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INSTRUCOES

e Voce recebeu do fiscal:
o 1 (um) caderno de questGes da prova objetiva contendo 80 (oitenta) questdes de multipla escolha, com 4 (quatro)
alternativas de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e
o 1 (uma) folha de respostas personalizada da prova objetiva.

¢ Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificacio, escreva no espaco apropriado da folha de respostas da
prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

A felicidade ndo é algo pronto.

e Verifique se estdo corretas a numerac¢io das questdes e a paginacdo do caderno de questdes, bem como a codificagio da folha
de respostas da prova objetiva.

e Voce dispoe de 4 (quatro) horas para fazer a prova objetiva e deve controlar o tempo, pois nao havera prorrogagio desse prazo.
Esse tempo inclui a marcagao da folha de respostas da prova objetiva.

e Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de
questoes, bem como retirar-se da sala.

e Somente quando faltarem 30 (trinta) minutos para o término do tempo fixado para realizacio da prova, vocé podera deixar o
local levando consigo o caderno de questoes.

e Apds o término da prova, entregue ao fiscal do IADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.

e Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade ¢ a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transpatente.
e Nio ¢ permitida a utilizacdo de nenhum aparelho eletrénico ou de comunicagio.

e Nio ¢ permitida a consulta a livros, diciondrios, apontamentos e (ou) apostilas.

e Voce somente podera sair e retornar a sala de aplicagdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.

e Nio serd permitida a utilizacdo de lapis em nenhuma etapa da prova.

e Os trés ultimos candidatos s6 poderdo deixar a sala apds entregarem suas folhas de respostas e assinarem o termo de
fechamento do envelope, no qual serdo acondicionadas as folhas de respostas da sala.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

e Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique
ao fiscal.

e Ieia atentamente cada questdo e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma tnica alternativa.

e A folha de respostas da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter nenhum
registro fora dos locais destinados as respostas.

e O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas.

e A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

° Marque as respostas assim:
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PROVA OBJETIVA

NUTRICAO
Questoes de 1 a 80

QUESTAO 1

No que se refere as diretrizes e agdes da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) ¢ correto afirmar que essa
politica

(A) prioriza agdes de assisténcia social que ndo estdo
integradas com setores de saude, educacdo e agricultura.

(B) visa a promogdo de habitos alimentares saudaveis, com
incentivo a intersetorialidade da saude, educacio,
agricultura e assisténcia social.

(C) destina-se primordialmente a criagdo de metas de
reducgdo da obesidade infantil ¢ da desnutri¢ao cronica.

(D) consiste no estabelecimento de normas para rotulagem
de alimentos sem diretrizes de alimentacdo e nutri¢do.

QUESTAO 2

De acordo com o Consenso Brasileiro de Nutricdo Oncologica
da Sociedade Brasileira de Nutrigdo Oncologica (SBNO),
elaborado por especialistas para padronizar e qualificar a
assisténcia nutricional a pacientes com cancer no Brasil, qual é
a conduta mais adequada em relagdo a dictoterapia para
paciente oncoldgico em risco nutricional ou com perda de peso
ndo intencional, mas ainda capaz de se alimentar por via oral?

(A) Aumentar o volume das refei¢cdes principais e reduzir os
lanches, priorizando refei¢des mais volumétricas para
otimizar a ingestdo calorica.

(B) Manter a alimentacdo habitual do paciente, sem
modificagdes ou intervengdes dietéticas, até que ocorra
perda de peso superior a 10%.

(C) Implementar intervengdes dietéticas individualizadas,
priorizando fracionamento da dieta, aumento de
densidade calérico-proteica e uso de suplementos orais
quando necessario.

(D) Indicar nutri¢do enteral e parenteral imediatamente, pois
pacientes oncologicos em risco nutricional nao devem
depender somente de ingestdo oral.

QUESTAO 3

Um paciente de 62 anos de idade com adenocarcinoma gastrico
distal foi submetido a gastrectomia parcial (Billroth II), com
perda ponderal de 9,3% em 2 meses, apresentando risco
nutricional elevado e sinais de desnutri¢do moderada.

No pos-operatdrio imediato desse caso, a conduta nutricional
mais indicada inclui

(A) iniciar precocemente dieta oral conforme tolerancia, com
progressao gradual da consisténcia liquida de prova para
liquida completa, pastosa e depois branda com
fracionamento alimentar, além de suplementagdo
nutricional oral ou enteral hipercaldrica-hiperproteica.

(B) iniciar dieta enteral a fim de prevencdo de dumping e
monitoramento de deficiéncias de micronutrientes sem
avaliar aceitacdo da dieta oral, visando restaurar o estado
nutricional e reduzir complicagdes.
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(C) manter o paciente em dieta zero, somente com soro
glicosado nas primeiras 48 horas apos a cirurgia.

(D) iniciar nutrigdo parenteral total logo apds a cirurgia tendo
em vista o ndo funcionamento do trato gastrointestinal no
pos-operatdrio imediato.

QUESTAO 4

Em relagdo a dietoterapia precoce em pacientes oncoldgicos,
assinale a alternativa correta.

(A) A introdug¢do precoce da terapia nutricional oral ou
enteral deve ser evitada nas primeiras 48 horas de
internagdo, devido ao risco elevado de sindrome de
realimentagdo em pacientes com cancer.

(B) A terapia nutricional precoce ¢ recomendada para reduzir
complicagdes infecciosas e manter a massa magra,
especialmente em pacientes com risco nutricional ou ja
desnutridos.

(C) A oferta calorica inicial deve sempre atingir 100% das
necessidades estimadas ja no primeiro dia, a fim de
prevenir o catabolismo acelerado caracteristico do
paciente oncoldgico.

(D) A nutricdo parenteral precoce ¢ preferivel a nutricdo
enteral, mesmo na presenca de trato gastrointestinal
funcionante, devido a maior rapidez na reversido da
desnutrigdo.

QUESTAO 5

Uma paciente de 58 anos de idade, diagnosticada com céncer
gastrico avangado, foi internada para inicio de quimioterapia.
Na avaliacdo, verificou-se perda de peso de 8% nos ultimos 3
meses, reducdo do apetite e IMC de 20 kg/m2. A paciente ainda
apresentava trato gastrointestinal funcionante, sem sintomas
graves de nauseas ou vomitos.

De acordo com as recomendagdes atuais de nutrigdo
oncolodgica, qual ¢ a conduta mais adequada para essa paciente?

(A) Limitar a intervengdo nutricional apenas a orienta¢des
gerais de aumento do consumo de alimentos ricos em
calorias e proteinas, sem suplementacao.

(B) Adiar qualquer intervengao nutricional até que a paciente
perca 10% do peso corporal ou desenvolva desnutricao
grave.

(C) Iniciar imediatamente nutri¢do parenteral total, pois a
paciente estd em risco de desnutrigdo, mesmo com o
trato gastrointestinal funcionante.

(D) Iniciar nutricdo enteral precoce, de forma fracionada,
com acompanhamento do aporte caldrico e proteico,
mesmo que ainda seja possivel ingestdo oral parcial.
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QUESTAO 6

Um paciente de 54 anos de idade, com diabetes mellitus tipo 2
ha cinco anos, em uso de metformina 850 mg duas vezes ao
dia, buscou atendimento devido a dificuldade em manter uma
dieta adequada. Relatou consumo excessivo de carboidratos
refinados e baixo consumo de frutas, verduras e fibras. A
avaliagdo mostrou IMC de 32kg/m? caracterizando
obesidade GRAU I, HbAlc = 8,2%, glicemia de jejum
habitual = 145mg/dL e PA = 135 mmHg x 85mmHg. A
equipe multiprofissional solicitou avaliacdo nutricional para
reorganizar o plano alimentar de acordo com as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).

Conforme as recomendacdes nutricionais da SBD, qual ¢ a
conduta nutricional mais adequada para esse paciente?

(A) Manter a dieta atual, com orientagdo de redugdo de
acicar ¢ frituras, sem mudangas estruturadas, pois a
perda de peso deve ocorrer apenas apos complicagdes.

(B) Iniciar plano alimentar individualizado com restri¢ao
calérica moderada, priorizando carboidratos de baixo
indice glicémico, fibras, proteinas magras e gorduras
saudaveis, para estimular perda de peso gradual de 5% a
10%.

(C) Substituir todas as refeicdes por shakes hipocaldricos
prontos, para acelerar a perda de peso, e depois iniciar o
tratamento alimentar individualizado.

(D) Iniciar dieta com restricdo de gordura apenas, sem
modificar carboidratos, proteinas ou fibras, pois o
controle glicémico depende exclusivamente da gordura
ingerida.

