporais com finalidade
unicamente didatica e cientifica, ainda que autorizados
previamente.

usar diferentes marcas ou empresas do mesmo tipo de

alimento em atividades de orientagdo nutricional ou de

educagdo alimentar.

(D) divulgar sua qualificagdo profissional, as técnicas, os métodos
e os beneficios de uma alimentagdo saudavel para os
individuos ou as coletividades.

(E) compartilhar informagdes sobre alimentagdo e nutricdo nos
diversos meios de comunicagdo, tendo como objetivo a
promogdo da saude e a educagdo alimentar e nutricional.

(B

(C

-~
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As doengas autoimunes s3o influenciadas por fatores genéticos,
ambientais, estilo de vida e alimentagdo. Assim, a dieta e os
habitos nutricionais dos pacientes podem impactar diretamente a
eficacia de um tratamento.

Sobre esse contexto, assinale a afirmativa correta.

(A) A suplementagdo oral de Colicalciferol estd relacionada a
melhora da resposta imune inata e adaptativa.

(B) A dietacom aumento de acidos graxos, como EPA e DHA, pode
aumentar a geragao de eicosanoides inflamatdrios.

(C) Os fitatos, as fibras e os taninos favorecem a absor¢do de
zinco, micronutriente diretamente ligado a agdo das células.

(D) Os vegetais folhosos escuros, como couve, espinafre e 6leos
vegetais, ricos em vitamina K, devem ser reduzidos em
pacientes com artrite reumatoide.

(E) As frutas citricas, assim como tomate e pimentdo verde,
atrapalham a absor¢do de acido ascdrbico, vitamina
hidrossoltvel com importante agdo antioxidante.

64

A terapia nutricional oral complementa ou otimiza a ingestado de
nutrientes, sendo indicada em situagbes como risco de
desnutrigdo, periodos pré e pés-operatorios, perda de apetite e
comprometimento da qualidade de vida.

A definigdo da conduta nutricional deve ser baseada na avaliagdo
clinica do estado nutricional, no histérico alimentar, na condigdo
patoldgica do paciente e na possibilidade de individualizagdo da
dieta.

Nessa perspectiva, assinale a afirmativa correta.

(A) Em casos de diverticulite aguda, é indicado um consumo de
fibras diario superior a 35g.

(B) Os pacientes com insuficiéncia renal crénica podem consumir
livremente banana, beterraba e feijoes.

(C) As dietas para pacientes diabéticos devem ter grandes
restrigdes de carboidratos e maior atengdo a quantidade de
carboidratos simples e complexos.

(D) A possibilidade de introdugdo de sacarose e lactose nas dietas
para pacientes com doengas inflamatérias intestinais depende
da tolerancia de cada paciente.

(E) Os individuos com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
devem ter uma dieta rica em carboidratos, baixos niveis de
gorduras e normal em proteinas, ndo sendo necessario
abrandar a textura dos alimentos.

65

O metabolismo de carboidratos é essencial para a manutengdo das
fungOes vitais, pois os carboidratos sdo uma das principais fontes
de energia para as células.

A respeito das reagdes bioquimicas que ocorrem no organismo,

para transformar carboidratos em energia, assinale a afirmativa

correta.

(A) E o processo no qual a glicdlise ocorre nas mitocondrias
celulares em baixa presenca de oxigénio.

(B) E o processo no qual a gliconeogénese permite a producdo de
glicose a partir de precursores ndo carboidratos.

(C) E o processo no qual a metabolizagdo da glicose pode produzir
lactato apenas em condigGes aerdbicas.

(D) E o processo no qual o piruvato produzido pela glicdlise é
completamente direcionado para o ciclo de Krebs.

(E) E o processo no qual a glicose é quebrada em piruvato por
meio da glicélise, uma via metabdlica que ocorre na presenca
de oxigénio.

66

A prevaléncia de bdcio no Brasil, historicamente ligada a
deficiéncia de iodo e caracterizada pela hiperplasia da glandula
tireoide, tem diminuido devido a iodagdo do sal.

A deficiéncia grave de iodo pode levar a disturbios mais severos,
como o cretinismo endémico.

Considerando as manifestagdes e o diagndstico dos disturbios por
deficiéncia de iodo, assinale a afirmativa correta.

(A) Os neonatos e criangas saudaveis possuem altos niveis de TSH,
hormonio crucial para o desenvolvimento cerebral.

(B) O cretinismo neuroldgico tipico manifesta-se principalmente
por sinais classicos de hipotireoidismo, com retardo mental
leve.

(C) O cretinismo hipotireoideo caracteriza-se por sinais classicos
do hipotireoidismo, associados a graus leves de retardo
mental.

(D) O diagndstico de disturbios por deficiéncia de iodo é realizado
exclusivamente por meio da dosagem de iodo urinario.

(E) O hipotireoidismo decorrente da deficiéncia de iodo é
caracterizado por niveis elevados de T3 e T4, e baixos niveis de
tireotrofina (TSH).

67

A deficiéncia cronica de vitamina A ainda é um dos mais resistentes
problemas nutricionais nos paises em desenvolvimento, a
despeito da etiologia ser bem conhecida, do tratamento ser
disponivel e, em grande parte das situagGes, de existirem fontes
alimentares, disponiveis e acessiveis.

Assinale a opgdo que apresenta os sintomas desenvolvidos pela
hipovitaminose A.

(A) Xerose e hipertens3o.

(B) Desidrose e xerostomia.

(C) Cegueira noturna e xeroftalmia.

(D) Cicatrizes na cdrnea e taquicardia.

(E) Diminui¢do da imunidade e ceratocone.

68

A principal fonte de energia utilizada pelo corpo humano deriva da

quebra de carboidratos em moléculas menores, como a glicose,

que posteriormente sdo utilizadas para a produgao de Adenosina

Trifosfato (ATP). Esse processo é essencial para a manutengdo das

fungdes celulares.

Durante o exercicio fisico, além da glicose obtida pela alimentagao,

0 organismo ativa vias metabdlicas especificas para suprir

rapidamente as demandas energéticas dos musculos esqueléticos.

Nesse processo ocorre

(A) a conversdo do lactato em glicogénio muscular, por meio da
gliconeogénese intramuscular.

