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e \Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questGes objetivas.
e Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

e Quando for permitido abrir o caderno, verifiqgue se esta completo ou se apresenta imperfeicbes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

¢ |eia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
e A duragdo da prova € de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

e SO sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apos transcorridas 2 horas do inicio da prova.

e Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

e Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
e Até que voceé saia do prédio, todas as proibicGes e orientacoes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGuA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 01 a 06:

Domingas, Catarina e Juliana foram trés mulheres negras
que viveram em Sao Paulo entre os séculos 18 e 19 e que
tiveram algo em comum: foram méaes que viveram as violén-
cias da escravidao. Os fragmentos dessas vivéncias ficaram
registrados em documentos judiciais e cartas de alforria, e
€ a partir desses documentos que a historiadora Enidelce
Bertin vem reconstituindo as historias de vida delas e de outras
mulheres negras do periodo.

A partir dos documentos de arquivo, a historiadora desco-
briu que Juliana trabalhou por décadas para Inacia e sua mae,
tendo ajudado a criar a senhora e seus irmaos. Reconhecendo
os bons servigos de Juliana, em 1773, Inacia Ihe concedeu
a alforria. Mas permaneceram no cativeiro as duas filhas de
Juliana.

Catarina também obteve o reconhecimento de sua se-
nhora pelos bons servigos prestados. Em 1805, a senhora
registrou a carta de alforria que concedia a liberdade a
Catarina. Mas seus filhos nao tiveram a mesma sorte. Enquanto
os mais velhos continuaram a servi-la, o mais novo, ainda um
bebé, ficaria com a mée apenas até desmamar. Para a senhora
escravista, 0 menino era uma promessa de investimento para
aumentar seu patrimonio.

Muitas décadas depois, Domingas viveu algo diferente.
Ela tinha 24 anos quando abriu uma agéao judicial contando
que foi “posta para fora de casa” na ocasido dos partos de
seus dois filhos, Turibia e Acelino. Era maio de 1881 e o alvo
do processo era Urbano Augusto da Silva Macedo, a quem
Domingas acusava de abandono senhorial. Na época, com a
Lei do Ventre Livre em vigor, os senhores ja nao davam valor
aos filhos das mulheres escravizadas, pois ndo podiam mais
reivindica-los como propriedade e toma-los como parte de seu
patriménio.

Enidelce argumenta que a maternidade negra no periodo
pode ser encarada como um “campo de disputas entre
aqueles que viam a sua razéo de ser na ‘produgéo de crias™
e no cuidado dos filhos dos senhores, e as mulheres que
“ansiavam por protecéo e liberdade para seus filhos”, conforme
escreve.

“Nem sempre a resisténcia € visivel na documentagéo,
justamente porque o discurso senhorial esta ali mais bem
representado. Quando aquelas mulheres estao tentando com-
prar sua alforria, quando tentam ficar préximas de suas crian-
¢as, ha indicios de resisténcia. Mas o que me interessa mais
¢ tirar essas pessoas da invisibilidade”, conta a pesquisadora.

(Silvana Salles, Historiadora reconstitui histérias de vida

da maternidade negra durante a escravidao.
Disponivel em: https://jornal.usp.br/?p=901049. Adaptado)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

01. A partir do texto, é correto afirmar que Domingas, Catarina
e Juliana

(A) viveram experiéncias semelhantes de terem seus
filhos escravizados mesmo apos elas terem sido liber-
tadas.

(B) puderam ficar com seus filhos apenas até que eles
desmamassem, momento em que a maternidade
néo era mais reconhecida.

(C) resistiram a entregar seus filhos, o que péde ser veri-
ficado de forma evidente em pesquisa junto a docu-
mentos oficiais.

(D) tiveram experiéncias de maternidade violentamente
marcadas pelo sistema escravista e pela mentalidade
dos senhores.

(E) puderam permanecer com seus filhos enquanto eles
eram bebés e, depois, eram obrigadas a vendé-los.

02. De acordo com a pesquisadora Enidelce Bertin, é correto
afirmar que a maternidade durante o periodo escravista
era

(A) objeto de disputa entre os senhores que queriam
fazer aumentar seu patrimdnio e as mulheres escra-
vizadas que desejavam proteger seus filhos.

(B) proibida pelos senhores, os quais se opunham forte-
mente a um aumento da populagdo negra no pais.

(C) apontada como a causa da faléncia das familias de
senhores, os quais decidiram promulgar a Lei do
ventre livre.

(D) reconhecida apenas no cuidado dos filhos dos
senhores, enquanto os filhos de mulheres escravi-
zadas néo tinham contato com suas méaes.

(E) invisibilizada principalmente em documentos ofi-
ciais, 0s quais nao mostravam o numero de criancas
nascidas de mulheres escravizadas.

03. Assinale a alternativa em que a palavra destacada foi
empregada em sentido figurado.

(A) ... é a partir desses documentos que a historiadora
Enidelce Bertin vem reconstituindo as histérias de
vida delas... (12 paragrafo)

(B) Catarina também obteve o reconhecimento de sua
senhora pelos bons servigos prestados. (3° para-
grafo)

(C) ... os senhores ja nao davam valor aos filhos das
mulheres escravizadas, pois ndo podiam mais reivin-
dica-los como propriedade (42 paragrafo)

(D) Enidelce argumenta que a maternidade negra no
periodo pode ser encarada como um “campo de
disputas... (5° paragrafo)

(E) ... quando tentam ficar préximas de suas criangas,
ha indicios de resisténcia. (62 paragrafo)
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04. Assinale a alternativa em que o acréscimo de virgula(s)
ao trecho original manteve a norma-padrdo de emprego
desse sinal de pontuacgao.