QUESTAO 7

Um paciente com diabetes mellitus tipo 1, com glicemia
pré-prandial de 180 mg/dL, utiliza insulina rapida antes das
refeicdes e foi orientado a usar a contagem de carboidratos para
ajustar a dose de insulina.

Nesse caso, segundo as recomendacdes da SBD, a contagem de
carboidratos

(A) deve ser feita apenas para refei¢des principais, ndo se
incluindo lanches e pequenas por¢des de alimentos ricos
em carboidratos.

(B) ¢ recomendada apenas para pacientes em uso de insulina
basal, ndo sendo aplicavel a pacientes que usam insulina
rapida antes das refeigoes.

(C) deve substituir completamente o plano alimentar
equilibrado, permitindo-se consumo ilimitado de
proteinas e gorduras.

(D) consiste em calcular a quantidade de carboidratos em
cada refeicdo e ajustar a dose de insulina conforme a
relagdo insulina/carboidrato, respeitando-se o plano
individualizado do paciente.
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QUESTAO 8

Um paciente com diabetes mellitus tipo 1 que utiliza insulina
basal e insulina rapida antes das refei¢des foi orientado por sua
equipe de satde a usar a contagem de carboidratos da seguinte
forma: 1 unidade de insulina rapida cobre 10 g de carboidrato
(relagdo insulina/unidade de carboidrato).

Considerando que o paciente fara uma refeigdo contendo 50 g
de carboidratos do arroz, 30 g de carboidratos do feijao e 20 g
de carboidratos de suco natural, assinale a alternativa que
corresponde & dose de insulina rapida que ele devera
administrar antes da refeicao.

(A) 5 unidades
(B) 8 unidades
(C) 10 unidades
(D) 15 unidades

QUESTAO 9

Um paciente com diabetes mellitus tipo 1, em uso de
insulinoterapia basal-bolus e contagem de carboidratos,
apresenta fator de sensibilidade de 50 mg/dL, glicemia-alvo de
140 mg/dL e glicemia atual de 250 mg/dL.

Nesse caso, considerando que na proxima refeicdo o paciente
consumira 80 gramas de carboidratos, assinale a alternativa que
apresenta a dose aproximada de insulina ultrarrapida a ser
aplicada antes da refeicdo, tendo como base a razdo
insulina/carboidrato de 1 unidade para cada 10 g de carboidrato
e a formula de corregdo glicemia atual menos glicemia-alvo
dividida pelo fator de sensibilidade.

(A) 8 unidades
(B) 9 unidades
(C) 12 unidades
(D) 10 unidades

QUESTAO 10

A obesidade sarcopénica ¢ uma condigdo caracterizada pela
presenca simultdnea de excesso de adiposidade e reducdo da
massa ¢ da fun¢do muscular, sendo reconhecida como um
fenotipo de alto risco metabolico. A respeito dessa condigdo
clinica, assinale a alternativa correta.

(A) A obesidade sarcopénica ¢ diagnosticada apenas pela
relagdo entre peso e estatura, sendo o IMC o principal
marcador isolado da condigao.

(B) Pacientes com obesidade sarcopénica apresentam menor
risco cardiometabolico, ja que a perda de massa
muscular reduz o gasto energético basal.

(C) A detecgdo da obesidade sarcopénica ¢ feita por métodos
como DEXA ou analise de bioimpedancia, forga
muscular (dinamometria) e desempenho fisico.

(D) O aumento de gordura visceral ndo esta associado a
obesidade sarcopénica, sendo essa condigdo restrita ao
acumulo subcutaneo.
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QUESTAO 11

Um novo estudo publicado pela The Lancet Diabetes &
Endocrinology redefine a obesidade ao diferencid-la em
pré-clinica e clinica, deslocando o foco do IMC para o impacto
real do excesso de gordura no organismo. Na obesidade pré-
clinica, o individuo apresenta aumento de adiposidade, porém
sem sinais ou sintomas de comprometimento metabodlico,
funcional ou estrutural, sendo considerada uma condi¢do de
risco que pode evoluir. J& a obesidade clinica ¢ caracterizada
pela presenca de excesso de gordura associado a alteragdes
organicas mensuraveis, como disfungdes cardiometabdlicas,
limitagdes biomecanicas, perda de funcionalidade ou
inflamag&o, independente do IMC.

Sabendo-se que essa nova visdo permite diagndsticos mais
precisos, reduz estigma, orienta melhor as intervengoes
terapéuticas e reconhece fendtipos complexos como a
obesidade sarcopénica, nos quais o IMC pode ndo refletir a
gravidade da condicdo, assinale a alternativa correta.

(A) Na obesidade clinica, independentemente do IMC, o
individuo apresenta impacto negativo da adiposidade em
parametros metabolicos, biomecéanicos ou funcionais.

(B) A obesidade pré-clinica ocorre quando ha excesso de
gordura corporal acompanhado de alteragdes metabolicas
ou funcionais, sendo equivalente a obesidade clinica.

(C) Um individuo com obesidade sarcopénica somente pode
ser classificado como obeso clinico quando seu IMC
ultrapassa 40 kg/m?.

(D) A obesidade pré-clinica corresponde a presenga de
complicagdes cardiometabolicas, enquanto a obesidade
clinica refere-se exclusivamente a presenga de limitagdo
fisica.

QUESTAO 12

Na atencdo primaria a satde, o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) tem como principal
finalidade

(A) registrar dados antropométricos de criangas menores de 5
anos de idade para monitorar o crescimento infantil.

(B) registrar informagdes de produgdo agricola municipal
para planejamento das compras da agricultura familiar.

(C) coletar dados laboratoriais, como hemoglobina e
glicemia, para identificar precocemente diagnosticos de
anemia e diabetes na populagao.

(D) monitorar o estado nutricional e o consumo alimentar da
populacdo usudria do SUS, subsidiando agdes e politicas
publicas de alimentacdo e nutri¢do.
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QUESTAO 13

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014)
recomenda evitar o consumo de alimentos ultraprocessados.
Assinale a alternativa que apresenta um fundamento correto
para essa recomendagao.

(A) A composi¢do nutricional dos ultraprocessados ¢
semelhante a dos alimentos in natura, mas seu consumo
exige maior gasto energético pelo organismo, levando ao
aumento do metabolismo basal.

(B) O problema do consumo dos ultraprocessados consiste
principalmente nos aspectos comportamentais e sociais
do ato de comer, que geram impacto na cultura, na vida
social e no ambiente.

(C) Esses produtos comprometem o sistema alimentar
sustentavel, desestruturam praticas culinarias, favorecem
padrdes alimentares monotonicos e aumentam o risco de
doengas cronicas, independentemente da composi¢do
nutricional.

(D) A principal justificativa do Guia ¢ que alimentos
ultraprocessados, por terem boa aceitacdo sensorial,
reduzem o apetite e promovem ingestdo calorica menor
ao longo do dia, aumentando o risco de desnutrigao.

QUESTAO 14

De acordo com as recomendagdes da Diretriz BRASPEN de
Terapia Nutricional no Paciente com Doenga Renal, assinale a
alternativa que apresenta a conduta mais adequada em relacdo
a0 manejo proteico e energético de paciente com doenca renal
cronica (DRC) em estagio 4 ndo dialitico, com risco de
progressdo da doenga e sem evidéncias de desnutrigdo.

(A) Manter ingestdo proteica de 1,0 a 1,2 g/kg/dia para
prevenir perda de massa muscular, independente da taxa
de filtracao glomerular (TFG), priorizando fontes de alto
valor biologico.

(B) Restringir a proteina para 0,3 a 0,4 g/kg/dia, sempre
associando aminoacidos essenciais ou cetoandlogos,
mesmo na auséncia de acompanhamento especializado.

(C) Recomendar ingestdo proteica de 0,55 a 0,60 g/kg/dia,
podendo reduzir para 0,3 a 0,4 g/kg/dia apenas quando
houver acompanhamento multiprofissional e uso de
cetoanalogos, garantindo oferta energética de 30 a
35 kcal/kg/dia para evitar catabolismo.

(D) Reduzir proteina para 0,5 g/kg/dia e energia para menos
de 25 kcal/kg/dia, ja que menor aporte energético reduz a
sobrecarga renal e melhora a fungdo glomerular.

QUESTAO 15

Um paciente de 68 anos de idade, portador de DRC estagio 4,
IMC 24, sem sinais de desnutri¢do, buscou atendimento com
relato de inapeténcia leve. Exames mostraram ureia elevada e
TFG de 23 mL/min. Ele ndo estava em dialise.

Segundo a Diretriz da BRASPEN, qual a melhor conduta
nutricional inicial nesse caso?

(A) Restringir proteina para 0,55 a 0,60 g/kg/dia e garantir de
30 a 35 kcal/kg/dia, evitando catabolismo.