(B) a ativagdo do glicogénio sintase muscular, promovendo o
armazenamento de glicogénio durante a atividade fisica.

(C) asintese hepatica de corpos cetdnicos a partir de aminoacidos,
como fonte primaria de energia muscular.

(D) a liberagdo de glicose livre pela musculatura esquelética na
corrente sanguinea, para captagdo preferencial pelo figado.

(E) aglicogendlise muscular, estimulada por fosforilase e regulada
por mecanismos hormonais e alostéricos, libera glicose-6-
fosfato para a glicdlise local.
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A oxidagdo de acidos graxos ocorre em multiplas regides da célula
dentro do corpo humano. Nas mitocéndrias, ocorre a beta-
oxidagdo, que é uma fonte significativa de energia metabdlica
durante periodos de jejum e estados de alta demanda energética,
como exercicios.

Essas condigdes metabdlicas induzem a(ao)

(A) liberagdo de gastrina, aumentando a motilidade intestinal e a
producdo de acido cloridrico.

(B) liberagdo de insulina, estimulando a glicogénese por meio da
ativagdo do glicogénio sintase.

(C) fermentacdo latica, onde o acido latico é convertido a piruvato
e a duas moléculas de ATP.

(D) aumento da produgdo de GLP1 (peptideo semelhante ao
glucagon), para reduzir o apetite e aumentar a sensagdo de
saciedade.

(E) liberagdo de 4cidos graxos do tecido adiposo devido a secregdo
de mediadores circulantes, como epinefrina e glucagon, que
aumentam a taxa de lipdlise.

70

A deficiéncia de micronutrientes é uma complicagdo frequente
apds a cirurgia bariatrica, sobretudo em procedimentos com
desvio do duodeno e jejuno proximal, regides responsaveis pela
absorgdo de zinco.

Sobre os sintomas que se manifestam em decorréncia da

deficiéncia de zinco, assinale a afirmativa correta.

(A) O aumento da atividade da colagenase e a degradagdo da
matriz dssea.

(B) A fadiga constante, a queda de cabelo, as alteragdes de humor
e a dermatite.

(C) Os niveis de ferritina elevados, associados a atividade
inflamatdria cronica.

(D) A perda de massa muscular devido a diminuigdo dos niveis de
esteroides endogenos.

(E) A diminuigdo da secregdo de glucagon e o aumento da a¢do do
hormonio de crescimento.

71

O whey protein, proteina de alto valor bioldgico extraida do soro
do leite, é amplamente reconhecido por sua composigdo rica em
aminoacidos essenciais e sua rapida absor¢do. Essa caracteristica
o torna um suplemento valioso ndo apenas a atletas em busca de
hipertrofia e recuperagdo muscular, mas também para populagées
especificas no combate a sarcopenia e na manutengdo da saude
geral.

Considerando a complexidade de suas aplicagGes e os mecanismos

fisioldgicos envolvidos, sobre o whey protein como suplemento,

assinale a afirmativa correta.

(A) E primariamente indicado para individuos com deficiéncia de
vitaminas e minerais.

(B) Contribui para a hipertrofia muscular e a recuperagéo,
especialmente pela agdo da leucina.

(C) Atua principalmente na redugdo da fadiga muscular pds-
treino, sem impacto direto na ativagdo de vias anabdlicas.

(D) Pode causar sobrecarga renal em individuos saudaveis, mesmo
quando consumido dentro das doses recomendadas.

(E) E um substituto completo para refeicdes, eliminando a
necessidade de uma dieta balanceada para o ganho de massa
muscular.

72

O Transtorno da Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP) é um
transtorno alimentar caracterizado pelo consumo repetido de
quantidades excepcionalmente grandes de alimentos (comer
compulsivamente), acompanhado de um sentimento de perda de
controle durante o episédio.

Considerando o diagnostico clinico e o manejo terapéutico do
TCAP é correto afirmar que

(A) TCAP s6 pode ser diagnosticado em individuos com IMC acima
de 30Kg/m2, e o manejo terapéutico pode ser feito com
bupropiona.

(B) TCAP é mais comumente diagnosticado em individuos magros,
com menor massa muscular, e o0 manejo terapéutico pode ser
feito com antipsicéticos como a pimozida.

(C) TCAP pode ser diagnosticado em pessoas com alteragBes de
percepgdo a realidade, e o manejo terapéutico e feito com
psicoterapia e uso de naltrexona.

(D) TCAP pode ser diagnosticado em homens sedentarios e o

manejo terapéutico pode ser feito com canabidis.

TCAP pode ser diagnosticado clinicamente observando a

perda de controle alimentar, e o manejo terapéutico inclui

terapia cognitivo-comportamental, associado a inibidores
seletivos de recaptagdo de serotonina e medicamentos
estimulantes.

(E
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Os transtornos alimentares sdo caracterizados por perturbagdes
significativas na alimentagdo ou no comportamento alimentar,
que persistem por um periodo e causam prejuizos substanciais a
saude fisica, ao desempenho funcional e as interagdes sociais do
individuo. Diferentes transtornos apresentam particularidades em
sua manifestagdo e diagnéstico.

Considerando as nuances dos transtornos alimentares, assinale a
afirmativa correta.

(A) A anorexia nervosa é caracterizada por uma preocupacgdo
excessiva com o peso e por flutuagdes significativas no peso
corporal, que geralmente se mantém dentro da faixa de
normalidade.

(B) A bulimia nervosa se distingue da anorexia nervosa pelo fato

de o peso corporal dos individuos tender a variar em torno do

normal, apesar dos episédios de compulsio e

comportamentos compensatarios.

O transtorno alimentar restritivo evitativo, por ser comum na

infancia, ndo exige intervencgdo clinica em criangas maiores de

2 anos pois se resolve espontaneamente.

(D) A alotriofagia é diagnosticada exclusivamente pela observagdo
direta da ingestdo de substancias ndo nutritivas, sem a
necessidade de investigagdo de sintomas gastrointestinais.

(E) A regurgitagdo do alimento, no transtorno de ruminagdo, é
sempre acompanhada de perda de peso e deficiéncias
nutricionais graves, independentemente da quantidade
ingerida.