(A) Os fragmentos dessas vivéncias, ficaram registra-
dos, em documentos judiciais e cartas de alforria...
(12 paragrafo)

(B) ... ahistoriadora descobriu que Juliana trabalhou, por
décadas, para Inacia e sua mae... (22 paragrafo)

(C) Catarina também obteve, o reconhecimento de sua
senhora, pelos bons servigos prestados. (32 para-
grafo)

(D) Ela tinha 24 anos, quando abriu uma agao judicial
contando, que foi “posta para fora de casa”... (42 para-
grafo)

(E) Enidelce argumenta que, a maternidade negra no
periodo, pode ser encarada como... (52 paragrafo)

05. Assinale a alternativa em que o trecho foi reescrito em
conformidade com a norma-padréo de colocagédo prono-
minal.

(A) ... trés mulheres negras que viveram em Sao Paulo
entre os séculos 18 e 19 e que assemelhavam-se em
algo... (12 paragrafo)

(B) Se baseando em documentos de arquivo, a historia-
dora descobriu que Juliana trabalhou por décadas
para Inacia e sua mae... (22 paragrafo)

(C) Em 1805, a senhora registrou a carta de alforria de
Catarina que concedia-lhe a liberdade. (32 paragrafo)

(D) Enquanto os mais velhos ainda serviam-na, o mais
novo, um bebé, ficaria com a mae apenas até des-
mamar. (32 paragrafo)

(E) ... os senhores ja nao davam valor aos filhos das
mulheres escravizadas, pois ndo os poderiam mais
reclamar como propriedade... (42 paragrafo)

06. Considere as frases:

e ... 0s senhores ja ndao davam valor aos filhos das
mulheres escravizadas, pois ndo podiam mais reivin-
dica-los como propriedade... (42 paragrafo)

+ ... quando tentam ficar proximas de suas criangas, ha
indicios de resisténcia... (62 paragrafo)

E correto afirmar que as palavras destacadas nas frases
estabelecem, correta e respectivamente, relagdes de

sentido de
A) causa e explicagao.

B) consequéncia e condigao.

D) tempo e consequéncia.

(A)
(B)
(C) causa e tempo.
(D)
(E)

condigao e causa.
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Leia o texto a seguir para responder as questdes de 07 a 09:

Nao é assim téo facil deixar para sempre uma cidade,
qualquer que seja ela. Dificil ja esta sendo, para comegar,
deixar o apartamento que ocupo, cujo dono, que me exigiu
luvas para entrar, so falta exigir-me luvas para sair. Mais dificil
foi vender por 150 délares a mobilia que tive de comprar por
200, apesar dos inumeros melhoramentos nela introduzidos —
inclusive a poltrona vermelha que conta agora com um pé de
madeira auténtico, em lugar dos catalogos de telefone que a
amparavam. Dificilimo, quase impossivel, foi fazer o novo dono
da mobilia aceitar com elas os cacarecos que deixarei atras
de mim, juntados por prementes necessidades domésticas
de quem nunca pensou em viver aqui e foi ficando: panelas,
vassouras, talheres e um espremedor de laranja, no qual gos-
taria de espremer a lingua do vendedor que me assegurou
tratar-se da ultima palavra numa cozinha moderna.

De tudo, porém, o que nas mudancas maior dificuldade
cria é a capacidade de adaptagéo exigida ao nosso vulneravel
comodismo de ocasiao, é o desprendimento gregario que nos
leva a passar de um bando para outro bando, ou de uma vida
para outra vida anterior que o tempo ja apagou e que a viagem
de volta ndo consegue mais reatar.

(Fernando Sabino, As melhores crénicas de Fernando Sabino.
Rio de Janeiro: Best Bolso, 2008.)

07. A partir da leitura da crénica, é correto afirmar que o nar-
rador se refere a sua mudanga com

(A) indiferenca, visto que tanto faz o grupo ao qual ele ira
se juntar depois dela.

(B) ironia, como se os moveis simples fossem algo rele-
vante para sua vida.

(C) empolgacéo, por acreditar que a hora de partir sera
um momento feliz.

(D) tristeza, desejando manter os objetos mais simples
como o espremedor de laranja.

(E) desgosto, manifestando as dificuldades praticas e
emocionais envolvidas.

08. Considere os trechos:

« “... 0s cacarecos que deixarei atras de mim, juntados
por prementes necessidades domésticas...” (12 para-
grafo)

+ “... é o desprendimento gregario que nos leva a passar
de um bando para outro bando...” (22 paragrafo)

No contexto em que foram empregadas, as palavras des-
tacadas possuem como sindnimos, respectivamente:

A) urgentes e sociavel.

B) contingentes e comum.

D

(A)

(B)

(C) supérfluas e nbmade.
(D) cruciais e solitario.
(E)

E

presumiveis e desviante.
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09. Assinale a alternativa em que o trecho foi reescrito em
conformidade com a norma-padréo de concordancia.

(A) Dificil ja estd sendo, para comegar, deixar o apar-
tamento em que para entrar foi-me exigidas luvas.
(12 paragrafo)

(B) Mais dificil foi vender por 150 doélares a mobilia que
tive de comprar por 200, apesar de ter sido introdu-
zidos inimeros melhoramentos nela. (12 paragrafo)

(C) ... a poltrona vermelha que conta agora com um pé
de madeira auténtico com o qual substituiram-se os
catalogos de telefone que a amparavam. (12 para-
grafo)

(D) ... gostaria que fosse espremido a lingua do vende-
dor que me assegurou tratar-se da ultima palavra
numa cozinha moderna. (12 paragrafo)

(E) ... ou de uma vida para outra vida anterior que ja
tinha sido apagado pelo tempo e que a viagem de
volta ndo consegue mais reatar. (2° paragrafo)

10. Considere as frases.

» Foram oferecidas oportunidades de trabalho pes-
soas recém-chegadas ao pais.

* A mudanca de cidade deveu-se tanto saude de
sua mae quanto de seu pai.

» Teve de livrar-se completamente da mobilia se

tinha ja afeigoado.

Assinale a alternativa que completa, correta e respectiva-
mente, as lacunas, em conformidade com a norma-padréo
de regéncia e de emprego do sinal indicativo de crase.

(A) a...a...a...emque
(B) a...a...a...aque
...a...aqual
...a...comaqual

(E) as...a...a...que

Confidencial até o momento da aplicagdo.

INGLES TEcNICO

Read the following text to answer questions 11 to 13:

Effective communication is central to the clinician-
patient encounter. When the patient’s needs and concerns
are well understood through a biopsychosocial formulation,
then a comprehensive care plan can be mutually agreed on.
Communication skills training (CST) has become one vehicle
to build skills that optimally advance the clinical agenda,
alongside promoting professionalism and excellence of care.
Good communication skills have been linked to higher patient
satisfaction, greater patient adherence to treatment, better
patient health outcomes, fewer physician malpractice claims,
reduced patient anxiety, increased recall, and improved
understanding.