(B) Manter 0,8 g/kg/dia de proteina com 25 kcal/kg/dia para
melhorar fungédo renal.

(C) Aumentar proteina para 1,0 a 1,2 g/kg/dia para estimular
0 apetite e preservar a musculatura.

(D) Reduzir proteina para 0,3 g/kg/dia e energia para
< 25 kcal/kg/dia, sem necessidade de cetoanalogos.
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QUESTAO 16

Uma paciente de 54 anos de idade, com obesidade grau I
(IMC 33 kg/m?), foi internada em UTI com quadro de sepse e
em uso de ventilagdo mecanica. Foi necessario iniciar nutrigdo
enteral devido a intubagao.

Segundo protocolos brasileiros da Associagdo Brasileira de
Nutrigdo Enteral ¢ Parenteral (BRASPEN), qual estratégia ¢
mais adequada no inicio do suporte dietoterapico dessa
paciente?

(A) Iniciar a dieta com volume alvo total nas primeiras 6
horas para atingir rapidamente o aporte caldrico.

(B) Suspender toda nutricdo enteral até resolucdo completa
do quadro infeccioso.

(C) Comegar com oferta progressiva (20% a 30% das metas)
nas primeiras 24 horas — 48 horas e ajustar conforme
tolerancia gastrointestinal.

(D) Utilizar formula hipercaldrica e hiperproteica, que ¢é a
primeira escolha para todos os pacientes criticos obesos.

QUESTAO 17

Considere um paciente de 62 anos de idade, HAS estagio 2, em
uso de IECA + tiazidico + BCC, com pressdo persistente de
158 mmHg x 96 mmHg, que refere consumo habitual de 8§ g a
10 g de sal por dia. Seu potassio sérico ¢ de 4,1 mEq/L.

Nesse caso, segundo as Diretrizes Brasileiras de Cardiologia da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a intervengdo
dietética com maior impacto esperado é

(A) reduzir sodio para < 2 g/dia e aumentar potassio via
alimentos in natura.

(B) inserir suplementos de potassio em capsulas diariamente.

(C) reduzir carboidratos simples e aumentar proteinas.

(D) aumentar célcio via suplementacao oral.

QUESTAO 18

Um paciente de 63 anos de idade, hipertenso de longa data,
com DRC estagio 3a (TFG estimada em 50 mL/min/1,73 m?),
foi mantido em acompanhamento nutricional para controle da
pressdo arterial e recebeu orientagdo inicial de dieta DASH. Os
exames mais recentes mostraram tendéncia a hiperfosfatemia e
potassio no limite superior da normalidade.

Considerando-se os ajustes necessarios da dieta DASH para
pacientes com DRC, qual ¢ a conduta nutricional mais
apropriada nesse caso?

(A) Manter potassio livre, pois ndo ha necessidade de
restricdo na DRC leve.

(B) Restringir potassio e fosforo conforme exames,
mantendo o padrdo DASH ajustado.

(C) Aumentar frutas e laticinios sem restricdo para maior
aporte de micronutrientes.

(D) Aumentar proteinas para 1,6 g/kg a fim de prevenir perda
muscular.

| Area livre |
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QUESTAO 19

Um paciente de 68 anos de idade, portador de insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida (FE 35%), em uso de
IECA, betabloqueador e espironolactona, apresentou, durante
revisdo ambulatorial, exames com potassio sérico de
5,6 mEq/L e queixas de fraqueza leve. Relatou uso frequente
de substitutos de sal a base de cloreto de potassio e consumo
elevado de frutas ricas em K*.

Conforme as orienta¢des nutricionais especificas para pacientes
com IC em risco de hiperpotassemia, qual ¢ a conduta mais
adequada nesse caso?

(A) Reduzir alimentos ricos em potassio e evitar substitutos
de sal com KCI.

(B) Reforgar consumo de banana, dgua de coco e batata
inglesa.

(C) Manter potassio livre, pois o valor apresentado esta
dentro da meta terapéutica.

(D) Suplementar magnésio e potassio para correcdo de
eletrolitos.

QUESTAO 20

Um paciente de 70 anos de idade, portador de DPOC GOLD
IV, apresentou IMC de 18 kg/m?, perda muscular progressiva e
baixa tolerancia ao esforco, além de dispneia aos minimos
esforcos. Referiu consumo alimentar irregular, com longos
periodos em jejum devido a falta de apetite e sensacdo de
distensdo abdominal apos refei¢des maiores.

Segundo as diretrizes nutricionais especificas para paciente
com DPOC com risco de desnutricdo e perda de massa magra,
qual é a abordagem dietoterapica mais indicada nesse caso?

(A) Restricdo de gorduras para melhorar esvaziamento
gastrico

(B) Dieta hipocalérica e hiperlipidica para reduzir a
produgdo de CO:

(C) Refeigdes volumosas para maximizar aporte energético

(D) Aporte proteico aumentado (1,2 a 1,5 g/kg/dia) associado
a refei¢des pequenas, frequentes e de facil digestao

QUESTAO 21

Um paciente de 68 anos de idade com insuficiéncia cardiaca
avancada evoluiu com IMC de 19,5 kg/m? perda muscular
evidente a avaliagdo fisica e albumina sérica de 3,1 g/dL,
configurando quadro altamente sugestivo de caquexia cardiaca.

Considerando as recomendacdes das diretrizes de terapia
nutricional na insuficiéncia cardiaca para manejo de
desnutri¢do e perda de massa magra, assinale a alternativa que
apresenta o aporte energético e proteico mais adequado para
esse paciente.

(A) 20 kcal/kg + 0,8 g proteina/kg.

(B) 31-35 kcal/kg + 1,2-1,5 g proteina/kg.

(C) Dieta cetogénica para otimizar corpos cetonicos.
(D) Aumentar fibras para 50 g/dia.
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QUESTAO 22

Com base na RDC n® 429/2020 ¢ na IN n® 75/2020, que
definem critérios e padrdes para a rotulagem nutricional frontal
obrigatoria em alimentos embalados no Brasil, assinale a
alternativa que descreve corretamente o parametro utilizado
para determinar a obrigatoriedade de constar no rétulo do
produto o simbolo de lupa seguido da mensagem “ALTO EM”.

(A) A rotulagem frontal ¢ obrigatoria sempre que o produto
apresentar qualquer ingrediente ultraprocessado em sua
formulag¢do, independentemente da quantidade de
nutrientes criticos.

(B) Produtos destinados exclusivamente ao processamento
industrial ou servicos de alimentacdo estdo obrigados a
exibir a lupa frontal caso contenham soédio acima do limite.

(C) A obrigatoriedade da lupa frontal ¢ determinada pela
quantidade de nutrientes criticos por 100 g ou 100 mL,
avaliada segundo limites estabelecidos para agucares
adicionados, gordura saturada e sodio.

(D) Produtos que apresentem alegagdes nutricionais
positivas, como “fonte de fibras”, ficam dispensados da
rotulagem frontal, mesmo que excedam os limites de
nutrientes criticos.

QUESTAO 23

Considerando que o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) tem papel essencial na analise continua
das condigdes alimentares e nutricionais dos usuarios do
Sistema Unico de Satide (SUS), assinale a alternativa que
representa corretamente uma fungio operacional desse sistema.

(A) Registrar exclusivamente indicadores bioquimicos, uma
vez que os dados antropométricos sdo coletados por
sistemas laboratoriais especificos.

(B) Monitorar rotineiramente indicadores antropométricos ¢
de consumo alimentar, a fim de identificar agravos
nutricionais e orientar agdes de promocdo da saude.

(C) Realizar auditorias em servigos privados de nutrigdo para
verificar a qualidade da assisténcia prestada e padronizar
condutas clinicas.

(D) Produzir recomendagdes dietéticas individualizadas para
todos os usudrios cadastrados, com o objetivo de
substituir a atua¢do do nutricionista na ateng@o basica.

QUESTAO 24

De acordo com as politicas publicas brasileiras voltadas para o
cuidado integral de criancas com transtorno do espectro autista
(TEA), assinale a alternativa que corresponde a uma iniciativa
alinhada ao atendimento multiprofissional e as diretrizes do SUS.

(A) Atendimento exclusivo em servicos especializados,
prescindindo-se de articulagdo com a atengao primaria a saude.

(B) Restricdo do acompanhamento a intervengodes
farmacologicas, por serem consideradas o eixo central do
tratamento no TEA.

(C) Encaminhamento obrigatorio para instituigdes privadas, uma
vez que o SUS néo oferece servigos voltados ao TEA.