(C

-
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Em pacientes com cancer avangado em cuidados paliativos, a
manutengdo do estado nutricional é crucial, pois déficits podem
comprometer o desempenho fisico, a qualidade de vida, a
tolerancia a tratamentos paliativos e a sobrevida. Mesmo em fases
avangadas, em que a caquexia refrataria se instala, a intervengao
nutricional visa otimizar a ingestdo oral e minimizar o desconforto.

Nesse contexto, sobre as estratégias de cuidado nutricional para
esses pacientes, assinale a afirmativa correta.

(A) Recomendar grandes volumes de alimentos em poucas
refeigdes, para maximizar a ingestao caldrica diaria.

(B) Incluir a restrigdo calérica para evitar a progressdo da
caquexia, uma vez que o metabolismo tumoral se beneficia do
excesso de nutrientes.

(C) Prestar aconselhamento dietético e focar em alimentos e
suplementos nutricionais orais para otimizar a ingestdo
energética e proteica.

(D) Implementar a rotina de nutri¢do parenteral total para todos
os pacientes com ingestdo oral reduzida, garantindo a entrega
de nutrientes essenciais.

(E) Manter o foco exclusivo na suplementagdo de
micronutrientes, pois a perda de peso nesses pacientes é
predominantemente decorrente de deficiéncias vitaminicas e
minerais.

75

A Estratégia Saude da Familia (ESF), implementada no Brasil em
1994, representou um avango na humanizagdo e desospitalizagdo
do Sistema Unico de Satde (SUS), valorizando a promogdo da
salde e a prevengdo de doengas fora do ambiente hospitalar.
Nesse contexto, o nutricionista desempenha um papel
fundamental na equipe multiprofissional.

Sobre as atribuigGes do nutricionista na ESF, assinale a afirmativa
correta.

(A) Atende apenas aos casos de desnutrigdo grave, encaminhando
os demais pacientes para clinicas especializadas.

(B) Elabora planos alimentares padronizados para toda a
comunidade, sem considerar individualidades e preferéncias.

(C) Prioriza o tratamento curativo de doengas relacionadas a
alimentagdo, em detrimento das agbes de promogdo e
prevengao.

(D) Realiza palestras exclusivas e oficinas educativas, sem
envolvimento em consultas individuais ou monitoramento de
indicadores nutricionais.

(E) Difunde habitos alimentares saudaveis, atua na prevengdo de
doengas cronicas nao transmissiveis e fortalece a seguranca
nutricional individual e familiar.

76

T.M., 34 anos, gestante 12 semanas., tem diagndstico de

hipotireoidismo desde os 10 anos de idade, controlado e em

acompanhamento pelo endocrinologista.

Em visita ao nutricionista, como parte de um planejamento

alimentar adequado ao seu quadro clinico, foi prevista a indicagdo

de

(A) alimentos ricos em glicosinolatos, como brdcolis e couve-flor

crus.

adogantes a base de sucralose, para controlar o ganho de peso.

alimentos ricos em calcio, pois aumentam a absor¢do de

levotiroxina.

(D) alimentos ricos em selénio, importantes na conversdo de T4
(tiroxina) em T3 (triiodotironina).

(B

o=

(E) uma dieta rica em soja, pois favorece a absor¢do de iodo,
elemento essencial para a produgdio de hormonios
tireoidianos.

77

A desnutrigdo infantil, um estado patoldgico multifatorial causado
pela deficiéncia de nutrientes essenciais, representa um desafio
significativo de Saude Publica no Brasil. Suas raizes estdo
frequentemente ligadas a pobreza e, quando ocorre na primeira
infancia, associa-se a maior mortalidade, a recorréncia de doengas
infecciosas e aos prejuizos no desenvolvimento psicomotor, com
consequéncias que se estendem até a vida adulta.

Sobre as estratégias de Saude Publica no enfrentamento desse
problema complexo, assinale a afirmativa correta.

(A) A minimizagdo da importancia das doencgas infecciosas na
etiologia da desnutricdo, considerando-as como eventos
isolados que ndo influenciam significativamente o estado
nutricional a longo prazo.

(B) O acompanhamento do estado nutricional de criangas
menores de cinco anos, com foco especial nas familias
beneficidrias de programas de transferéncia de renda,
utilizando o SISVAN como ferramenta essencial.

(C) A adogdo do indice peso-para-idade (P/l) como o Unico
indicador  antropométrico para o  diagndstico e
monitoramento da desnutricdo em todas as faixas etarias
pediatricas, dada sua simplicidade e universalidade.

(D) A implementagdo de agdes intersetoriais restritas a

distribuicdo de alimentos e suplementos, desconsiderando a

necessidade de educagdo alimentar e nutricional e o

fortalecimento da seguranga alimentar em nivel comunitario.

A priorizagdo da suplementagdo de micronutrientes como

ferro e vitamina A em detrimento da promogdo do

aleitamento materno exclusivo até os seis meses, por ser uma
medida de impacto imediato na redugdo da mortalidade
infantil.

—_
m
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A vitamina D, reconhecida por seu papel fundamental no
metabolismo do célcio e dos ossos, tem sido crescentemente
associada a diversas doengas cronicas, como as cardiovasculares e
o cancer. Sua deficiéncia, que apresenta alta prevaléncia, pode
levar a condigGes como raquitismo em criangas e osteomaldcia em
adultos, além de estar implicada em disturbios
musculoesqueléticos e na adesdo a terapias especificas.

Nesse contexto, sobre a vitamina D e suas implicagdes clinicas,
assinale a afirmativa correta.

(A) A deficiéncia de vitamina D estd exclusivamente ligada a
doengas Osseas, sem relagdo com condigdes cardiovasculares
ou inflamatérias.

(B) O uso cronico de corticosteroides favorece a absor¢do de
cadlcio e a mineralizagdo &ssea, reduzindo o risco de
osteoporose.

(C) Os disturbios do metabolismo d&sseo induzidos por
medicamentos antiepiléticos sdo geralmente acompanhados
por aumento nos niveis de 25(0OH)D e hipocalcemia.

(D) A monitorizagdo dos niveis de 25(0OH)D e a suplementagdo de
vitamina D sdo recomendadas em pacientes em uso
prolongado de prednisona, para mitigar o risco de disturbios
do metabolismo dsseo.

(E) A hipovitaminose D é uma condigdo de baixa prevaléncia em
adultos com doengas cardiovasculares, nao justificando
rastreamento rotineiro.