Patients with cancer report unmet communication needs
for information about the extent of disease, prognosis,
and treatment options, intent, and adverse effects. This is
consistent with earlier studies on communication in clinical
encounters. When the clinician is responsive to patients’
needs, their anxiety levels have been significantly reduced.

In this article, we propose the establishment of a universal
CST curriculum for fellows of all cancer specialties that builds
their professionalism and sustains effective clinician-patient
communication throughout their careers.

(https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC3341141/. 06.08.2025. Adaptado)

11. According to the excerpt, the most appropriate title for the
article is:

(A) Communication
Professionals.

Skills  Training for Oncology

(B) Communication and Cancer Care: active listening.

(C) How to Become an Oncologist Professional in
Today’s World.

(D) A Guide to Becoming an Oncologist Specialized in
Communication.

(E) Radiation Oncologists: qualifications and what they
communicate.
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12. In the extract from the first paragraph “skills that
optimally advance the clinical agenda, alongside
promoting professionalism and excellence of care”, the
highlighted word can be substituted, without changes in
its original meaning, by

(A) except for.
(B) let alone.
(C) together with.
(D) altogether.

(E) in spite of.

13. Com base no contexto do trecho, a primeira sentenga do
segundo paragrafo “Patients with cancer report unmet
communication needs for information about the extent
of disease, prognosis, and treatment options, intent, and
adverse effects” indica que

(A) existe um aspecto pouco estudado da relagédo
paciente-profissional.

(B) ha fragilidades na comunicagdo médico-paciente
quanto a informagdes indispensaveis.

(C) deve-se ponderar a relevancia de necessidades nédo
atendidas de diversos pacientes.

(D) a comunicagao paciente-profissional tem se aper-
feicoado consistentemente.

(E) profissionais de oncologia buscam competéncias
especificas para atender pacientes.

Read the following text to answer questions 14 and 15:

The sum of the three main sources of background
radiation — cosmic, terrestrial and internal — is about 2.4 mSv
and is the annual whole-body dose equivalent arising from
natural radiation. It must be emphasized that this is a global
average dose, which may vary. There are several studies
looking into the impact of high background radiation doses on
humans and the possible long-term consequences of chronic
exposure to such doses.

With respect to man-made radiation, the most significant
source of exposure to the public is from medical procedures,
which includes diagnostic X-rays, nuclear medicine, and
radiation therapy. Medical exposure accounts for the largest
radiation exposure to the population, after the natural
background radiation. The advances in medical investigations,
the important role of prevention through early diagnosis and
also the aging population, are all factors leading to an increase
in the number of diagnostic procedures. It is, therefore,
important to find the balance between radiological exposure
and the associated benefit to the patient. In order to reduce
the risks of any deleterious effects from medical exposure,
this should be limited as much as possible, especially in
children, who are more susceptible to radiation-induced
adverse events than adults.

(Bezak et al. Johns and Cunningham’s
The Physics of Radiology, 2021. Adaptado
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14. According to the excerpt, the authors aim to emphasize the

(A) importance of protecting children from radiation
caused by medical procedures.

(B) effects of combined exposure to natural and
artificial radiation on the population.

(C) impact of both natural and artificial radiation

specifically on elderly patients.

(D) need to reduce unnecessary radiological exposure
during prevention and treatment.

(E) importance of balancing radiation exposure with the
potential benefits for patients.

15. Com base nas informacdes apresentadas no texto,
é correto afirmar que

(A) 2.4 mSv é a dose média anual de radiagao recebi-
da por humanos, mas localizagao geografica pode
altera-la.

(B) deve-se tentar adequar o nivel de radiagao recebi-
da pelo paciente as condicbes de saude em que se
encontra.

(C) exames que usam radiagdo sdo ao mesmo tempo
prejudiciais e benéficos aos pacientes mais idosos.

(D) fatores como a énfase no diagnoéstico precoce e na
prevencao resultam no aumento de procedimentos
diagnosticos.

(E) a quantidade de radiagao artificial esta relacionada
a radiacdo natural em suas diversas formas.
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16.

17.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

De acordo com o ESPEN guidelines on definitions and
terminology of clinical nutrition (2017), assinale a alter-
nativa que apresenta corretamente a descricao da des-
nutricdo relacionada a doenga com inflamagéao (Disease-
-Related Malnutrition — DRM with inflammation).

(A) Condigao catabdlica, cronica ou aguda, desenca-
deada por doenga de base, na qual a inflamagao
contribui para anorexia, perda de peso e degradacgéo
muscular.

Perda progressiva de massa muscular associada
ao envelhecimento e baixa ingestao proteica, com
inflamacao discreta e auséncia de doenca de base
especifica.

Estado inflamatodrio sistémico com acumulo de gor-
dura visceral e retengao hidrica, observado em obe-
sidade grau Il ou superior.

Inflamagéo aguda decorrente de procedimento cirur-
gico, com ingestao alimentar preservada e manuten-
¢ao da massa livre de gordura.

Redugéo significativa de massa magra causada por
doenga, porém sem evidéncias laboratoriais de infla-
macéo ativa.

Quais sao os critérios gerais para o diagnostico de des-
nutricdo  (malnutrition/undernutrition), — independente-
mente do cenario clinico ou da etiologia, propostos pela
ESPEN guidelines on definitions and terminology of
clinical nutrition (2017)?

(A) Indice de Massa Corporal (IMC) < 18,5 kg/m? ou per-
da de peso associada a redugéo de IMC ou a dimi-
nuigdo do indice de Massa Livre de Gordura (IMLG),
apos identificagdo prévia de risco nutricional.

Perda de peso nao intencional superior a 5% em um
ano ou IMC abaixo de 22 kg/m?, independentemente
de triagem nutricional.

IMC < 20 kg/m? ou IMLG reduzido, acompanhado de
deficiéncia de micronutrientes comprovada laborato-
rialmente.

Perda de peso superior a 10% nos ultimos 6 meses,
associada a ingestao alimentar insuficiente, com ou
sem inflamacgao.

IMC < 16 kg/m? ou perda de massa muscular, sem
necessidade de triagem nutricional prévia para con-
firmagéo diagndstica.
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18.

19.

O que é o procedimento de triagem de risco nutricional
recomendado pela ESPEN guidelines on definitions and
terminology of clinical nutrition (2017)?