(D) Oferta de acompanhamento nutricional e terapias
multiprofissionais (fonoaudiologia, psicologia e terapia
ocupacional) por meio da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia.
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QUESTAO 25

A nutrigendmica estuda a interagdo entre nutrientes e expressio
génica, com implicagdes na prevengdo ¢ manejo de doengas
cronicas. Considerando esse conceito, assinale a alternativa correta.

(A) Variantes genéticas que afetam o metabolismo de
nutrientes ndo influenciam a resposta individual a dieta,
sendo universais as recomendagdes alimentares para toda
a populagdo.

(B) Polimorfismos no gene MTHFR podem alterar a
metabolizagdo do folato, influenciando a necessidade
dietética de vitamina B9 e o risco de hiper-
homocisteinemia.

(C) A nutrigenomica substitui o0 acompanhamento nutricional
clinico, pois basta conhecer o genétipo do individuo para
prescrever a dieta ideal.

(D) Genes relacionados ao metabolismo lipidico ndo sofrem
influéncia da ingestdo alimentar, apenas de fatores
hormonais.

QUESTAO 26

Um paciente diagnosticado com gota de repeticdo iniciou
tratamento  com  alopurinol 300 mg/dia.  Durante
acompanhamento nutricional, ele relatou consumo frequente de
suco de toranja (grapefruit) e uso de diurético tiazidico para
controle de hipertensdo.

Considerando as interagbes entre farmacos, alimentos e
nutrientes, assinale a alternativa correta.

(A) O uso de diuréticos tiazidicos pode aumentar o risco de
toxicidade do alopurinol devido a redugdo da depurag@o
renal e maior retengdo de acido urico.

(B) O suco de toranja reduz a concentragdo sérica de
alopurinol por indugdo enzimatica, exigindo aumento da
dose do farmaco.

(C) O consumo de alimentos ricos em vitamina C, como o
suco de toranja, aumenta o risco de nefrolitiase por urato
ao elevar diretamente a produgao de acido urico.

(D) A ingestdo de proteinas de origem vegetal aumenta
significativamente a conversdo de xantinas em acido
urico, interferindo no efeito do alopurinol.

QUESTAO 27

Considere que um paciente adulto, grande queimado (40%
SCQ), encontra-se acamado na UTI e apresenta edema
generalizado, uso de vasopressores e perda muscular visivel.

Com base nesse caso, assinale a alternativa correta a respeito
da avaliagdo nutricional do paciente.

(A) O peso atual aferido deve ser usado para os calculos
energéticos, por refletir com precisio o estado
nutricional do paciente queimado.

(B) A albumina ¢ um marcador confiavel do estado
nutricional e deve guiar o ajuste de proteinas, mesmo
durante resposta inflamatoria intensa.

(C) A estimativa de massa magra por métodos como
ultrassonografia de espessura muscular pode ser mais
precisa que a antropometria tradicional em pacientes
com edema.

(D) A ingestdo alimentar habitual do paciente antes do
trauma ¢ irrelevante, pois o gasto energético em
queimados ndo depende de historico nutricional.
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QUESTAO 28

Considere que, em um municipio com alta prevaléncia de
excesso de peso em criangas em idade escolar, o SISVAN tenha
identificado  aumento  progressivo do consumo de
ultraprocessados nos ultimos trés anos. Com base nesse caso e de
acordo com os principios da epidemiologia nutricional e as
diretrizes de Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) no SUS,
assinale a alternativa que representa a intervengéo mais coerente
com os achados de vigilancia e com a promocao da saude.

(A) Utilizar os dados do SISVAN para planejar acdes
intersetoriais, incluindo atividades continuadas de EAN
nas escolas baseadas no Guia Alimentar para a
Populagao Brasileira.

(B) Realizar campanhas pontuais de distribuicdo de folhetos
sobre alimentagdo saudavel, sem articulagdo com escolas
ou equipes de saude.

(C) Reforgar estratégias individuais com foco em dietas
restritivas, sem necessidade de integragdo com politicas
publicas.

(D) Priorizar suplementagdo micronutricional em massa, uma
vez que o excesso de peso esta diretamente relacionado a
deficiéncias especificas de vitaminas.

QUESTAO 29

Considere que uma industria de alimentos prontos resfriados
tenha identificado, durante auditoria interna, risco de
multiplicagdo de Listeria monocytogenes apés a etapa de
envase. Considerando essa situagdo e os principios de
tecnologia de alimentos (processamento e conservagdo) € 0s
sistemas de Controle de Qualidade e Seguranca Alimentar
(BPF, Anvisa e HACCP), assinale a alternativa correta.

(A) A adogdo de boas praticas de fabricagdo ¢ suficiente para
eliminar riscos pos-processamento, dispensando a
necessidade de pontos criticos de controle no plano
HACCP.

(B) A pasteurizagdo inicial garante seguranga microbiologica
definitiva, tornando desnecessaria a higienizagdo dos
equipamentos apos o envase.

(C) Arotulagem nutricional adequada substitui a necessidade
de monitoramento microbioldgico, desde que siga a RDC
n2 429/2020.

(D) A implementacdo de uma etapa de resfriamento rapido
associada a controle rigoroso da temperatura de
armazenamento pode constituir um Ponto Critico de
Controle (PCC) para reduzir o risco de crescimento de
Listeria.

QUESTAO 30

Um paciente de 58 anos de idade, obeso (IMC de 34 kg/m?),
portador de diabetes mellitus tipo 2 e hipertensdo arterial,
buscou atendimento com sinais clinicos de edema periférico,
dispneia aos esforgos e redugdo da diurese. No exame fisico,
observou-se crepitagdo basal pulmonar e turgéncia jugular.

Com base nesse caso, assinale a alternativa que apresenta,
respectivamente, a principal hipdtese diagndstica e a conduta
inicial mais adequada, de acordo com os principios de
fisiopatologia e semiologia das doengas cronicas relacionadas a
nutricao.

(A) Descompensacdo do diabetes mellitus; aumentar
rapidamente a ingestdo hidrica para melhorar a perfusdo
renal.
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(B) Insuficiéncia cardiaca congestiva; avaliar a necessidade
de restri¢@o hidrica e reduzir ingestao de sodio na dieta.

(C) Hipertensdo arterial maligna; orientar aumento do
consumo de potassio para reduzir o edema.

(D) Doenga renal cronica em estagio avangado; suspender
restricdo de sodio para evitar hipotensao.

QUESTAO 31

Uma paciente de 62 anos de idade, com diabetes mellitus tipo 2
descompensado e DRC estagio 4, chegou ao pronto-socorro
apresentando HbAlc de 9,2%, ureia e creatinina elevadas, além
de edema leve. Na avaliagdo dietética, observou-se alto
consumo de proteinas de origem animal, uso irregular de
insulina e ingestdo frequente de alimentos ultraprocessados.

Considerando-se o manejo nutricional integrado de DM2 e
DRC, qual ¢é a conduta mais adequada nesse caso?

(A) Aumentar a ingestdo proteica para 1,5 g/kg/dia a fim de
reduzir a hiperglicemia por maior saciedade.

(B) Restringir potassio e fosforo apenas se houver sintomas
clinicos, mantendo o consumo liberado até que se
iniciem sintomas urémicos.

(C) Reduzir a ingestdo proteica para o recomendado na DRC
estdgio 4, ajustar carboidratos com énfase em baixo
indice glicémico e reforgar adesdo ao uso de insulina.

(D) Estimular suplementacdo de potéssio para reduzir o risco
cardiovascular associado a DM2.

QUESTAO 32

Um paciente oncoldgico com adenocarcinoma pancreatico
metastatico apresentou perda de peso superior a 10% em 6
meses, inflamagdo sistémica persistente, anorexia, fadiga e
perda acelerada de massa muscular, mesmo com ingestdo
alimentar aparentemente adequada.

Considerando os mecanismos fisiopatologicos da caquexia
associada ao céancer e os principios de avaliagdo e abordagem
nutricional nesse caso, assinale a alternativa correta.

(A) A caquexia envolve hiperatividade metabolica,
inflamagdo cronica e alteracdes hormonais, tornando
necessaria uma abordagem multimodal (nutrigdo,
exercicios e suporte medicamentoso).

(B) A caquexia ¢ predominantemente causada por baixa
ingestdo alimentar, sendo reversivel apenas com oferta
nutricional aumentada.

(C) A suplementacdo hipercalorica isolada é suficiente para
reverter o quadro de caquexia, desde que a ingestdo
energética se torne adequada.

(D) O aumento expressivo de tecido adiposo € comum na
caquexia, justificando restricdo energética para evitar
complica¢des metabolicas.
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QUESTAO 33

Pacientes com sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA)
podem apresentar maior risco de perda de massa magra,
inflamag@o cronica e deficiéncias nutricionais, especialmente
quando em wuso de ‘terapia antirretroviral (TARV).
Considerando as recomendagdes de dietoterapia para adultos
em tratamento do HIV positivo, assinale a alternativa correta.

