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CONSULPAM

061 - MEDICO (NUTRICAO PARENTAL E
ENTERAL) - PROVA 01

PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.

i
He

. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso

haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta

esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser

substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opcdes identificadas com as

letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.

. O tempo disponivel para esta prova é de 3h. B
. Reserve o0s 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as

marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas

duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU

PARTE DELA, juntamente com 0 CARTAO-RESF:OSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também sera excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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061 — MEDICO (NUTRICAO PARENTAL E ENTERAL) —
PROVA 01

| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicdes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos os 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirlrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica € a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Pablico limita-se a prestacdo direta das acdes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribui¢cdes do SUS no
campo de saude do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criagdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicao Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacédo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servicos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencéo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o0
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicdo Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.% 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06

Um paciente séptico em UTI apresenta resisténcia
insulinica grave, hiperglicemia persistente e aumento
da proteolise muscular. Considerando o metabolismo



CONCURSO PUBLICO

em condicOes de estresse, a alteracdo caracteristica da
resposta inflamatoria sistémica é:

a) Supressdo da gliconeogénese hepatica, com
hipoglicemia refrataria.

b) Predominio de anabolismo proteico, com aumento
da sintese muscular.

c) Ativacdo da gliconeogénese e lipdlise, com
aumento da producdo de citocinas pro-
inflamatorias.

d) Reducdo da oxidacdo de &cidos graxos, com
acumulo de triglicerideos hepaticos.

e) Supressdao da secrecdo de cortisol, com
hipoadrenalismo relativo.

Questdo 07

Na avaliacdo nutricional de um paciente com doenca
inflamatoria intestinal, o parametro antropométrico
que apresenta maior correlagdo com risco de
complicacdes infecciosas e mortalidade hospitalar é:

a) Circunferéncia abdominal.

b) Circunferéncia da panturrilha.

c) Dobras cuténeas tricipitais.

d) Indice de massa corporal isolado.

e) Bioimpedancia elétrica com analise de angulo de
fase.

Questdo 08

Um paciente com desnutricdo proteico-caldrica grave
é submetido a nutricdo parenteral total. Apds 48h,
desenvolve hipofosfatemia severa, arritmias e
insuficiéncia respiratoria. Com base no caso clinico,
0 mecanismo fisiopatoldgico que explica a sindrome
de realimentacéo é:

a) Mobilizacdo de célcio para 0 0sso, com
hipocalcemia aguda.

b) Aumento da secre¢do de insulina, com entrada
intracelular de fdsforo, potassio e magnésio.

c) Supressdao da gliconeogénese hepatica, com
hipoglicemia refrataria.

d) Ativagdo da lipdlise, com hipercetonemia e
acidose metabdlica.

e) Reducdo da absorcéo intestinal de eletrolitos por
disbiose da microbiota.

Questao 09
Na sindrome metabdlica, o tecido adiposo visceral
exerce papel central na fisiopatologia, pois:
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a) Secreta citocinas pro-inflamatérias como TNF-a e
IL-6, promovendo resisténcia insulinica.

b) Produz adiponectina em excesso, aumentando a
sensibilidade insulinica.

c) Reduz a lipdlise, levando a hipoglicemia crénica.

d) Diminui a secrecdo de leptina, favorecendo
anorexia.

e) Inibe a sintese hepética de VLDL, reduzindo
dislipidemia.

Questao 10

Um paciente apresenta anemia macrocitica,
neuropatia periférica e glossite. A deficiéncia de
micronutriente que explica o quadro clinico é:

a) Ferro.

b) Folato.

C) Zinco.

d) Vitamina B12.
e) Vitamina D.

Questdo 11

Acerca da absorcdo intestinal de calcio, assinale
CORRETAMENTE o fator que exerce maior
influéncia positiva sobre sua biodisponibilidade:

a) Presenca de fitatos na dieta.

b) Alta ingestdo de fibras insollveis.

c) Adequada concentracdo de vitamina D ativa
(calcitriol).

d) Elevada ingestéo de oxalato.

e) Supressao da secrecdo de paratormonio.

Questao 12
Em pacientes criticos, a equacdo de Ireton-Jones €
preferida para estimar gasto energético pois:

a) Considera apenas peso e altura, simplificando o
calculo.

b) Inclui variaveis clinicas como trauma e ventilacdo
mecanica.

c) E baseada exclusivamente em calorimetria
indireta.

d) Aplica-se apenas a pacientes pediatricos.

e) Nao requer dados laboratoriais.