(A) Processo demorado que exige avaliacdo completa
da composic¢ao corporal, exames laboratoriais e his-
térico dietético detalhado antes de iniciar qualquer
intervencao.

(B) Etapa inicial, rapida e obrigatéria, realizada com fer-
ramenta validada, para identificar individuos em ris-
co nutricional, devendo ser feita até 72 horas apos

admissao hospitalar.

(C) Processo de avaliagado global que inclui diagnéstico
de desnutricdo, planejamento da terapia nutricional e

monitoramento de resultados.

(D) Triagem de risco nutricional voltada exclusivamente
para pacientes com perda de peso significativa, dis-
pensando avaliagdo de ingestao alimentar e gravida-
de da doenga.

(E) Triagem de risco nutricional que deve ser realizada
com todos os pacientes na admissao, de forma rapi-
da, com ferramenta validada, até 24 — 48 horas ap0s
o primeiro contato com o servigo de saude, repetin-
do-se em intervalos regulares.

De acordo com Sarcopenia: revised European consen-
sus on definition and diagnosis (2019), a sequéncia
de critérios para confirmar e classificar a gravidade da
sarcopenia, segundo a EWGSOP?2 é:

(A) avaliagdo de massa muscular, seguida de teste de
desempenho fisico e, por ultimo, avaliacao de forca
muscular.

(B) triagem clinica, confirmagdo por forga muscular
reduzida e posterior classificagdo de gravidade com
base no grau de infiltragdo gordurosa no musculo.

(C) identificagcdo de baixa forca muscular (provavel
sarcopenia), confirmacdo por baixa quantidade ou
qualidade muscular e classificacdo de gravidade

com base no desempenho fisico.

avaliacao de ingestao proteica, composigcao corporal
por DXA e velocidade da marcha.

diagnodstico direto pela soma de baixa massa mus-
cular e velocidade da marcha reduzida, sem etapas
adicionais.
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20.

21,

22,

No algoritmo F-A-C-S da EWGSOP2, em cada etapa séao
utilizadas ferramentas especificas para avaliagao.

De acordo com Sarcopenia: revised European consen-
sus on definition and diagnosis (2019), assinale a alter-
nativa que apresenta corretamente a ferramenta utilizada
em cada etapa de avaliagao.

SARC-F ou suspeita clinica — Etapa Confirmar (Con-
firm).

Preensao manual ou teste de sentar e levantar — Eta-
pa Avaliar Forga Muscular (Assess).

DXA, BIA, MRI ou CT — Etapa Gravidade (Severity).

SPPB, TUG ou caminhada de 400 m — Etapa Encon-
trar Casos (Find).

Avaliagéo dietética detalhada — Incluida na Etapa
Avaliar Forga Muscular (Assess).

De acordo com Sarcopenia: revised European consen-
sus on definition and diagnosis (2019), sobre as catego-
rias de sarcopenia e condi¢des semelhantes descritas
pela EWGSOP2, assinale a alternativa correta.

(A) A sarcopenia primaria esta sempre associada a do-
encgas inflamatodrias, enquanto a secundaria é cau-
sada apenas pelo avango da idade e ndo envolve
outros fatores.

(B) A sarcopenia crdnica ocorre quando a condigéo per-
siste por menos de 6 meses, sendo geralmente as-

sociada a doencgas agudas ou lesdes traumaticas.

(C) A obesidade sarcopénica caracteriza-se por preser-
vacgao da massa magra e acumulo moderado de gor-
dura, resultando em manutengéo da fungéo fisica.

(D) A sarcopenia secundaria é assim classificada quan-
do esta relacionada a doencas, inatividade ou inges-

tdo inadequada.

(E) Asarcopenia associada a desnutrigdo ocorre apenas
quando ha perda de gordura corporal, mantendo a
quantidade de massa muscular inalterada.

De acordo com Sarcopenia: revised European consen-
sus on definition and diagnosis (2019), qual é o ponto de
corte para baixa quantidade de musculo utilizado para o
diagndstico de sarcopenia, segundo a EWGSOP2?

A) Homens < 27 kg e mulheres < 16 kg.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Homens < 5,5 kg/m? e mulheres < 7,0 kg/m?.
Homens = 20 s e mulheres = 20 s no teste TUG.

D) Homens < 20 kg e mulheres < 15 kg.

E) Homens com velocidade de marcha < 0,8 m/s e

mulheres com velocidade de marcha < 0,8 m/s.
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23.

24,

25.

Segundo ACG Clinical Guideline: Nutrition Therapy in
the Adult Hospitalized Patient (2016), o conceito de risco
nutricional incorpora tanto o estado nutricional, quanto a
gravidade da doenca, uma vez que ambos contribuem
para desfechos desaforaveis e para a necessidade de
terapia nutricional.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente dois
exemplos de ferramentas que avaliam o risco nutricional
e sdo recomendadas para pacientes em terapia intensiva.

(A) Mini Avaliagao Nutricional e Ferramenta Universal de
Triagem de Desnutrigéo.

(B) Questionario Simplificado de Avaliagcao Nutricional e
Avaliagdo da Fisiologia Aguda e Saude Cronica.

(C) indice de Risco Nutricional e Avaliagdo Subjetiva
Global.

(D) Avaliagédo Subjetiva Global Preenchida pelo Pacien-
te e Versdao Resumida da Ferramenta Universal de
Triagem de Desnutrigao.

(E) Escore de Risco Nutricional 2002 e Escore NUTRIC.

De acordo com ACG Clinical Guideline: Nutrition Therapy
in the Adult Hospitalized Patient (2016), € um beneficio
nao nutricional da nutrigdo enteral precoce:

(A) estimulo da sintese proteica.
(B)
(©)
(D)

apoio a fungao celular e subcelular.
provimento de antioxidantes.

fornecimento de quantidade suficiente de proteinas
e calorias.

(E)

manutengéo da massa do tecido linfoide associado
ao intestino.

De acordo com as recomendagdes para terapia nutricio-
nal especializada em pacientes hospitalizados do ACG
Clinical Guideline: Nutrition Therapy in the Adult Hospita-
lized Patient (2016), assinale a alternativa correta.

(A) A terapia nutricional parenteral (PN) deve ser inicia-
da imediatamente em todos os pacientes hospitaliza-
dos, independentemente do risco nutricional.