(A) A suplementacdo de vitamina D s6 ¢ indicada quando ha
evidéncias clinicas de osteomalacia, ndo sendo
recomendada triagem laboratorial rotineira.

(B) A ingestdo proteica deve ser reduzida para 0,8 g/kg/dia, a
fim de proteger a fung¢do renal, frequentemente
comprometida nesses pacientes.

(C) A restrigdo rigorosa de lipidios ¢ indicada
universalmente, pois a TARV sempre causa dislipidemia
grave.

(D) Para pacientes com risco de perda de massa magra,
recomenda-se ingestdo proteica aumentada (de 1,2 a
1,5 g/kg/dia), associada a fracionamento alimentar e
exercicios de forga.

QUESTAO 34

Um paciente critico, em recuperagdo de sepse abdominal, que
se encontra em uso de nutricdo parenteral total (NPT) ha 14
dias, apresentou avango da motilidade intestinal, exames com
triglicerideos 380 mg/dL, glicemia de jejum 168 mg/dL, funcdo
hepatica com elevagdo leve de TGP/TGO e sinais clinicos de
sarcopenia.

Segundo as diretrizes de terapia nutricional (ASPEN/ESPEN)
para reabilitagdo  metabdlico-nutricional no  paciente
dependente de NPT, qual ¢ a conduta mais adequada nesse
caso?

(A) Manter a NPT integral até normaliza¢do completa da
func¢do hepatica, sem tentativa de progressdo para via
enteral.

(B) Reduzir o teor lipidico da NPT, ajustar oferta de
carboidratos e iniciar transicdo para nutricdo enteral
trofica assim que toleravel, acompanhando glicemia e
fungdo hepatica.

(C) Aumentar a concentragdo lipidica da NPT para melhorar
densidade caldrica e acelerar recuperagdo muscular.

(D) Suspender imediatamente a NPT, devido a
hipertrigliceridemia, e iniciar dieta oral hiperproteica
sem transigao.

QUESTAO 35

Um paciente de 68 anos de idade, portador de cancer de
pulmdo avancado, internado na clinica médica, apresentou
perda de 12% do peso em 3 meses, além de disfagia
orofaringea moderada e intolerancia parcial a dieta enteral por
sonda nasoenteral, tendo evoluido com nauseas e distensdo.
Encontra-se em dupla via de alimentacdo (oral adaptada +
enteral continua).

Nesse caso, de acordo com os principios de dietoterapia em
oncologia ¢ manejo de sintomas gastrointestinais, qual ¢ a
conduta nutricional mais adequada?

(A) Priorizar dieta oral exclusiva para estimular autonomia
alimentar e minimizar complica¢des relacionadas a
sonda.
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(B) Suspender a via oral devido a disfagia e manter nutricao
exclusivamente enteral em gotejamento rapido para
garantir aporte calorico.

(C) Manter dupla via, reduzir a taxa de infusdo enteral,
utilizar foérmula polimérica hipercalorica e adotar
fracionamento rigoroso da via oral com ajuste de
viscosidade.

(D) Aumentar a densidade proteica da dicta oral e reduzir a
enteral para 10% das necessidades, pois a via oral deve
sempre ser majoritaria no cancer.

QUESTAO 36

Uma paciente lactante, de 27 anos de idade, buscou
atendimento médico 6 semanas apds o parto, com relato de dor
intensa durante as mamadas, fissuras mamilares recorrentes e
mamada ineficaz. O lactente, que estava com 3,9 kg,
apresentou ganho ponderal abaixo do esperado para a idade. A
mae recebeu orientacdo de complementar a alimentagdo do
bebé com férmula apds cada mamada, mas pouco tempo depois
referiu piora das fissuras e redugdo perceptivel da produgdo de
leite.

Nesse caso, conforme as diretrizes de Aleitamento Materno da
OMS, MS/Brasil ¢ SBP, qual ¢ a conduta nutricional mais
adequada?

(A) Avaliar e corrigir a pega e o posicionamento do bebé,
oferecer manejo de fissuras, estimular ordenha apds
mamadas e usar suplemento somente se ndo houver
melhora clinica.

(B) Manter a formula apds todas as mamadas, pois o ganho
ponderal insuficiente indica faléncia da lactagao.

(C) Introduzir féormula em volume fixo e programado,
mesmo que a pega ndo seja corrigida, para garantir
aporte energético do lactente.

(D) Suspender temporariamente o aleitamento e manter
ordenha exclusiva até cicatrizagdo completa das fissuras.

QUESTAO 37

Um paciente de 72 anos de idade, portador de insuficiéncia
cardiaca (IC) com fracdo de ejecdo reduzida (ICFER), foi
internado por descompensagdo com edema de membros
inferiores, ascite leve ¢ BNP elevado. No momento da
internagdo, encontrava-se em uso de furosemida IV e
espironolactona. Os exames mostraram: Na" = 132 mEq/L,
K" = 5,0 mEq/L, creatinina = 1,7 mg/dL. Além disso, o
paciente referiu consumo habitual elevado de alimentos
ultraprocessados e grande volume de liquidos.

Com base nesse caso clinico e nas diretrizes nutricionais da
SBC e ESPEN para IC, qual ¢ a orientag@o dietética prioritaria
para o cenario?

(A) Aumentar os niveis de potassio por meio de frutas e agua
de coco para minimizar perdas causadas pela furosemida.

(B) Manter consumo hidrico livre, pois a restrigdo pode
piorar o estado nutricional global do paciente.

(C) Restringir sédio (<2 g/dia) e ajustar ingestdo hidrica para
1,5 L/dia, além de educagao alimentar focada na reducao
de ultraprocessados.

(D) Aumentar carboidratos simples para garantir aporte
energético em fase de catabolismo.
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QUESTAO 38

Um paciente de 59 anos de idade, portador de DRC estagio 4
(TFG 22 mL/min), buscou atendimento apresentando
hiperfosfatemia (P 6,1 mg/dL), potassio 5,3 mEq/L e
bicarbonato 18 mEq/L. Referiu dieta rica em carnes
processadas, leguminosas e refrigerantes tipo cola. Informou
uso de IECA e quelante de fosforo a base de carbonato de
calcio. Foi mantido em acompanhamento para possivel inicio
de terapia renal substitutiva.

De acordo com as diretrizes KDIGO e BRASPEN para
dietoterapia na DRC, qual ¢ a conduta nutricional mais
adequada nesse caso?

(A) Aumentar ingestdo proteica para 1,4 g/kg/dia com o
objetivo de compensar o catabolismo da doenca.

(B) Manter consumo de leguminosas e reduzir apenas sodio,
j& que fosforo e potassio sdo pouco influenciados pela
dieta.

(C) Suspender o uso de quelantes e priorizar apenas
hidratac@o livre, pois a excrecdo renal residual ainda esta
preservada.

(D) Restringir fosforo e potassio da dieta, priorizar proteinas
de alto valor bioldgico em quantidade moderada (de 0,6
a 0,8 g/kg/dia) e reforcar a alcalinizagdo alimentar para
corregdo parcial da acidose.

QUESTAO 39

Um paciente de 17 anos de idade, com diabetes mellitus tipo 1
ha 6 anos, em uso de esquema basal-bolus com contagem de
carboidratos, buscou atendimento devido a episddios recentes
de cetonemia leve pela manhd e grande variabilidade
glicémica. Referiu ter iniciado, por conta propria, uma dieta
cetogénica (<10% carboidratos/dia) para “melhorar o controle
do acucar”. Os exames revelaram: glicemia de jejum
86 mg/dL, HbAlc 8,2%, cetonas 1,2 mmol/L. O adolescente
negou hipoglicemias graves.

Nesse caso, considerando-se o manejo nutricional do DM1
segundo a ADA (2024) e as diretrizes da SBD, qual é a
conduta mais adequada?

(A) Manter a dieta cetogénica, pois niveis baixos de
carboidratos reduzem a necessidade de insulina e
melhoram o controle glicémico em todos os pacientes
com DMI.

(B) Interromper a dieta cetogénica, readequar a ingestdo de
carboidratos para niveis seguros, ajustar doses de
insulina e reforcar educagdo em contagem de
carboidratos e prevengdo de cetoacidose.

(C) Substituir a insulina basal por analogos ultrarrapidos
para evitar hipoglicemia durante a dieta cetogénica.