79

No Brasil, o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP)
foi instituido para apoiar os servicos de saude na adogdo de
praticas mais seguras, incentivando a participagdo ativa de
pacientes e familiares no cuidado.

Fundamentado em principios e diretrizes que visam aprimorar a
segurancga na assisténcia a saude, o PNSP preconiza, entre outras
acoes,
(A) a restrigdo da notificagdo de incidentes a eventos adversos
graves, a fim de evitar sobrecarga dos sistemas de registro.
(B) a promogdo de uma cultura de seguranga que se limita a
equipe médica, sem envolver outros profissionais de saude.
(C) a exclusdo da participagdo de pacientes e familiares no
processo de seguranga, por serem considerados leigos e
poderem gerar informagdes imprecisas.
o foco exclusivo na capacitagdo de novos profissionais de
salde, desconsiderando a necessidade de atualizacdo
continua dos profissionais ja atuantes.
a integragdo dos processos de seguranca do paciente com os
processos organizacionais dos servigos de saude, bem como o
incentivo a notificagdo e a andlise de incidentes.

(D

-

(E

80

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), ou HumanizaSuUs, é
uma politica publica do Sistema Unico de Satde (SUS), que busca
aprimorar a qualidade da atengdo a saude.

Pautada em principios como a inseparabilidade entre atengdo e
gestdo, a transversalidade e a autonomia dos sujeitos, a PNH é
uma postura ética que visa fortalecer a relagdo profissional-
paciente e garantir a dignidade de todos os envolvidos.

Nesse contexto, assinale a opg¢do que indica um dos principais
objetivos da humanizagdo na sadde.

(A) Restringir a participagdo do paciente nas decisdes sobre seu
tratamento, a fim de otimizar a eficiéncia dos processos
clinicos.

(B) Limitar a atuagdo da politica aos niveis de atengdo hospitalar
de alta complexidade, onde a necessidade de humanizagao é
mais evidente.

(C) Focar exclusivamente na melhoria das condi¢es de trabalho
dos profissionais de saude, desconsiderando o impacto direto
na experiéncia do paciente.

(D) Emponderar o paciente, tornando-o corresponsavel pelo seu
processo de cuidado, o que contribui para sua adesdo ao
tratamento e a melhores resultados.

(E) Priorizar a aplicagdo de técnicas e procedimentos
padronizados, minimizando a necessidade de ouvir as
preocupagdes individuais do paciente.
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Em sua consulta mensal, M.L, mulher de 35 anos, queixou-se de

fadiga, palidez e dificuldade de concentragdo. Seu nutricionista

pediu entdo um exame de sangue e, apds avaliagdo, a paciente foi

diagnosticada com anemia megaloblastica por caréncia de

vitamina B12. Foi prescrita a reposicdo oral didria com

meticobalamina.

Apds o acompanhamento semestral da reposigdo, os niveis séricos

de vitamina B12 ndo aumentaram, sugerindo que a paciente tem

anemia perniciosa.

Sobre o caso apresentado, assinale a opgdo que indica,

corretamente, o que a equipe de nutrigdo clinica decidiu

administrar.

(A) Cianocobalamina por via intravenosa.

(B) Cianocobalamina por via intramuscular.

(C) Doses maiores de meticobalamina, por via oral.

(D) Além da dose oral de meticobalamina, deve-se adicionar doses
orais de fator intrinseco.

(E) Além da dose oral de meticobalamina, deve-se adicionar doses
subcutaneas de fator intrinseco.
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J. P., 45 dias, foi a emergéncia hospitalar com sangramento nas
fezes. Na conversa dos pais com a pediatra, eles relataram que o
bebé sente muita cdlica, coco liquido e que apresentava um pouco
de muco ha uns 5 dias.

Na avaliagdo clinica de J.P. ndo foi encontrada nenhuma fissura na
regido anal e no corpo; especialmente no rosto, foram
identificadas urticarias e dermatite atdpica. A pediatra entdo
sugeriu que a mae fizesse uma dieta restrita de leite de vaca e que
retornasse em 20 dias para reavaliagdo clinica. Apds esse periodo,
o diagndstico foi confirmado e foi recomendado aos pais que
procurassem um(a) nutricionista.

Sabendo que J.P. possui um diagndstico de alergia a proteina do

leite de vaca, assinale a opgdo que apresenta a justificativa correta

para o procedimento adotado.

(A) A amamentagdo deve ser suspensa e deve-se iniciar a
introdugado alimentar de J.P.

(B) A unica alternativa é suspender a amamentacgdo e buscar uma
formula sem a proteina de leite de vaca para J.P.

(C) Por estar em fase de amamentacdo exclusiva, o(a)
nutricionista sé pode interferir na alimentagdo da familia
quando J.P. completar 6 meses.

(D) Deve-se manter a dieta restritiva da m3e a leite, além de
ajusta-la com alimentos fontes alternativas para calcio, ferro,
vitamina D e ferro, pelo menos até os 6 meses de J.P.

(E) A m3e deve apenas manter a dieta restritiva de leite e, quando
J.P. fizer 6 meses, deve-se testar o nivel dessa alergia com
reintroducdo gradual de alimentos contendo derivados de
leite de vaca na dieta da mae.
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A varfarina é um anticoagulante oral amplamente utilizado na
prevencdo e tratamento de pacientes com trombose venosa
profunda e embolia pulmonar.

Esse farmaco atua impedindo a ativagdo de alguns fatores de
coagulagdo e, consequentemente, impedindo a formagdo de
trombo.

Considerando esse contexto, assinale a opgdo que indica os
alimentos que o paciente, usando varfarina, deve evitar.

(A) Peixe, mamdo, tomate e pera.

(B) Sal, laranja, carne vermelha e manteiga.

(C) Manteiga, maga, arroz e carne de frango.

(D) Couve, abacate, 6leo de soja e figado bovino.

(E) Banana, couve-flor, tomate e carne de porco.
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R.C., 65 anos, do sexo masculino, deu entrada em emergéncia
devido a uma queda. Na emergéncia, a equipe observou tremores
recorrentes do paciente ao iniciar o movimento e, dessa forma,
encaminhou-o a seu clinico geral, Dr. Ricardo.