(B) Pacientes hospitalizados com baixo risco nutricional
e bem nutridos devem receber PN preventiva para

evitar perdas de massa magra.

(C) A nutricao enteral (NE) deve ser sempre adiada até
que o paciente esteja sem suporte ventilatério e
tenha restabelecida a ingestéo oral plena.

(D) A NE deve ser iniciada prontamente em pacientes
hospitalizados com alto risco nutricional e incapaci-

dade de manter ingestéo oral voluntaria.

(E) APN é preferida a NE quando o trato gastrointestinal
esta funcionante e ndo ha contraindicagbes para o
uso de nutrientes luminais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



26.

27.

Em pacientes hospitalizados, a nutricdo parenteral (NP)
deve ser utilizada de forma criteriosa, considerando o
risco nutricional, a viabilidade da nutricao enteral (NE) e
o tempo de internagéo.

Sobre as recomendagdes do ACG Clinical Guideline:
Nutrition Therapy in the Adult Hospitalized Patient (2016)
para inicio e suspensdo da NP, assinale a alternativa
correta.

(A) A NP deve ser iniciada em todos os pacientes ja no
primeiro dia de internagao, independentemente do
risco nutricional ou da possibilidade de uso da NE.

(B) A NP suplementar deve ser instituida de rotina em
pacientes em NE parcial, ainda que esta cubra menos
de 60% das necessidades energéticas e proteicas.

(C) A via periférica é preferida a central por reduzir risco
de complicagbes, sendo suficiente para manter apor-
te adequado no médio e longo prazo.

(D) NP deve ser iniciada precocemente em pacientes
com alto risco nutricional, quando a NE nao ¢ viavel,
devendo ser descontinuada assim que a NE atingir

> 60% das metas energéticas e proteicas.

(E) A NP deve ser mantida indefinidamente, mesmo
quando a NE ja atinge mais de 60% das metas de
energia e proteina.

De acordo com ACG Clinical Guideline: Nutrition Therapy
in the Adult Hospitalized Patient (2016), em relagdo a
oferta de terapia nutricional especializada a pacientes
hospitalizados em situagédo de final de vida, assinale a
alternativa correta.

(A) A colocagdo de gastrostomia € contraindicada em
todos os casos de final de vida, mesmo quando soli-
citada pelo paciente ou pela familia.

(B) Adeciséo de implantar gastrostomia deve considerar
se 0 acesso enteral e a nutricdo atendem aos obje-
tivos do paciente e/ou familia, ainda que o beneficio
seja conforto ou facilitar a alta.

(C) Anutricao parenteral é preferida a enteral no final de
vida, pois estaria associada a menor risco de des-
conforto e complicagdes clinicas.

(D) O profissional de saude deve oferecer hidratagdo e
nutricdo em todas as circunstancias, independente-

mente da indicagdo clinica ou desejo do paciente.

(E) A nutricao parenteral no final de vida € indicada para
prolongar a sobrevida, independentemente da rela-
¢ao risco-beneficio.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

28.

29.

De acordo com a American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition Clinical Guidelines: The Validity of Body
Composition Assessment in Clinical Populations (2020),
sobre a avaliagdo da composi¢cado corporal em popula-
¢Oes clinicas, assinale a alternativa correta.

(A) A absorciometria por dupla emissdo de raios-X
(DXA) possui validade estabelecida para avaliagdo
de massa magra em todas as populagdes clinicas,
sem restricdes de uso.

O uso de bioimpedancia elétrica (BIA) pode ser limi-
tado em pacientes com alteragdes significativas no
estado de hidratagdo, como em casos de insuficién-
cia cardiaca ou renal.

A tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia
magnética (RM) s&o pouco precisas para estimar
massa muscular esquelética e, por isso, ndo sao
indicadas em pesquisa clinica.

Métodos antropométricos, como pregas cutaneas,
apresentam alta precisdao e confiabilidade em pa-
cientes criticos, sendo preferidos em relagdo a téc-
nicas de imagem.

A escolha do método de avaliagdo da composigéo
corporal deve ser feita exclusivamente pelo custo,
independentemente do objetivo clinico e do estado
do paciente.

De acordo com a American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition Clinical Guidelines: The Validity of Body
Composition Assessment in Clinical Populations (2020),
sobre o uso da ultrassonografia (US) na avaliagdo da
composicdo corporal em populagdes clinicas, € correto
afirmar que a US

(A) é um método invasivo que exige o uso de contraste
€, portanto, é restrito a ambientes de pesquisa avan-
cada.

(B) permite avaliar a espessura muscular e a qualidade
do tecido de forma nao invasiva, mas nao pode ser
utilizada em pacientes acamados devido a necessi-

dade de posicionamento em pé.

pode ser realizada em pacientes em diferentes posi-
¢bes, incluindo decubito, o que a torna particular-
mente vantajosa em contextos hospitalares.

apresenta menor aplicabilidade clinica em compara-
¢ao a antropometria devido a dificuldade de obten-
¢ao de imagens em pacientes hospitalizados.

€ considerada o padrao-ouro absoluto para avalia-
¢do da composicdo corporal, superando métodos
como DXA e TC em todas as populagoes.
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30. A avaliagdo da composicao corporal pode ser realizada

31.

por diferentes métodos de imagem, cada um com indica-
¢oes e limitagbes especificas.

De acordo com a American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition Clinical Guidelines: The Validity of Body
Composition Assessment in Clinical Populations (2020),
considerando as caracteristicas da tomografia computa-
dorizada (TC) e da ressonancia magnética (RM), assina-
le a alternativa correta.

(A) TC e RM sao métodos altamente precisos para es-
timar massa muscular esquelética e tecido adiposo.

(B) A principal limitacdo da TC e da RM é a impossibili-
dade de quantificar massa muscular, sendo indica-
das apenas para estimativa de gordura subcuténea.

(C) ATC e a RM sao aplicaveis exclusivamente em po-
pulagdes saudaveis, ndo sendo indicadas para uso
em pacientes com doengas cronicas.

(D) A escolha entre TC e RM deve basear-se apenas no
custo, ja que ambas apresentam exatamente a mes-
ma disponibilidade em todos os servigos de saude.

(E) Por nao utilizarem radiagédo ionizante, tanto a TC
quanto a RM séo igualmente indicadas para repeti-

das avaliagdes seriadas em qualquer paciente.