Questao 13
Na sepse, assinale a alternativa que apresenta a
citocina CORRETAMENTE  relacionada a

resisténcia insulinica e ao catabolismo proteico:
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a) TNF-a. Questao 18
b) IL-10. E CORRETO afirmar que a deficiéncia de vitamina
c) IFN-y. D, em adultos, esta associada a:
d) IL-2.
e) IL-4. a) Osteomalacia e hipocalcemia.
b) Osteoesclerose e hipercalcemia.

Questdo 14 ¢) Raquitismo e hiponatremia.

A microbiota intestinal contribui para a homeostase
energética principalmente por:

a) Inibir absorcéo de glicose no jejuno.

b) Reduzir sintese de vitamina K.

c) Promover hipermotilidade intestinal.

d) Suprimir secrecéo de bile.

e) Produzir &cidos graxos de cadeia curta, modulando
metabolismo hepatico e resposta imune.

Questdo 15

Na avaliacdo da composicao corporal, o angulo de
fase obtido pela bioimpedancia elétrica é considerado
marcador de:

a) Massa 0ssea.

b) Massa adiposa visceral.

c) Taxa de filtracdo glomerular.

d) Integridade de membranas celulares e estado
nutricional global.

e) Capacidade de absorcao intestinal.

Questao 16

Assinale CORRETAMENTE o micronutriente que é
essencial para a atividade da superoxido dismutase,
enzima antioxidante critica:

a) Selénio.

b) Zinco.

c) Ferro.

d) Magnésio.
e) Vitamina C.

Questao 17

Em relagdo & obesidade, assinale a alternativa
CORRETA quanto a alteragdo fisiopatologica
relacionada a leptina:

a) Deficiéncia absoluta, com hipoleptinemia.

b) Supresséo da secrecao hipotalamica de leptina.

c) Aumento da sensibilidade leptinica, com anorexia
persistente.

d) Reducdo da sintese hepatica de leptina.

e) Resisténcia  periférica  a  leptina, com
hiperleptinemia.

d) Osteoporose e hipercalemia.
e) Artrite reumatoide e hipomagnesemia.

Questao 19

Acerca da sindrome de mé& absorcéo intestinal, o
exame funcional CORRETAMENTE indicado para
avaliar absorcdo de gordura é:

a) Teste de tolerancia a glicose.

b) Teste de D-xilose.

c) Pesquisa de gordura fecal por 72h.

d) Dosagem de vitamina B12 sérica.

e) Teste respiratdrio com ureia marcada.

Questao 20
Com base em pacientes com desnutricdo grave, a
alteracéo imunologica CORRETAMENTE

caracteristica é:

a) Aumento da atividade de células NK.

b) Hiperatividade  de linfécitos B, com
hipergamaglobulinemia.

c) Aumento da producéo de IL-2.

d) Supressdo da imunidade celular, com linfopenia T.

e) Supressdo da resposta humoral, com hipoglicemia.

Questao 21

Paciente critico em ventilagio mecanica, com
instabilidade hemodinamica e uso de altas doses de
vasopressores, apresenta ileo paralitico persistente.
Considerando as indicacdes e contraindicacdes da
Terapia Nutricional Enteral (TNE), a conduta
CORRETA deve ser:

a) Iniciar TNE precoce por sonda nasogastrica,
mesmo com ileo paralitico.

b) Optar por nutricdo parenteral total, devido a
contraindicacéo absoluta da TNE.

c) Iniciar TNE por via pds-pildrica, associada a
procinéticos.

d) Suspender qualquer forma de suporte nutricional
até resolucdo do ileo.

e) Iniciar TNE continua em baixa dose por via
gastrica, monitorando tolerancia.
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Questao 22

Na prescricdo de TNE para paciente oncol6gico em
quimioterapia, a complicacdo que deve ser
monitorada com maior rigor devido a interacdo
medicamentosa é:

a) Hiponatremia induzida por carbamazepina.

b) Hipercalcemia induzida por cisplatina.

c) Supressdo da absorcdo de vitamina K por
antagonistas da aldosterona.

d) Aumento da absorcdo de ferro por uso
concomitante de corticoides.

e) Reducao da biodisponibilidade de
fluoroquinolonas por interagdo com foérmulas
enterais.

Questao 23

Considerando que um paciente submetido a
transplante hepatico inicia TNP no pds-operatorio
imediato, a complicacdo metabolica
CORRETAMENTE caracteristica desse caso é:

a) Hipoglicemia refrataria por faléncia hepatica.

b) Hipercalcemia por excesso de vitamina D.

c¢) Hiponatremia dilucional por excesso de glicose.

d) Colestase associada a nutricdo parenteral
prolongada.

e) Osteoesclerose por excesso de fosforo.