Apds uma primeira consulta e uma série de exames, R.C. foi
diagnosticado com Parkinson, e Dr. Ricardo recomendou o uso de
levodopa junto a carbidopa. Em seguida, R.C. foi avaliado por uma
equipe multiprofissional, incluindo um(a) nutricionista.

Sobre o uso da medicagdo e a dieta, assinale a opgdo que
apresenta, corretamente, as consideragdes do(a) nutricionista.

(A) Fazer uso da medicagdo sempre junto as refeigdes para
melhorar a absorgdo.

(B) Fazer uso da medicagdo logo apods as refeigdes, uma vez que a
presenca de alimentos melhora a agdo da levodopa.

(C) Fazer uso junto as refeigdes com alimentos ricos em vitamina
C para solubilizar melhor o farmaco e melhorar a sua absorgao.

(D) Evitar o uso de suco de toranja ao fazer uso dessa medicagdo,
uma vez que esse alimento possui componentes inibidores da
enzima CYP3A4, aumentando o tempo de meia-vida da
levodopa.

(E) Fazer uso pelo menos 1 hora antes ou 2 horas apds as refeices
e diminuir o consumo de carne branca e vermelha, porque as
proteinas competem com a levodopa na absorgdo intestinal,
diminuindo sua biodisponibilidade sistémica.
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De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, mais de 13
milhGes de pessoas vivem com Diabetes Mellitus tipo 2 no Brasil,
e um dos principais desafios no manejo da doenga é a resisténcia
ainsulina.

Entre os tratamentos para controlar a glicemia nesses pacientes,
destaca-se a dapaglifozina, a glicazida e a insulina regular, mas
cada um desses medicamentos pode apresentar diferentes efeitos
adversos.

Considerando os tratamentos citados, assinale a opgdo que indica,
corretamente, os efeitos adversos mais comuns.

(A) Nausea, que ocorre com o uso da insulina regular, devido ao
aumento dos niveis de glicose e a sobrecarga do pancreas.

(B) Aumento de peso, uma consequéncia do uso de dapaglifozina,
devido a retengdo de liquidos e ao aumento da ingestdo
alimentar.

(C) Hiperglicemia, um efeito observado principalmente com o uso
de dapaglifozina, devido ao seu efeito estimulante na
produgdo de glicose pelo figado.

(D) Infecgdes  sistémicas, como infecgGes respiratdrias,
frequentemente associadas ao uso de glicazida, devido a
diminuicdo da resposta imunoldgica.

(E) Hipoglicemia, um efeito adverso comum, especialmente com
o uso de glicazida e insulina regular, que podem reduzir
excessivamente os niveis de glicose no sangue.

MULTIPROFISSIONAL — NUTRICAO — TARDE

TIPO 1 BRANCA — PAGINA 19



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

FGV CONHECIMENTO

86

L.M., 55 anos, sexo masculino, sofreu um infarto agudo do
miocardio. Apds sua estabilizagdo e alguns exames, foi submetido
a uma cirurgia para a colocagdo de um stent farmacoldgico com
rapamicina, além de iniciar o uso de acido acetilsalicilico (100
mg/dia).

Apds a intervencdo, foi recomendado que L.M. procurasse um(a)
nutricionista para ajustes na sua dieta, visando otimizar sua
recuperagdo. Dentre as recomendagdes feitas pelo nutricionista,
foi sugerida a suplementagdo com 6mega-3, especialmente com
os acidos graxos eicosapentaenoico (EPA) e docosahexaenoico
(DHA).

Assinale a opgdo que indica os efeitos benéficos do 6mega-3 na
saude cardiovascular.

(A) Diminui a formagdo de tromboxano, o que diminui a formagdo
de placas de ateroma e de coagulos.

(B) Reduz a formagdo de placas arterioscleroticas, pois diminui o
numero de plaquetas ativadas e a formagdo de trombos.

(C) Reduz o indice de triglicerideos e de HDL, e, com isso, diminui
o processo inflamatério associado ao infarto do miocérdio.

(D) Reduz o indice de triglicerideos e de VLDL, reduzindo assim a
pressdo arterial do paciente, uma vez que aumenta a diurese.

(E) Aumenta o nivel de HDL e reduz os niveis de LDL, sem alterar
os niveis de triglicerideos e, com isso, diminuindo o indice de
colesterol.
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K.G., 30 anos, com 16 semanas de gravidez, em consulta com a
obstetra, reclamou que, no ultimo més, tem se sentindo muito
enjoada, com episodios de vOmito quase que didrios, coceira
intensa nas palmas das mdos e plantas dos pés, episddios de
diarreia com fezes claras e dor abdominal no lado superior direito.
A médica pediu exame de sangue de bilirrubina total e direta,
enzimas hepaticas e niveis séricos de colesterol e triglicerideos,
além de ultrassonografia abdominal.

No retorno a obstetra, K.G. foi diagnosticada com colestase intra-
hepatica da gravidez. A obstetra entdo recomendou
suplementagdo de vitamina A, D, E e K, acido ursodesoxicélico e
hidroxizina. Além disso, recomendou que buscasse um(a)
nutricionista para ajuste da dieta.

Sobre o caso narrado, assinale a opgdo que indica, a orientagdo
correta dada pelo(a) nutricionista.

(A) Evitar frituras, ultraprocessados e fibras, devido a baixa
produgdo de sais biliares.

(B) Suspender a suplementagdo das vitaminas recomendadas pela
médica e substituir pelo aumento do consumo de couve,
abacate e brécolis.

(C) Priorizar azeite de oliva nas preparagdes, pois seus
triglicerideos seriam absorvidos sem necessidade de bile, e
reduzir o consumo de fibras para ndo agravar as nduseas.

(D) Suspender a suplementagdo das vitaminas, pois, como a
gravida estd com baixa produgdo de sais biliares, a
suplementagdo com vitaminas lipofilicas pode piorar o quadro
de esteatorreia.

(E) Usar dleo de coco na preparagdo dos alimentos, pois os
triglicerideos desse 6leo sdo absorvidos independentemente
da emulsificagdo pela bile, e aumentar o consumo de fibras
para melhorar o transito intestinal.
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H.F., 28 anos, sem histérico pessoal ou familiar de diabetes,
realizou o teste oral de tolerancia a glicose com 75 g na 252 semana
de gestagdo e apresentou valores de glicemia de jejum 100 mg/dL
(referéncia < 92 mg/dL), de 1h de 181 mg/dL (referéncia < 180
mg/dL)) e de 2h de 155 mg/dL (referéncia < 153 mg/dL)).