Sobre as recomendagdes de ingestéo proteica para ido-
sos, de acordo com a Diretriz BRASPEN de Terapia Nu-
tricional no Envelhecimento (2019), assinale a alternativa
correta.

(A) A ingestéo proteica recomendada para idosos sau-
daveis é de 0,8 g/kg/dia, valor suficiente para manu-
tengdo da massa muscular em todas as condigdes
clinicas.

(B) Em idosos com doencas agudas ou crbnicas, a
ingestao proteica recomendada pode variar entre 1,2

e 2,0 g/kg/dia, ajustada conforme a condigao clinica.

(C) A suplementagao proteica ndo € indicada para ido-
so0s, pois pode sobrecarregar a fungao renal mesmo
na auséncia de doenga renal pré-existente.

(D) Aingestao proteica acima de 1,5 g/kg/dia é contrain-
dicada para qualquer idoso devido ao risco de perda
de massa muscular.

(E) Nao ha diferenga nas recomendagbes de ingestao
proteica entre idosos frageis e jovens adultos sau-

daveis.

ACCA2501/005-Nutricdo
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32.

33.

34.

Ainda de acordo com a Diretriz BRASPEN de Terapia
Nutricional no Envelhecimento (2019), quais alteragdes
fisioldégicas relacionadas ao envelhecimento podem con-
tribuir para o risco de desnutrigao?

(A) Reducao da percepgao de sede, diminuigdo do ape-
tite, perda de massa muscular e alteragées no pala-
dar e olfato.

(B) Aumento da taxa metabdlica basal, aumento da
percepcgao de fome e elevagao da sensibilidade gus-
tativa.

Aumento da massa magra, melhora da funcgéo diges-
tiva e maior absorgédo de micronutrientes.

Preservagdo da forga muscular, manutengdo do
olfato e do paladar e aumento da ingestdo hidrica
voluntaria.

Melhora da motilidade intestinal, aumento da secre-
¢ao salivar e aumento da absorcgao de calcio.

Sao aspectos psicossociais € ambientais reconhecidos
na pratica clinica pela Diretriz BRASPEN de Terapia Nu-
tricional no Envelhecimento (2019) que contribuem para
a reducéo da ingestao alimentar em idoso:

(A) melhora da interagdo social, aumento da renda e
maior acesso a alimentos variados.

(B)

estabilidade financeira, maior participagao em ativi-
dades comunitarias e apoio familiar frequente.

(C) isolamento social, depresséo, perda de cbnjuge e
dificuldades econdémicas que limitam o acesso a ali-

mentos.

aumento de tempo e motivagdo para cozinhar,
ampliag&o da rede de suporte social e maior disponi-
bilidade de transporte.

participagcao em grupos de convivéncia, manutencao
da autonomia funcional e preservagédo da acuidade
sensorial.

De acordo com a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutri-
cional no Paciente com Cancer (2019), em relagéao as
necessidades proteicas de pacientes adultos e idosos
em tratamento antineoplasico, assinale a alternativa que
apresenta corretamente as recomendacgdes vigentes.

(A) Manter ingestdo proteica entre 0,6 e 0,8 g/kg/dia,
independentemente do estado clinico.

(B) Limitaraingestao proteica a, no maximo, 1,0 g/kg/dia,
mesmo na presenga de inflamagao sistémica.

(C) Ingestédo acima de 1,0 g/kg/dia, podendo variar de
1,2 a 2,0 g/kg/dia quando presente inflamacgao sis-
témica e de 1,2 a 1,5 g/kg/dia para pacientes com

algum grau de desnutrigao.

Oferecer 1,5 g/kg/dia para todos os pacientes onco-
l6gicos, sem ajustes individuais.

Igualar a ingestédo proteica a de individuos sauda-
veis, entre 0,8 e 1,0 g/kg/dia, para evitar sobrecarga
metabdlica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



35.

36.

Paciente oncologico em quimioterapia apresenta dor
acentuada ao engolir, piorando com alimentos acidos e
quentes, além de inflamacao e lesdes ulceradas na mu-
cosa oral. Relata redugéo da ingestédo alimentar e perda
ponderal significativa.

De acordo com a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricio-
nal no Paciente com Cancer (2019), considerando o ma-
nejo nutricional, qual conduta € a mais adequada?

(A) Estimular ingestdo de liquidos durante as refei¢oes,
priorizando preparagdes frias e citricas, para melho-
rar hidratagéo e estimular salivagéo.

Prescrever dieta com consisténcia branda, mas rica
em temperos e condimentos naturais para estimular
apetite e melhorar a palatabilidade.

(B)

Recomendar alimentos ricos em fibras insollveis
para auxiliar o transito intestinal, associando liquidos
gelados para analgesia local.

Oferecer preparagdes pastosas ou solidas macias
em temperatura ambiente, incluindo pequenas por-
¢Oes de frutas citricas para aporte de vitamina C.

Ajustar consisténcia da dieta e evitar alimentos que
causem irritagdo ou desconforto, considerando su-
plemento oral se necessario.

Paciente com céancer gastrico avangado, apresentando
perda de peso significativa e diagndstico de desnutricao
moderada, esta programado para cirurgia de grande por-
te em 7 dias.

De acordo com a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutri-
cional no Paciente com Cancer (2019), considerando as
recomendacgdes atuais de terapia nutricional no perio-
do perioperatério para pacientes cirurgicos oncoldgicos,
qual é a conduta mais indicada?

(A) Prescrever dieta hiperproteica e hipercaldrica exclu-
siva por via oral, iniciando 24 horas antes da cirurgia,
para minimizar o risco de complicagdes.

(B) Manter dieta habitual até a véspera da cirurgia e ini-
ciar suplementacao proteica somente no pds-opera-

torio imediato.

Introduzir formulas enterais isocaléricas e normo-
proteicas, sem imunonutrientes, 48 horas antes do
procedimento.

Realizar suplementag¢édo com férmulas hipercaléricas
e ricas em carboidratos simples, visando otimizar
reservas energeticas antes da cirurgia.

Iniciar 5 a 7 dias antes da cirurgia o uso de formulas
hiperproteicas com imunonutrientes, por via oral ou
enteral, em volume minimo de 500 mL/dia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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37.

38.

39.

De acordo com a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricio-
nal no Paciente com Cancer (2019), sobre a utilizagao
de nutrientes especificos no paciente critico com cancer,
assinale a alternativa correta.