Questao 24

Conforme a Nutricdo Enteral Domiciliar (NED),
assinale CORRETAMENTE o fator considerado
determinante para a seguranca do paciente e
prevencdo de complicacdes infecciosas:

a) Treinamento da equipe multiprofissional e
familiares em Boas Praticas de Administracao.

b) Uso exclusivo de formulas artesanais.

¢) Administracdo intermitente sem supervisao.

d) Suspensdo da  monitorizacdo  laboratorial
periddica.

e) Uso de sondas de calibre reduzido sem troca
programada.

Questao 25

Paciente com sindrome de ma-absorcdo intestinal
secundaria a resseccdo extensa de ileo apresenta
deficiéncia de vitamina B12. Nesse caso, a via de
administracdo da TNE CORRETAMENTE indicada
para otimizar a absorcéo de nutrientes é:
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a) Via gastrica exclusiva.

b) Via nasogéastrica com férmulas poliméricas.

c) Via jejunal com férmulas elementares.

d) Via duodenal com férmulas hiperproteicas.

e) Via gastrica com suplementacdo de fibras
insollveis.

Questao 26

Com base na prescricao de TNP, assinale a alternativa
que indica o componente fundamental para prevenir
complicacBes 6sseas de longo prazo:

a) Suplementacdo adequada de fosforo e calcio.

b) Exclusédo de lipidios da formulacéo.

c) Reducdo méaxima de proteinas.

d) Supresséao de oligoelementos como zinco e cobre.
e) Exclusdo de vitaminas lipossollveis.

Questao 27

Paciente neurolégico p6s-AVE com disfagia grave
inicia TNE por sonda nasoenteral. Diante do exposto,
a complicacdo de maior prevaléncia nesse perfil é:

a) Hipercalcemia.

b) Hipoglicemia refratéria.
c) Osteomalacia.

d) Colestase.

e) Aspiracdo pulmonar.

Questao 28
Sobre a monitorizacdo laboratorial da TNP, o
parametro considerado marcador precoce de

complicacdes hepaéticas é:

a) Bilirrubina total.

b) Fosfatase alcalina.

c) Gama-GT.

d) Transaminases (ALT/AST).
e) Albumina serica.

Questao 29

Paciente critico em UTI apresenta sepse grave e
instabilidade hemodinamica. A estratégia nutricional
CORRETAMENTE indicada nas primeiras 48h é:

a) Nutricdo enteral plena precoce.

b) Nutricdo parenteral exclusiva imediata.

c) Nutricdo enteral trofica com progressao gradual.
d) Suspenséo de suporte nutricional até estabilizacao.
e) Nutricdo enteral intermitente em alta dose.
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Questao 30
Conforme a preparacdo de formulas enterais em
ambiente hospitalar, a alternativa que indica
CORRETAMENTE a préatica mandatdria segundo as
Boas Praticas de Preparacdo de Nutricdo Enteral
(BPPNE) é:

a) Manipulacdo em ambiente aberto com fluxo
laminar.

b) Uso de dgua potavel sem esterilizacéo.

c) Registro de lote e rastreabilidade de cada
preparacéo.

d) Armazenamento em temperatura ambiente por até
24h,

e) Diluicdo de férmulas em recipientes reutilizaveis.

Questao 31

Paciente em coma prolongado recebe TNE continua
por sonda nasogastrica. Acerca do caso, a
complicagcdo mecanica que deve ser monitorada com
maior frequéncia é:

a) Obstrucdo da sonda por precipitagdo de
medicamentos.

b) Hipercalcemia por excesso de vitamina D.

c¢) Hipoglicemia por excesso de insulina enddgena.

d) Osteoporose por deficiéncia de calcio.

e) Colestase por excesso de lipidios.

Questao 32

De acordo com a TNP, assinale a alternativa que

apresenta a complicacdo Ossea frequentemente

associada ao uso prolongado sem suplementacéo

adequada de micronutrientes:

a) Osteomalacia por deficiéncia de vitamina D e
fosforo.

b) Osteoesclerose por excesso de calcio.

c) Osteopetrose por excesso de magnésio.

d) Osteoartrite por excesso de zinco.

e) Osteomielite por deficiéncia de ferro.