O obstetra entdo convocou uma equipe multidisciplinar para
definir como proceder com H.F.

Considerando as possibilidades de manejo nutricional e
comportamental para diabetes gestacional, assinale a opgdo que
indica a estratégia mais adequada para o caso apresentado.

(A) Iniciar, imediatamente, o tratamento com insulina regular pela
manhad, uma vez que a glicemia em jejum esta elevada.

(B) Restringir o consumo de aglcar e ultraprocessados, como paes
e bolos brancos, refrigerante e doce, além de evitar exercicios
fisicos aerdbicos.

(C) Aumentar a frequéncia de refei¢des para 6 momentos, com o
intuito de evitar jejum superior a 8h e refazer o
monitoramento glicémico apds 1 semana.

(D) Iniciar rotina de exercicios para melhorar a sensibilidade a
insulina, controle glicémico e redugdo de picos pds-prandiais,
mantendo a dieta rica em frutas como banana.

(E) Fracionar o consumo de carboidratos conforme o
automonitoramento glicémico, priorizando cereais integrais,
leguminosas e tubérculos com casca pelas fibras.
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Os farmacos incretinomiméticos constituem uma classe
terapéutica com multiplas vantagens no tratamento de pacientes
com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), pois auxiliam na regulagdo da
glicemia.

Assinale a opgdo que indica, corretamente, como eles atuam.

(A) Como agonistas dos receptores de peptideo semelhante ao
glucagon-1, aumentando a secregdo de insulina dependente
de glicose e suprimindo a liberagdo de glucagon.

(B) Como antagonistas dos receptores de peptideo semelhante ao
glucagon-1, e bloqueiam a acdo desse hormoénio no
hipotadlamo, promovendo saciedade e perda de peso.

(C) Como agonistas do peptideo semelhante ao glucagon-1, e,
com isso, existem apenas formulages subcutaneas, uma vez
que, ao serem administrados por via oral, seriam degradados.

(D) Como agonistas dos receptores de peptideo semelhante ao

glucagon-1, retardando o esvaziamento gastrico e

prejudicando a digestdo proteica, o que poderia resultar em

deficiéncia desse nutriente.

Favorecendo a secregdo de insulina em resposta a glicose, que

bloqueia a agdo do peptideo semelhante ao glucagon-1 no

coragdo e, com isso, aumenta a viabilidade de cardiomidcito e

aumentando a captacgao de glicose por essas células.

(E
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L.M, 35 anos, mulher, com indice de massa corporal (IMC) de 33
kg/m? foi diagnosticada com obesidade grau |. Apesar de
apresentar o colesterol sistémico em niveis limitrofes, seu
endocrinologista prescreveu sibutramina, um farmaco de agdo
central que inibe a recaptagdao de serotonina, noradrenalina e
dopamina, além de recomendar acompanhamento nutricional.

Na consulta com a nutricionista, L.M. foi orientada sobre a
necessidade de mudanga de estilo de vida, sendo informado que o
medicamento serviria apenas como coadjuvante no processo de
emagrecimento.

Considerando os potenciais efeitos adversos da sibutramina, a
nutricionista, durante o acompanhamento, deve monitorar

(A) a frequéncia cardiaca de L.M., pois, devido ao aumento de
noradrenalina nas fendas sinapticas, ha maior risco de
taquicardia.

(B) a pressdo arterial do paciente, pois, devido a baixa de
adrenalina sistémica, hd o risco de vasodilatagdo e episddios
de hipotensao.

(C) os indices glicémicos da paciente, pois o uso da sibutramina,
ao reduzir a sensibilidade periférica ao hormonio, pode causar
resisténcia a insulina.

(D) os niveis de triglicerideos da paciente, pois o aumento de

serotonina na fenda sindptica aumenta a atividade das lipases

intracelulares de adipdcitos.

o quadro de irritabilidade do paciente, pois a diminui¢gdo dos

niveis centrais de serotonina e dopamina, devido ao uso da

sibutramina, pode favorecer sintomas depressivos.

—_
m
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A hipertensdo arterial sistémica é uma condigdo crénica silenciosa
que acomete mais de 40 milhGes de brasileiros e constitui
importante fator de risco cardiovascular.

Entre os medicamentos amplamente utilizados no tratamento esta
o captopril, um inibidor da enzima conversora de angiotensina
(ECA), cuja agdo reduz a formacgdo de angiotensina Il, promovendo
a vasodilatagdo e diminuindo a pressdo arterial.

Considerando as possiveis interagSes entre esse farmaco e a
alimentagdo, pacientes em uso de captopril devem ser orientados a

(A) evitar alimentos como sardinha, chia e linhaga, pois sdo ricos
em acidos graxos 6mega-3 que elevam a pressdo arterial.

(B) manter o uso habitual de sal de cozinha, ja que a agdo
vasodilatadora do farmaco independe da ingestdo de sddio.

(C) evitar alimentos ricos em calcio, como carne vermelha e leite,
pois esses alimentos impactam na biodisponibilidade do
alimento.

(D) ndo ingerir alimentos como abacate, banana e espinafre,
devido ao risco de hipercalemia decorrente da redugdo da
excregao de potdssio.

(E) manter o consumo habitual de produtos lacteos, uma vez que
o calcio presente nesses alimentos ndo altera a
biodisponibilidade do captopril.
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Os Inibidores de Monoamina Oxidade (IMAOs) ndo seletivos
atuam bloqueando as Enzimas Monoaminoxidase (MAO),
responsaveis por degradar os neurotransmissores serotonina,
noradrenalina e dopamina, aumentando os niveis sindpticos
desses neurotransmissores.

Atualmente, eles ndo sdo a primeira linha no tratamento de
depressdao maior, porque

(A) atuam na degradacdo da serotonina, levando a uma sensagdo
de saciedade e perda de peso.

(B) reduzem a depuragdo hepatica de alcool, intensificando seu
efeito depressor sobre o sistema nervoso central.