(D) Aumentar o aporte proteico para 2 g/kg/dia a fim de
compensar a falta de carboidrato e evitar catabolismo
muscular.
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QUESTAO 40

Um paciente de 66 anos de idade, com HAS estagio 2, diabetes
mellitus tipo 2 e DRC estagio 3 (TFG 38 mL/min), mantém PA
média de 152 mmHg x 94 mmHg apesar de uso de IECA, BCC
e diurético tiazidico. Exames: K* 4,9 mEq/L, Na* 140 mEq/L,
microalbumintria 180 mg/dia. Relata consumo habitual
elevado de ultraprocessados, baixa ingestdo de frutas e
verduras e alta ingestdo de carnes vermelhas. Segundo as
diretrizes da AHA, SBC e recomendagdes nutricionais para
DRC moderada, qual ¢ a adaptacdo da Dieta DASH mais
adequada para este paciente?

(A) Adotar a DASH modificada, com reducdo de sodio
(<2 g/dia), limitagdo de alimentos ricos em potassio e
fosforo conforme exames, e énfase em vegetais
permitidos, graos integrais e proteinas magras.

(B) Implementar a DASH classica com alto consumo de
frutas e laticinios sem restrigdes, mantendo potassio e
fosforo livres.

(C) Aumentar a ingestdo proteica para 1,6 g/kg/dia dentro da
DASH para auxiliar no controle glicémico ¢ renal.

(D) Restringir totalmente carboidratos e priorizar gorduras
para evitar piora da microalbuminuria.

QUESTAO 41

Um paciente de 68 anos de idade, internado por AVC
isquémico, apresentou disfagia grave e foi iniciado em nutri¢do
enteral por sonda nasoentérica. O médico prescreveu iniciar
dieta polimérica a 30 mL/h e avangar conforme tolerancia até
80 mL/h. Apods 12 horas, o paciente apresentou distensdo
abdominal e residuo gastrico de 280 mL.

Nesse caso, qual € a conduta nutricional mais adequada?

(A) Aumentar a infusdo para 50 mL/h para acelerar o
esvaziamento gastrico.

(B) Reduzir a dieta para 20 mL/h e reavaliar sintomas dentro
de 6 horas.

(C) Manter a mesma taxa e iniciar procinético
imediatamente.

(D) Suspender a dieta por 2 horas, reavaliar residuos e s6
reiniciar se < 200 mL.

QUESTAO 42

Considere um paciente com DRC estagio 4, ndo dialitico, com
fosforo sérico elevado e hiperparatireoidismo secundario.
Nesse caso, segundo as recomendagdes nutricionais para
controle do fésforo, qual ¢ a medida mais adequada?

(A) Aumentar consumo de leites vegetais industrializados,
pois ndo contém fosforo biodisponivel.

(B) Reduzir alimentos com aditivos fosfatados, pois possuem
alta biodisponibilidade.

(C) Priorizar carnes processadas, pois possuem menor
fosforo que carnes frescas.

(D) Evitar frutas e verduras, pois sdo fontes relevantes de
fosforo.
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QUESTAO 43

Um paciente de 4 meses de vida foi levado pela mée ao pronto
atendimento pediatrico por apresentar diarreia e dermatite apos
ingestdo de féormula infantil comum. A principal suspeita foi de
alergia a proteina do leite de vaca (APLV).

Qual ¢ a conduta nutricional inicial mais indicada nesse caso?

(A) Prescrever formula extensamente hidrolisada ou de

aminoacidos.

(B) Iniciar féormula com leite de cabra devido a melhor
tolerancia.

(C) Introduzir alimentos solidos precocemente para reduzir
sintomas.

(D) Manter formula comum e adicionar probidticos.

QUESTAO 44

Um paciente, de 75 kg, foi internado em UTI, sedado e
mantido em ventilagdo mecanica, Com recomendagao
energética de 25 kcal/kg/dia. A equipe optou por iniciar dieta
enteral isocalorica de 1,5 kcal/mL.

Nesse caso, o volume total diario aproximado ¢ de

(A) 800 ml.

(B) 1.250ml.
(C) 1.500 ml.
(D) 1.875ml.

QUESTAO 45

Considere que, em uma unidade béasica de satde, um
nutricionista acompanhe uma familia em situagdo de
inseguranga alimentar grave.

Segundo a classificagdo da Escala Brasileira de Insegurancga
Alimentar (EBIA), esse cendrio se caracteriza principalmente
por

(A) preocupacdo com a qualidade dos alimentos.
(B) restricdo quantitativa de alimentos apenas em adultos.
(C) comprometimento quantitativo de alimentos em adultos e

criangas.

(D) consumo adequado de alimentos, porém com baixa
diversidade.

QUESTAO 46

Na avaliagdo antropométrica de um idoso hospitalizado,
acamado, com edema periférico, o indicador menos confiavel
para estimar o estado nutricional ¢

(A) circunferéncia do braco.
(B) dobra cutanea tricipital.
(C) avaliacao global subjetiva.
(D) indice de massa corporal.
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QUESTAO 47

Considere um paciente com insuficiéncia cardiaca classe
funcional III, perda ponderal involuntaria, diminuicdo do
apetite e fadiga. Esse quadro sugere

(A) sarcopenia primaria.
(B) caquexia cardiaca.

(C) desidratagdo.

(D) obesidade sarcopénica.

QUESTAO 48

Considere um paciente hospitalizado em processo inflamatorio
agudo, com hipoalbuminemia importante. Do ponto de vista da
avaliagdo nutricional, esse achado deve ser interpretado
prioritariamente como

(A) marcador isolado e direto de desnutricdo energético-
proteica.

(B) indicador especifico de ingestdo proteica inadequada.

(C) marcador influenciado pelo estado inflamatério e
gravidade clinica.

(D) critério diagnostico definitivo de caquexia.

QUESTAO 49

No caso de paciente com lipus, em uso prolongado de
corticoide, que evolui com dislipidemia, ganho de peso e
osteopenia, qual é a orienta¢do nutricional prioritaria?

(A) Controle caldrico e adequacdo de calcio e vitamina D
(B) Restrig@o de calcio alimentar

(C) Aumento de carboidratos simples

(D) Exclusao total de lipidios

QUESTAO 50

Um paciente hospitalizado em enfermaria clinica por sepse de
origem pulmonar evoluiu hemodinamicamente estavel apos
suporte inicial. Encontrava-se consciente, porém sem
condigdes de atingir necessidades nutricionais por via oral,
mantendo peristalse preservada e auséncia de contraindicagdes
gastrointestinais.

Diante desse cenario, a estratégia nutricional recomendada,
segundo diretrizes atuais, € iniciar a nutri¢do enteral

(A) apenas apds 72 horas completas de jejum, para
estabilizacdo metabdlica.

(B) exclusivamente se houver comprovagdo de balango
nitrogenado negativo.

(C) somente ap0s tentativa frustrada de nutrigdo parenteral.

(D) precocemente, considerando o trato gastrointestinal
funcionante.
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QUESTAO 51

No contexto hospitalar, um paciente apresentou ileo paralitico
prolongado, distensdo abdominal importante ¢ intolerancia
persistente a nutrigdo enteral, com risco nutricional elevado.

Considerando essa condi¢do clinica, assinale a alternativa
correta quanto ao uso da nutri¢do parenteral.

(A) E indicada quando o trato gastrointestinal ndo pode ser
utilizado de forma segura.

(B) Apresenta menor risco metabdlico e infeccioso que a
nutri¢do enteral.

(C) Deve ser indicada como primeira opg¢do em qualquer
situacao de risco nutricional.

(D) Dispensa monitoramento metabolico e laboratorial
frequente.

QUESTAO 52

Considere que, durante reunido de equipe em um hospital
publico, tenha sido discutido o plano terapéutico de um
paciente com multiplas comorbidades, internagdo prolongada e
vulnerabilidade social.

Nessa situacao, a luz dos principios organizativos do SUS e do
trabalho em saude, ¢ correto afirmar que a atuagdo do
nutricionista deve priorizar

(A) condutas isoladas restritas ao nucleo profissional da
nutrigao.

(B) subordinagdo as decisdes médicas sem participagao
ativa.

(C) planejamento compartilhado, interdisciplinar, centrado
nas necessidades do usuario.

(D) prescrigdo dietética padronizada, independente do
contexto social.

QUESTAO 53

Um nutricionista que atua no servigo publico foi convidado a
divulgar, em redes sociais, resultados de um método dietético
sem validacdo cientifica, prometendo melhora clinica rapida e
garantia de resultados.

Considerando essa situacdo hipotética, assinale a alternativa
correta a respeito da conduta do profissional, de acordo com o
Cddigo de Etica do Nutricionista.

(A) E permitida, desde que beneficie economicamente o
servigo.

(B) E aceitavel somente se houver autorizagdo da instituigao.