Questao 33

Paciente cirdrgico no poés-operatério imediato de
gastrectomia total apresenta intolerancia a TNE
gastrica. Em relacéo ao caso, a via de administracéo
CORRETAMENTE indicada é:

a) Via nasogastrica intermitente.

b) Via duodenal em bolus.

c) Via gastrica com férmulas poliméricas.
d) Via jejunal continua.

e) Via oral precoce com liquidos claros.
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Questao 34

Considerando a Nutricdo Parenteral Domiciliar
(NPD), assinale CORRETAMENTE a complicacéo
relacionada ao cateter que é mais prevalente e exige
protocolos rigidos de prevencao:

a) Hipercalcemia.

b) Infeccédo relacionada ao cateter venoso central.
c) Hipoglicemia refrataria.

d) Osteomalacia.

e) Colestase.

Questao 35

Segundo a legislacdo brasileira vigente, o requisito
obrigatdrio para a pratica de Terapia Nutricional em
ambiente hospitalar é:

a) Exclusividade do médico na prescricdo e
acompanhamento.

b) Uso exclusivo de formulas artesanais.

c) Suspensdo da monitorizacdo laboratorial.

d) Existéncia de Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional (EMTN) formalmente instituida.

e) Restricdo da TNE apenas a pacientes criticos.

Questao 36

Paciente com insuficiéncia cardiaca avancada, em uso
de diuréticos de alca e antagonistas da aldosterona,
apresenta hiponatremia persistente e sinais de
desnutricdo proteico-calérica. Durante a prescri¢do
de TNE, a complicacdo metabolica que deve ser
considerada prioritariamente, dada a interacdo entre
terapia nutricional e farmacologica é:

a) Hipercalcemia por aumento da absorcéo intestinal
de calcio.

b) Hiponatremia agravada pela diluicdo hidrica das
férmulas enterais.

c) Hipoglicemia por supressdo da gliconeogénese
hepaética.

d) Hipercetonemia por excesso de lipidios na
férmula.

e) Hipermagnesemia por interagdo com antagonistas
da aldosterona.

Questao 37

Paciente oncologico em quimioterapia apresenta
mucosite grave, intolerancia alimentar e risco elevado
de sepse. A equipe multiprofissional decide iniciar
TNP. Nesse contexto, a complicagdo metabolica
CORRETAMENTE caracteristica da TNP e que
exige monitoramento laboratorial rigoroso é:
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a) Hipoglicemia
gliconeogénese.

b) Hipercalcemia por excesso de vitamina D.

c) Hiponatremia dilucional por excesso de
aminoacidos.

d) Osteoesclerose por excesso de fosforo.

e) Colestase e hiperbilirrubinemia por excesso de
glicose e lipidios.

refratdria por supressdo da

Questao 38

Paciente  neurologico p6s-AVE, em coma
prolongado, recebe TNE continua por via gastrica.
Apbs 72h, apresenta pneumonia aspirativa e
instabilidade respiratéria. De acordo com o caso, a
medida preventiva que deve ser CORRETAMENTE
priorizada, segundo as Boas Praticas de
Administracdo de Nutricdo Enteral (BPANE), é:

a) Administracdo em bolus para reduzir tempo de
infusdo.

b) Uso de férmulas hiperproteicas para reduzir risco
de aspiracao.

c) Suspensdo da TNE noturna para evitar refluxo.

d) Elevacdo da cabeceira a 30-45 graus durante a
infusdo.

e) Diluicdo da férmula em agua para reduzir
viscosidade.

Questdo 39

Paciente com sindrome metabdlica e obesidade
visceral inicia TNE no pds-operatério de cirurgia
bariatrica. Diante do exposto, a alteracdo
fisiopatoldgica que deve ser considerada na escolha
da formula enteral é:

a) Resisténcia insulinica com necessidade de
formulas hiperglicidicas.

b) Predominio de lipdlise, exigindo fdérmulas
hiperproteicas.

c) Reducdo da secrecdo de adiponectina, exigindo
férmulas com baixo indice glicémico.

d) Supressao da leptina, exigindo
hiperlipidicas.

e) Aumento da secrecdo de cortisol, exigindo
férmulas hipercaldricas.

féormulas

Questao 40

Paciente transplantado de intestino delgado apresenta
sindrome de mé-absorgédo persistente e necessidade
de suporte nutricional prolongado. A complicagéo
mais caracteristica da NPD, nesse caso, é:

CONSULPAM

a) Hipercalcemia por excesso de vitamina D.

b) Hipoglicemia refrataria por faléncia hepatica.

c) Osteopetrose por excesso de magnésio.

d) Supressdo da resposta imune por excesso de zinco.

e) Infeccéo recorrente relacionada ao cateter venoso
central.