(C) interagem com os alimentos ricos em tiramina, como
embutidos e queijo maturado, ocasionando crises
hipertensivas.

(D) apresentam riscos de efeitos extrapiramidais, como tremor de
intengdo e rigidez muscular semelhantes aos observados na
doenga de Parkinson.

(E) antagonizam a absorgdo de calcio em laticinios, diminuindo a
biodisponibilidade  nutricional e podendo ocasionar
osteopenia nos pacientes.
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C.F., 25 anos, mulher, estava insatisfeita com seu peso e se
automedicou com uma formulagdo comercializada em uma
farmdcia de manipulagdo préxima a sua casa.

Apos alguns meses de uso, C.F. apresentou quadros de fraqueza,

fadiga e sincope. Sua amiga P.C desconfiou da solugdo milagrosa

de perda de peso, €, ao investigar a composi¢ao da formulagao, foi

informada que ela contém altas doses de furosemida e

hidroclorotiazida. P.C. sugeriu que a amiga interrompesse

imediatamente a medicagdo.

Sobre o caso, assinale a op¢do que justifica, corretamente, a

interrup¢do da medicagao.

(A) Ela leva a uma perda excessiva de ferro, o que acarreta
quadros de anemia ferropriva.

(B) Ela pode precipitar disttrbios hidroeletroliticos graves, com
perda excessiva de sddio e potassio.

(C) Ela promove perda excessiva de calcio e elevagdo sérica de
magnésio, explicando a fraqueza muscular.

(D) Ela, frequentemente, causa reten¢do de sodio e célcio,
elevando o volume circulante e agravando o edema.

(E) Ela altera a expressdo de transportadores ibnicos no intestino,
comprometendo a absorgdo de potassio, sédio e cloro.
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Os pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)

ndo produzem insulina de forma enddgena, e dependem de

esquemas de reposigdo desse horménio que mimetizem sua
secrecdo fisiologica.

Dessa forma, existem diversas formulagdes de insulina comerciais

que

(A) sdo exclusivamente produzidas a partir da insulina humana,
nao havendo diferenga no seu perfil de liberagao.

(B) tém seu célculo de dose baseado unicamente na ingestdo
caldrica diaria do paciente, dispensando ajustes conforme
atividade fisica.

(C) possuem doses pré-definidas fixas, sendo necessdrios os
ajustes da alimentagdo e gasto energético do paciente para
manter o controle glicémico.

(D) podem ter uma farmacocinética ultralenta, como a Detemir,
apresentando picos pronunciados de concentragdo sistémica
que aumentam o risco de hipoglicemia noturna.

(E) podem ter uma farmacocinética ultrarrapida, como a lispro, e
devem ser administradas imediatamente antes da refeicdo
para sincronizar o pico de concentragdo de insulina com o pico
de glicose pos-prandial.
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As lipoproteinas sdo particulas plasmaticas responsaveis pelo
transporte de lipidios exdgenos e enddgenos, apresentando
diferengas na composicao de triglicerideos, ésteres de colesterol,
fosfolipidios e apoproteinas que determinam origem, destino e
papel na aterogénese.

Dessa forma, considera-se que

(A) o excesso de VLDL circulante esta associado ao aumento de
HDL, o que reduz o risco de formagdo de placas
ateroscleroticas.

(B) a lipoproteina VLDL secretada pelo intestino, é constituida
majoritariamente de fosfolipideos e éster de colesterol de
producdo hepatica.

(C) alipoproteina LDL é responsavel por carrear o colesterol até as
células, por meio do reconhecimento da apoliproteina B100E
pelos receptores de LDL, promovendo sua internalizagdo por
endocitose.

(D) os quilomicrons sdo produzidos pelas células intestinais a
partir da absorgdo de lipidios da dieta, sendo compostos
majoritariamente por triglicerideos e apolipoproteina B-100, o
que os torna altamente aterogénicos.

(E) a lipoproteina HDL, também conhecida como colesterol bom,
recebe esse titulo por retirar o excesso de colesterol e acido
graxo das células e promove seu transporte de volta ao figado,
sendo uma estrutura remanescente do metabolismo da VLDL.
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L.M., 18 anos, sexo feminino, com indice de massa corporal (IMC)
de 18 kg/m? e peso de 40 kg., foi admitida no setor de emergéncia
apds apresentar quadro de bradicardia e hipotensao.

Apds a estabilizagdo clinica, os exames revelaram esofagite,
desnutrigdo e desidratagdo. A avaliagdo psiquiatrica confirmou o
diagndstico de anorexia nervosa, sendo prescrito olanzapina 2,5
mg/dia e pantoprazol, além de acompanhamento
multiprofissional.

A respeito do plano de manejo nutricional para o caso, assinale a

opgao que indica, corretamente, a conduta a ser seguida.

(A) Iniciar a realimentagdo com uma dieta hipercaldrica agressiva,

ofertando mais de 70 kcal/kg/dia, desde o primeiro dia, para

acelerar a recuperagdo do peso.

Priorizar exclusivamente a oferta de suplementos liquidos

hipercaléricos em todas as refeiges, evitando alimentos

solidos para ndo gerar ansiedade na paciente.

Elaborar o plano alimentar com oferta energética inicial de 30

a 40 kcal/kg/dia, respeitando o risco de sindrome de

realimentagdo, para promover um ganho de peso gradual e

seguro.

(D) Usar a nutrigdo enteral por sonda nasogastrica como primeira
linha de tratamento para todos os pacientes com IMC abaixo
de 18,5 kg/m?, a fim de garantir a adesdo e acelerar a
recuperagdo nutricional.

(E) Iniciar a suplementacgdo profildtica de tiamina (vitamina B1)
apenas se o paciente apresentar sintomas neuroldgicos, para
evitar toxicidade, enquanto a suplementagdo de zinco é
priorizada para estimular o apetite.

(B

(C

-
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A Organizagdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude
recomendam o aleitamento materno exclusivo por seis meses e,
de forma complementar, até os dois anos ou mais. Considerando
as diretrizes atuais sobre o manejo clinico da lactagdo, assinale a
opgao que apresenta a orientagao correta a ser dada a lactante.

(A) Aingestdo hidrica da mae deve ser rigorosamente controlada
e aumentada para pelo menos 5 litros de agua por dia, pois
esse é o fator determinante para o volume de produgdo de
leite.