(A) O uso rotineiro de glutamina é indicado, exceto em
instabilidade hemodinamica.

(B) Megadoses de vitaminas e minerais sdo recomenda-
das como rotina.

(C) O bmega-3 tem efeito comprovado e deve ser admi-
nistrado rotineiramente.

(D) Nao ha evidéncia suficiente para glutamina; é con-
traindicada em faléncias orgéanicas graves.

(E) Glutamina, émega-3 e vitaminas devem ser suple-
mentados precocemente em todos os casos.

Paciente oncolégico em tratamento adjuvante apresenta
episddios recorrentes de diarreia e mucosite oral. A equi-
pe cogita uso de glutamina e probioticos para manejo do
quadro.

De acordo com a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricio-
nal no Paciente com Cancer (2019), considerando as evi-
déncias disponiveis, assinale a alternativa que apresenta
corretamente as recomendagdes atuais.

(A) Glutamina n&o tem evidéncia suficiente para diarreia
ou mucosite; probidticos podem ser utilizados na
prevencao e tratamento da diarreia, exceto em casos
de alteragbes imunoldgicas.

Glutamina nao deve ser utilizada para diarreia, mas
pode ser empregada na mucosite; probioticos devem
ser restritos ao tratamento da diarreia ja instalada.

Glutamina s6 é contraindicada em faléncia organica
multipla; probioticos podem ser usados em todos os
pacientes com diarreia, independentemente do esta-
do imunoldgico.

Glutamina é indicada para mucosite, mas nao para
diarreia; probidticos devem ser evitados durante o
uso de quimioterapia.

Glutamina pode ser usada para prevengao da muco-
site; probioticos ndo apresentam beneficio compro-
vado na diarreia associada ao cancer.

De acordo com a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricio-
nal no Paciente com Doenga Renal (2021), em relagéo a
triagem e avaliagéo nutricional em pacientes com doenga
renal, assinale a alternativa correta.

(A) Nao ha instrumento especifico para triagem desses
pacientes; o Malnutrition Screening Tool pode ser uti-
lizado para identificar risco de desnutrigao.

O IMC isolado, quando inferior a 19 kg/m?, é suficien-
te para estabelecer o diagndstico de desnutrigao.

(B)

A Avaliagéo Subjetiva Global na versdao modificada
€ a mais indicada para o diagnéstico de desnutricao
em pacientes renais.

A manutengdo de ingestdo energética dentro do
recomendado confirma o diagnéstico de eutrofia,
mesmo com perda de peso recente.

Para diagndstico de obesidade em pacientes renais,
o principal indicador é o aumento do peso corporal
total.

ACCA2501/005-Nutrigdo



40. De acordo com a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutri-

41.

cional no Paciente com Doenga Renal (2021), sobre as
recomendagdes nutricionais para pacientes com injuria
renal aguda (IRA), assinale a alternativa correta.

(A) Em pacientes hipercatabdlicos com IRA sem terapia
de reposigdo renal (TRR), a oferta proteica recomen-
dada é de 0,8 — 1,0 g/kg/dia para evitar sobrecarga
renal.

(B) Na fase inicial da IRA, recomenda-se atingir 100%
da meta energética ja nas primeiras 24 horas para

prevenir perda de massa magra.

(C) A suplementagéo de glutamina é indicada rotineira-
mente para pacientes hipercatabdlicos em TRR con-
tinua, visando suporte imunoldgico.

(D) Em pacientes hipercatabolicos com IRAem TRR con-
tinua, a oferta proteica deve ser de 1,7 — 2,5 g/kg/dia,

sendo menor para aqueles sem necessidade de TRR.

(E) Arestrigao proteica ¢ indicada para todos os pacien-
tes com IRA, independentemente do grau de catabo-
lismo ou do uso de TRR.

Paciente adulto com DRC estagio 5 em hemodialise apre-
senta IMC de 19 kg/m?, perda de 6% do peso nos ultimos
3 meses e ingestao alimentar insuficiente. Refere fadiga
e redugéao da forga muscular. Exames mostram albumina
sérica de 3,2 g/dL, fésforo de 4,6 mg/dL e potassio de
4,9 mEq/L.

De acordo com a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricio-
nal no Paciente com Doenga Renal (2021), considerando
as recomendacgbes para manejo nutricional, assinale a
alternativa que apresenta a conduta mais adequada.

(A) Aumentar oferta proteica para 1,4 g/kg/dia, evitando
suplementos orais para reduzir risco de acumulo de
fosforo.

(B) Prescrever dieta hipercaldrica, priorizando proteinas
vegetais, como estratégia principal para reduzir
absorcao de fosforo e prevenir progressao da hiper-

fosfatemia.

Elevar a ingestdo energética para cerca de
25 kcal/kg/dia, sem uso de suplemento oral até esta-
bilizagdo de parametros bioquimicos.

Oferecer suplementacdo apenas com aminoacidos
essenciais, mantendo a ingestao caldrica habitual.

Incluir suplemento nutricional oral, ajustado as
necessidades e a tolerancia, para prevenir ou corrigir
desnutricao.

ACCA2501/005-Nutricdo
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42,

43.

44,

Idoso de 74 anos, portador de DRC estagio 4 nao dialiti-
co, apresenta IMC de 23 kg/m? e bom estado funcional.
Esta em acompanhamento ambulatorial e mantém inges-
tao proteica habitual em torno de 1,0 g/kg/dia.

De acordo com a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricio-
nal no Paciente com Doenga Renal (2021), considerando
as recomendagbes para energia e proteinas em idosos
com DRC, a conduta mais adequada é:

(A) reduzir a ingestao proteica para 0,4 — 0,5 g/kg/dia e
manter energia de 20 — 25 kcal/kg/dia para retardar a
progressao da doenca.

(B) aumentar a ingestéo proteica para 1,2 — 1,5 g/kg/dia
e energia para 35 — 40 kcal/kg/dia, visando preserva-

¢ao da massa muscular.

reduzir a ingestdo proteica para 0,3 g/kg/dia, sem
suplementacéo, e energia para 25 kcal/kg/dia, para
controle de sintomas urémicos.

manter ingestdo proteica de 0,6 — 0,8 g/kg/dia e
energia de 20 — 25 kcal/kg/dia, priorizando redugao
de fésforo dietético.

ajustar ingestdo proteica para 0,6 — 0,8 g/kg/dia e
energia para 25 — 35 kcal/kg/dia, considerando su-
plementagdo com cetoanalogos, se dieta muito baixa
em proteina for adotada.