(C) E facultativa, desde que ndo exponha o nome do
paciente.

(D) E proibida, por auséncia de respaldo cientifico.

| Area livre |
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QUESTAO 54

Durante avaliacdo nutricional de um paciente hospitalizado,
observou-se perda ponderal involuntaria significativa.
Considerando critérios de gravidade utilizados em pratica
clinica, € classificada como grave a perda superior a

(A) 2% em seis meses.
(B) 5% em doze meses.
(C) 10% em seis meses.
(D) 3% em um ano.

QUESTAO 55

No planejamento da alta hospitalar de um paciente com doenga
cronica, polifarmacia e historico de reinternagdes, o papel do
nutricionista no cuidado em rede inclui

(A) encerrar o acompanhamento nutricional no momento da
alta.

(B) garantir articulagdo com a aten¢do primaria para
continuidade do cuidado.

(C) transferir integralmente a responsabilidade a equipe
médica.

(D) evitar orientagdes alimentares para ndo sobrecarregar o
paciente.

QUESTAO 56

Assinale a alternativa que apresenta a recomendag@o proteica
média para um paciente com DRC em programa regular de
hemodialise que apresenta risco nutricional elevado devido as
perdas metabolicas inerentes ao método.

(A) Inferior a 0,6 g/kg/dia

(B) Entre 0,8 e 1,0 g/kg/dia

(C) Livre, sem necessidade de quantificagdo
(D) Aproximadamente 1,2 g/kg/dia

QUESTAO 57

Um paciente acolhido em centro de atencdo psicossocial
(CAPS) apresenta esquizofrenia, uso cronico de antipsicoticos,
ganho ponderal rapido e dislipidemia.

Considerando o cuidado integral no SUS, a conduta nutricional
mais adequada para esse paciente ¢

(A) dieta hipocaldrica restrita com metas rigidas.

(B) suspensdao do acompanhamento nutricional.

(C) intervencdo alimentar gradual integrada ao projeto
terapéutico singular.

(D) encaminhamento exclusivo a atencao terciaria.
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QUESTAO 58

Caso um paciente, usuario do SUS, obtenha decis@o judicial
para fornecimento de férmula nutricional industrializada sem
critérios técnicos claros, o nutricionista do SUS devera

(A) emitir parecer técnico fundamentado e dialogar com a
gestao.

(B) negar o fornecimento da férmula.

(C) cumprir a ordem, sem avaliacdo.

(D) substituir a formula indicada por suplemento aleatorio.

QUESTAO 59

Considere um paciente adulto, portador de neoplasia avangada
metastatica, em cuidados paliativos exclusivos apos esgotadas
as possibilidades terapéuticas modificadoras de curso da
doenga. Considere, ainda, que ele tenha evoluido com anorexia
persistente, saciedade precoce, perda progressiva da ingestdo
oral e desconforto fisico e emocional associado as tentativas
recorrentes de alimentacdo forgada pela familia, que expressa
sofrimento diante da redugdo do consumo alimentar.

Conforme os principios da bioética, da atencdo humanizada no
SUS e das diretrizes de cuidados paliativos, a conduta
nutricional mais adequada para esse paciente é

(A) manter metas caloricas e proteicas previamente
estabelecidas, priorizando-se a prevengdo de perda
ponderal.

(B) indicar nutricdo parenteral total como estratégia de
manuten¢ao nutricional.

(C) priorizar conforto, autonomia do paciente e a
alimentagdo como fonte de prazer, sem metas caldricas
rigidas.

(D) restringir completamente a alimentagdo para evitar
desconfortos gastrointestinais.

QUESTAO 60

Considere que, em um territério rural, uma comunidade
quilombola acompanhada pela atencdo priméria tenha
apresentado elevada prevaléncia de anemia ferropriva,
inseguranga alimentar moderada a grave e dificuldade de
acesso regular a alimentos industrializados fortificados.
Observou-se, entretanto, preservacdo de praticas alimentares
tradicionais baseadas em cultivo local e saberes ancestrais.

Considerando os principios da PNAN e o principio da equidade
no SUS, assinale a alternativa que indica a intervengdo do
nutricionista mais adequada a esse caso.

(A) Desenvolver estratégia nutricional territorializada,
valorizando a cultura alimentar local e o acesso aos
alimentos disponiveis.

(B) Desconsiderar habitos culturais, priorizando alimentos
industrializados fortificados.

(C) Prescrever plano alimentar padronizado urbano, com
substitui¢dao dos alimentos tradicionais.

(D) Implementar exclusivamente
medicamentosa de ferro.

suplementagdo
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QUESTAO 61

Considere que, em um hospital publico de média
complexidade, indicadores institucionais demonstrem aumento
progressivo da prevaléncia de desnutri¢do adquirida durante a
internacdo, acompanhada de maior tempo de permanéncia
hospitalar e aumento de complicagdes infecciosas.

Diante desse cenario, considerando praticas baseadas em
evidéncias e a gestdo da qualidade em saude, assinale a
alternativa que corresponde a acdo prioritaria a ser conduzida
pelo nutricionista gestor.

(A) Ampliar indiscriminadamente a
suplementos orais

(B) Implantar triagem nutricional sistemdtica nas primeiras
24 horas de internagdo, com fluxos assistenciais
definidos

(C) Responsabilizar individualmente
assistenciais pelos desfechos

(D) Reduzir tempo médio de internagdo como agdo isolada

indicacdo  de

profissionais

QUESTAO 62

Um paciente com obesidade grau III, acompanhado
irregularmente na atengdo primadria, procurou o servico de
saude solicitando encaminhamento imediato para cirurgia
bariatrica, referindo insucesso prévio em multiplas tentativas
de emagrecimento.

Considerando a organizagdo das redes de atengdo a saude e as
diretrizes do SUS para o cuidado da obesidade, a conduta mais
adequada do nutricionista nesse caso €

(A) encaminhar diretamente para avaliagdo cirurgica,
atendendo a demanda do usuario.

(B) negar acompanhamento nutricional até estabilizagdo do
peso.

(C) priorizar exclusivamente tratamento farmacologico.

(D) inserir o paciente em linha de cuidado multiprofissional,
com abordagem progressiva e longitudinal.
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QUESTAO 63

Um paciente internado em unidade de terapia intensiva, em uso
de nutri¢do enteral continua por sonda, evoluiu com episodios
de diarreia persistente, sem sinais de instabilidade
hemodinamica ou intolerancia grave.

Considerando as boas praticas de terapia nutricional e a
fisiopatologia envolvida, assinale a alternativa que indica a
conduta inicial mais adequada nesse caso.

(A) Suspender imediatamente a nutri¢do enteral

(B) Avaliar causas associadas e ajustar caracteristicas da
férmula ou da oferta da dieta

(C) Indicar nutri¢ao parenteral total como primeira opg¢ao

(D) Reduzir arbitrariamente a oferta hidrica

QUESTAO 64

Em idosos hospitalizados, especialmente aqueles com doengas
cronicas e processos inflamatorios, a avaliagdo nutricional
baseada apenas em parametros antropométricos pode subestimar
o risco clinico. Nesse contexto, o parametro mais sensivel para
identificagdo de risco nutricional e funcional ¢ o (a)

(A) indice de massa corporal.
(B) circunferéncia abdominal.
(C) peso corporal atual.

(D) forga de preensdo palmar.

QUESTAO 65

Considere que, em uma familia acompanhada pela Estratégia
Saude da Familia, multiplos membros apresentem doengas
cronicas néo transmissiveis, padréo alimentar
predominantemente baseado em ultraprocessados e forte
influéncia do ambiente alimentar do territorio.

De acordo com os principios da ateng¢do primaria a satde e da
promocao da satde, a estratégia mais resolutiva nesse caso ¢

(A) desenvolver intervengdes coletivas articuladas ao
territorio e as determinantes sociais da saude.

(B) fragmentar o cuidado por nucleos profissionais isolados.

(C) realizar educagdo alimentar pontual, exclusivamente
individual.

(D) focar exclusivamente na suplementacao nutricional.

QUESTAO 66

Considere que um nutricionista de servigo publico tenha
recebido solicitacdo formal para prescricdo dietética sem
realizacdo de avaliagdo nutricional adequada, seja presencial ou
por meios remotos validados. Diante dessa situacdo, e
considerando o Coédigo de FEtica Profissional ¢ a
responsabilidade técnica do nutricionista, a conduta correta é

(A) prescrever para evitar conflitos institucionais.

(B) transferir a responsabilidade para outro profissional.

(C) prescrever dieta padronizada de rotina.