(B) A ocorréncia de mastite (inflamagdo da mama) contraindica
absolutamente a amamentagdo na mama afetada, sendo
necessario o uso de formula infantil até a resolugdo completa
do quadro.

(C) O uso de qualquer medicamento pela mde, mesmo os de uso
comum como analgésicos, exige a interrup¢do imediata e
definitiva da amamentagdo devido ao alto risco de toxicidade
para o bebé.

(D) A suplementagdo de vitamina D para o lactente em
aleitamento materno exclusivo é desnecessaria, pois o leite
materno ja fornece quantidades suficientes desse nutriente
para garantir a saude Ossea.

(E) O leite materno contém fatores bioativos essenciais, como a
imunoglobulina A secretora (IgA), que conferem protegdo
imunoldgica passiva ao lactente, protegendo-o contra
infecgdes comuns na infancia.
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L. J., 35 anos, do sexo feminino, busca emagrecer de forma rapida.
Assim, ela comegou a se automedicar com arcabose, diariamente.
Apds um més fazendo uso dessa medicagdo de forma ndo
recomendada, ela buscou ajuda médica quando observou sangue
nas fezes.

A respeito desse caso, assinale a opg¢do que indica, corretamente,
por que isso pode ter ocorrido.

(A) A acarbose é um antagonista da enzima alfa-glicosidade,
impedindo a digestdo de carboidrato, favorecendo a
proliferagdo bacteriana que, por si s, causa hemorragia visivel
nas fezes.

(B) Aarcabose é um antagonista da enzima alfa-glicosidade e, com
isso, bloqueia a absorg¢do de carboidratos pela acarbose, altera
hormoénios digestivos, desacelera o transito intestinal e
provoca sangramento oculto nas fezes.

(C) A acarbose inibe a enzima alfa-glicosidase, impedindo a
digestdo de carboidrato, o que leva a quadros de diarreia
recorrente, o que pode ter ocasionado uma irritacdo na
mucosa intestinal com possivel sangramento.

(D) O wuso prolongado de arcabose, um agonista dos
transportadores de glicose, pode causar elevagdo das enzimas
hepaticas, o que pode levar a sangramento hepatico com
excrecdo de sangue pela bile e, consequentemente,
aparecimento nas fezes.

(E) A arcabose inibe a absorgdo de glicose por ser um antagonista
do transportador de glicose no intestino, o que acarreta
quadros de diarreia em pacientes sem restricdo alimentar,
podendo  ocasionar uma irritagdo  intestinal e,
consequentemente, o sangue nas fezes.
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S. M., 43 anos, sexo masculino, obeso, apresentou queimagdo
retroesternal com regurgitagdo acida e diagndstico endoscépico
de doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE).

Foi prescrito um inibidor da bomba de prétons (IBP) por oito
semanas e o paciente foi encaminhado para acompanhamento
nutricional.

Quanto ao manejo da DRGE, assinale a opg¢do que indica a

orientagdo baseada nas evidéncias mais atuais.

(A) A eliminagdo definitiva de todas as fontes de gordura da dieta,

uma vez que lipidios, independentemente do tipo, sdo o

principal fator que relaxa o esfincter esofagico inferior.

A suplementagdo rotineira e imediata de vitamina b12 para

todos os pacientes que iniciam o uso de IBP,

independentemente da duragdo do tratamento, para prevenir

a deficiéncia.

A orientagdo de fracionar a dieta em multiplas e pequenas

refeicdes ao longo do dia e evitar deitar-se nas 2 a 3 horas

seguintes as refei¢des, visando reduzir a distensdo gastrica e o

refluxo postural.

(D) A adogdo de uma dieta liquida ou pastosa por tempo
indeterminado, pois alimentos sélidos aumentam a pressdo
intra-abdominal e devem ser evitados para controlar os
sintomas de refluxo.

(E) A recomendagdo de uma dieta com restri¢do severa de todos
os alimentos acidos, como frutas citricas e tomate, pois a
acidez intrinseca desses alimentos é a causa principal da lesdo
na mucosa esofagica.

(B

G
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J. M., 20 anos, possui ciclos menstruais longos (aproximadamente
de 10 dias) com hipermenorreia. Por conta desse quadro, a
paciente apresentou deficiéncia de ferro em seu Gltimo exame de
sangue, e iniciou o tratamento com suplemento de sal ferroso e
uma alimentagdo rica em alimentos com ferro-heme (figado, carne
vermelha e ovo) e ferro ndo-heme (feijdo, lentilha, grao-de-bico e
cacau em po).

Apds um més de tratamento, seu nivel de ferro sérico teve um
ligeiro aumento, de 1g/dL. J. M. seguiu a dieta com todo o cuidado
e fez uso do suplemento de ferro, conforme o indicado, trés vezes
ao dia, um comprimido de 65 mg de ferro elementar. No entanto,
a partir do segundo dia de tratamento, ela sentiu desconfortos
gastrointestinais, muita ardéncia e teve uma piora no refluxo,
fazendo uso de omeprazol diariamente.

Baseado nessas informagdes, o(a) nutricionista deve

(A) manter o procedimento como esta, pois sé foi um més de
tratamento, e ja houve uma melhora no nivel de sal ferroso.

(B) aumentar a dose de sal ferroso, afinal, o limite diario de ferro
é de 200 mg/dia e, como o omeprazol é um quelante de ions
trivalentes, ndo permitindo a absorgao sistémica desse ion.

(C) explicar que a paciente deve trocar a suplementagdo de ferro
para doses de sacarato férrico, uma vez que esses sdo menos
dependentes do pH do estdbmago para sua absorgdo, e, se
possivel, suspender o uso de omeprazol.

(D) informar que a paciente deve fracionar ainda mais as doses de
sulfato ferroso, com doses menores, e distancia-las da dose de
omeprazol, uma vez que o omeprazol é um quelante de ions
trivalentes, ndo permitindo a absorgdo sistémica desse ion.

(E) explicitar que a paciente deve manter o esquema de
suplementagao de ferro e suspender o uso do omeprazol, uma
vez que diminui o pH do estdbmago e, com isso, aumenta a
solubilizagdo do ferro ferroso aumentando assim, a interagdo
com a mucosa intestinal.
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