De acordo com Nutrigdo clinica no adulto (2019), assina-
le a alternativa que apresenta corretamente um aminoa-
cido essencial e um ndo essencial, respectivamente.

(A) Glutamina e leucina.
(B) Alanina e metionina.
(C) Histidina e fenilalanina.
(D

E

Lisina e serina.

)
)
)
) Cisteina e treonina.

Paciente oncoldgica internada para tratamento quimio-
terapico apresenta fadiga persistente, inapeténcia, irri-
tabilidade, dificuldade de concentracdo e parestesias
em extremidades. Exame fisico revela palidez cutaneo-
mucosa e instabilidade de marcha. Nao ha exames
laboratoriais disponiveis no momento.

De acordo com Nutrigao clinica no adulto (2019), qual a
principal hipétese diagnéstica nutricional para o quadro
descrito?

(A) Deficiéncia de ferro, associada a fadiga, palidez,
alteragdes cognitivas e parestesias.

(B) Deficiéncia de vitamina B12, que pode cursar com
alteracdes neuroldgicas, fadiga, irritabilidade e decli-
nio cognitivo.

(C) Deficiéncia de acido folico, caracterizada por fadiga,
déficit de atencao e perda de sensibilidade periférica.

(D) Deficiéncia de vitamina B6, associada a irritabilida-
de, neuropatia periférica e fotofobia.

(E) Deficiéncia de vitamina D, ligada a fadiga, fraqueza
muscular e tremores finos distais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



45,

46.

47.

De acordo com Nutrigdo clinica no adulto (2019),
sdo exemplos de alimentos fonte do acido graxo alfa-
-linolénico:

(A) 6leo de macadamia, azeite de oliva e castanha de

caju.
B
o
D

Oleo de girassol, de milho e de soja.
Oleo de canola, linhaga e nozes.

(B)
(©)
(D) éleo de amendoim, visceras de peixes e leguminosas.
(E) 6leo de peixe, de primula e chia.

Paciente de 62 anos, DM1 ha 18 anos, em insulinote-
rapia intensiva com multiplas doses, faz uso de insulina
ultrarrapida antes das refei¢cdes. Apresenta razao insulina:
carboidrato de 1:10 e fator de sensibilidade insulinica de
50 mg/dL. No almocgo, ira ingerir:

* Arroz branco cozido 105 g (30 g CHO)
* Melancia 150 g (12 g CHO)
* Suco de laranja 200 mL (18 g CHO)

De acordo com Nutrigéao clinica no adulto (2019), consi-
derando que a glicemia capilar pré-refeigdo é 200 mg/dL
e a meta glicémica também pré-prandial € 100 mg/dL,
qual a dose total de insulina ultrarrapida indicada (bolus
alimentar + bolus de corregao)?

A) 2 UL

B

(A)
(B) 4 UL
(©)
(D)
(E)

6 Ul.

D) 8 UL

E) 10 UL

De acordo com Nutrigdo clinica no adulto (2019), sobre o
uso de probidticos nas doengas inflamatdrias intestinais
(DIl), assinale a alternativa correta.

(A) Sao liberados em todas as fases da DII, pois n&o ha
risco de translocagéo bacteriana ou efeitos adversos
relevantes.

(B) Devem ser sempre evitados, tanto na fase ativa
quanto na remissao, por nao apresentarem qualquer

beneficio clinico descrito.

Na fase ativa, estdo indicados para reduzir o risco
de translocacgéo bacteriana e acelerar o controle da
inflamacao.

Na fase ativa sdo contraindicados pelo risco de
translocacgao; podem ser considerados na remissao,
com avaliagao individual de cepas e doses.

Sao recomendados para induzir remissdo na DII,
com uso rotineiro e padronizado de cepas especi-
ficas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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48.

49,

50.

Na doenga hepatica croénica (DHC), ocorrem diversas
alteragdes no metabolismo de macronutrientes.

De acordo com Nutrigdo clinica no adulto (2019), assina-
le a alternativa que apresenta corretamente uma altera-
¢ao no metabolismo glicidico, lipidico ou proteico na DHC
€ sua consequéncia clinica associada.

(A) Aumento da gliconeogénese hepatica — Hiperglice-
mia persistente.

(B) Reducao da lipogénese hepatica — Diminuigdo do
risco de esteatose hepatica.

(C) Aumento da lipogénese hepatica — Acumulo de gor-
dura no figado.

(D) Reducgao da capacidade do ciclo da ureia — Redugao
do risco de hiperamonemia.

(E) Aumento da oxidagao periférica de acidos graxos —
Reducao do risco de cetose.

Em adultos com doenga celiaca, mesmo apés a adogao
da dieta isenta de gluten, algumas deficiéncias nutricio-
nais podem persistir no longo prazo.

De acordo com Nutricdo clinica no adulto (2019), assi-
nale a alternativa que apresenta apenas micronutrientes
que podem estar deficientes nesses pacientes.

(A) Vitamina C, selénio e iodo.

)
B) Folato, vitamina B12, niacina e riboflavina.
C) Ferro, vitamina K e sédio.
)
)

D) Magnésio, fésforo e vitamina A.

(
(
(
(

E) Cobre, biotina e vitamina E.

Sobre a localizagdo da sonda para terapia nutricional
enteral, assinale a alternativa que apresenta, correta e
respectivamente, uma vantagem e uma desvantagem
associadas a posigao gastrica, de acordo com Nutricdo
clinica no adulto (2019).

(A) Maior tolerancia a formulas variadas; Maior risco de
aspiragao em pacientes com dificuldades neuromo-
toras de degluticao.

(B) Menor risco de aspiragdo; Necessidade de dieta
normo ou hiposmolar.

(C) Maior dificuldade de saida acidental; Possibilidade
de refluxo gastrico.

(D) Permite nutricdo enteral quando alimentagéo gas-
trica é inoportuna; Dificuldade de aceitacdo de for-
mulas hiperosmdticas.

(E) Menor risco de aspiragao; Facilidade de saida aci-
dental da sonda em caso de tosse ou vémito.
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