(D) recusar a prescrigdo, justificando tecnicamente a
necessidade de avaliagao.
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QUESTAO 67

Uma paciente de 52 anos de idade, foi atendida em ambulatorio
de atengdo secundaria do SUS, apresentando obesidade grau 11
(IMC 36,8 kg/m?), diabetes mellitus tipo 2 ha 12 anos, uso de
insulina NPH + regular, HbAlc 9,6%, proteintiria de
815 mg/24h e TFGe estimada em 38 mL/min/1,73m?. Relatou
consumo frequente de ultraprocessados por dificuldade de
acesso a alimentos in natura.

A luz das diretrizes clinicas e da Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, assinale a alternativa que
apresenta a conduta nutricional prioritaria nesse caso.

(A) Priorizar educacdo alimentar com foco em alimentos in
natura acessiveis, controle de sdédio, ajuste proteico e
articulagdo intersetorial.

(B) Prescrever dieta hipocalérica rigida (<1.000 kcal),
hiperproteica (1,5 g/kg), restringindo potassio empirico.

(C) Indicar dieta DASH cléssica, sem adaptagdes, por ser
padro para HAS e DM.

(D) Priorizar suplementacdo proteica oral para preservar
massa magra, independente da funcdo renal.

QUESTAO 68

Considere que, em um nucleo de apoio a saude da familia
(NASF), o nutricionista acompanha uma paciente de 38 anos
de idade, com lipus eritematoso sist€émico ativo, em uso
cronico de corticoide, com dislipidemia, resisténcia a insulina e
osteopenia.

Considerando a atuagdo interprofissional e a dietoterapia
baseada em evidéncias, assinale a alternativa que indica a
conduta nutricional mais adequada a esse caso.

(A) Dieta hipolipidica estrita, com exclusio total de gorduras

(B) Restrigdo proteica rigorosa para reduzir atividade
inflamatoria

(C) Dieta normocaldrica, rica em dmega-3, calcio, vitamina
D e controle glicémico

(D) Suplementagdo  antioxidante ~em  altas  doses,
independente do consumo alimentar
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QUESTAO 69

Considere um paciente de 71 anos de idade, acamado, com
AVC prévio, disfagia orofaringea e perda ponderal de 11% em
3 meses. Avalia¢do indicou ingestdo oral insuficiente apesar
das adaptacdes de consisténcia.

Segundo os critérios atuais e a pratica no SUS, a indicacdo
nutricional mais adequada a esse caso ¢

(A) manter dieta oral por risco ético de NE em idosos.

(B) iniciar nutri¢do enteral precoce por sonda, considerando
risco-beneficio.

(C) iniciar nutrigdo parenteral periférica imediatamente.

(D) priorizar suplementos orais hipercaldricos sem adaptacao
da via.

QUESTAO 70

Paciente com DM2, em uso de insulinoterapia intensiva,
apresenta episodios frequentes de hipoglicemia noturna. A
conduta nutricional mais adequada envolve:

(A) Reducio global de carboidratos

(B) Exclusdo de alimentos no jantar

(C) Ajuste da distribuigdo de carboidratos e sincronizacdo
com insulina

(D) Suspensdo da insulinoterapia

QUESTAO 71

No caso de um paciente que se recusa a seguir a prescri¢do
dietética, apesar de entender os riscos, a decisdo ética do
nutricionista devera priorizar

(A) respeito a autonomia, com educagdo e decisdo
compartilhada.

(B) registro e exclusdo do acompanhamento.

(C) imposigdo da conduta técnica.

(D) comunicagdo imediata a gestdo.

QUESTAO 72

Um paciente com diabetes mellitus tipo 1, em esquema basal-
bolus, buscou atendimento por ter apresentado episddios
recorrentes de hipoglicemia noturna, mesmo com adequada
contagem de carboidratos no jantar. Informou que utiliza
insulina NPH como basal, aplicada as 22 h.

Nesse caso, considerando-se o perfil farmacocinético das
insulinas disponiveis no SUS, a estratégia mais adequada ¢

(A) reduzir a dose da insulina regular do jantar.

(B) antecipar a aplicagdo da NPH para o periodo vespertino.

(C) suspender a insulina basal e manter apenas bolus
prandial.

(D) substituir a insulina basal por andlogo de acao
prolongada.
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QUESTAO 73

Considere que um paciente hospitalizado, com diabetes
mellitus tipo 2 e inapeténcia, apresente hipoglicemia recorrente
apos uso de insulina regular em esquema fixo.

Nesse caso, a falha esta relacionada principalmente

(A) apoténcia excessiva da insulina regular.

(B) ao pico tardio da insulina regular em relagdo a ingestdo
alimentar.

(C) adepuragido renal da insulina.

(D) ao uso concomitante de dieta hospitalar.

QUESTAO 74

Considere que, em um hospital ptblico, com limitagdo
temporaria de formulas enterais, dois pacientes possuam
indicagdo formal de nutrigdo enteral exclusiva:

e paciente A: idoso, p6s-AVC recente, disfagia grave, bom
prognostico funcional,

e paciente B: adulto jovem, cancer metastatico avangado, em
cuidados paliativos exclusivos.

Nesse caso, segundo os principios bioéticos, a gestdo do SUS e
a racionalidade sanitaria, a decisdo mais adequada do
nutricionista é

(A) priorizar o paciente mais jovem.

(B) priorizar o paciente com maior gravidade clinica.

(C) npriorizar o paciente com maior beneficio -clinico
esperado.

(D) sortear igualmente o recurso preservando as diretrizes de
universalidade do SUS.

QUESTAO 75

No caso de um paciente com sepse que apresenta PCR elevada,
ferritina 1.200 ng/mL, albumina 2,4 g/dL, perda de forca
muscular evidente e IMC de 27 kg/m? a interpretagdo
nutricional correta é

(A) desnutrigdo mascarada por inflamacao.

(B) estado nutricional preservado.

(C) hiperproteinemia inflamatoria.

(D) obesidade com bom prognoéstico nutricional.
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QUESTAO 76

No caso de um paciente com obesidade, DM2, depressdo e
inseguranca alimentar, que vem sendo acompanhado ha anos
com baixa adesdo, a estratégia mais alinhada as redes de
atengdo a saude ¢

(A) reforgar prescri¢ao dietética individual.

(B) encaminhar apenas para especialista.

(C) trocar periodicamente de profissional.

(D) construgdo de Projeto Terapéutico Singular intersetorial.

QUESTAO 77

Durante internacdo em UTI, um paciente em nutricdo
parenteral evoluiu com hiperglicemia persistente e
hipertrigliceridemia.

Nesse caso clinico, a conduta nutricional prioritaria é
(A) suspender completamente a NP.
(B) reduzir lipidios e reavaliar oferta energética total.

(C) aumentar insulina sem revisar a NP.
(D) manter conduta até estabilizagdo clinica.

QUESTAO 78

Sabendo que, em territorio com alta prevaléncia de DCNT, as
orientagdes  individuais na3o reduzem consumo de
ultraprocessados, assinale a alternativa que indica a razdo
estrutural mais provavel para que isso ocorra.

(A) Falha técnica do nutricionista
(B) Baixa escolaridade apenas

(C) Ambiente alimentar obesogénico
(D) Resisténcia cultural individual

QUESTAO 79

Um paciente adulto internado em unidade de terapia intensiva
por sepse de foco abdominal, apresentando resposta
inflamatoria sistémica importante, com necessidade de suporte
hemodindmico inicial, encontra-se em risco nutricional
elevado, porém com sinais de intolerancia gastrointestinal nos
primeiros dias de internagao.

Considerando o impacto metabolico da terapia nutricional
excessiva em fases iniciais da doenga critica e as
recomendagdes atuais de cuidado intensivo, a estratégia
nutricional com menor potencial de agravo inflamatorio
iatrogénico nesse caso ¢

(A) progressdo gradual da oferta nutricional, baseada na
tolerancia clinica e metabdlica.

(B) estabelecimento imediato de metas caloricas plenas.

(C) hiperalimentagdo precoce, visando rapida recuperacdo
ponderal.

(D) priorizagdo do ganho ponderal acelerado nas primeiras
72 horas.
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QUESTAO 80

Considere um paciente com doenca hepatica avangada que
apresenta quadro de ascite volumosa, edemas periféricos,
processo inflamatorio ativo e sinais clinicos de perda muscular.

Tendo como base esse caso clinico e que, diante da
necessidade de avaliagdo nutricional acurada para tomada de
decisdo terapéutica, deve-se reconhecer que determinados
parametros tornam-se pouco fidedignos, assinale a alternativa
que indica o pardmetro menos confiavel para avaliacdo do
estado nutricional desse paciente.

(A) Historia alimentar detalhada

(B) Avaliagdo funcional da musculatura
(C) Exame fisico nutricional dirigido
(D) Peso corporal atual
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