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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Apods a digestdo dos carboidratos pela agao das enzi-
mas amilase salivar e pancreatica, os monossacarideos
sao absorvidos pelos enterdcitos presentes no intestino
delgado. Esse processo ocorre por meio de proteinas
transportadoras especificas localizadas na membrana
apical do enterdcito. Entre essas proteinas, destaca-se
o cotransportador de sédio e glicose 1 (SGLT1) — que
apresenta funcionamento acoplado ao gradiente de
sodio —, além de outros transportadores com fungdes
distintas para diferentes agucares.

Com base nesse mecanismo, assinale a alternativa
correta.

(A) A glicose é absorvida apenas por difusao simples,
sem gasto energético, diretamente para os capilares
linfaticos.

(B) Aglicose e a galactose sado absorvidas no enterécito
pelo transportador SGLT1, de forma dependente do
gradiente de sddio e da bomba de Na*/K*-ATPase.

(C) A frutose utiliza o mesmo transportador da glicose
SGLT1, mas com maior afinidade, o que explica sua

absorgao mais rapida.

(D) A galactose € transportada exclusivamente para
os vasos linfaticos por difusdo facilitada através do
transportador GLUT-5.

Em relagao ao processo de digestédo, absorgéo e trans-
porte de proteinas e lipidios, assinale a alternativa correta.

(A) Aminoacidos e acidos graxos de cadeia curta s&o
absorvidos por difusdo simples e transportados para
o figado esterificado a hemoglobina e na forma livre,
respectivamente.

Dipepitideos e tripeptideos sado absorvidos por
transporte ativo secundario com Na*, enquanto lipi-
dios de cadeia longa seguem diretamente para os
capilares sanguineos ligados a albumina.

Aminoacidos alcangam a circulagéo linfatica apos
hidrdlise intracelular, e lipidios de cadeia média s&o
transportados pela lipoproteina de muito baixa den-
sidade (VLDL).

Aminoacidos sao transportados para os capilares
sanguineos da mucosa intestinal via veia porta hepa-
tica, enquanto lipidios de cadeia longa sao reesterifi-
cados e sao transportados dentro dos quilomicrons.
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Os horménios desempenham papel central na regulagéao
da ingestao alimentar.

Em relacdo aos horménios que modulam os sinais de
fome e saciedade, assinale a alternativa correta.

(A) Agrelina, secretada principalmente pelos adipécitos,
atua aumentando a saciedade ao estimular neur6-
nios anorexigénicos no hipotalamo.

A leptina é produzida pelo pancreas em resposta a
ingestéo de carboidratos e reduz a liberacdo de insu-
lina, funcionando como sinal de curto prazo.

O peptideo YY (PYY), liberado no estbmago, esti-
mula a secregao de insulina e promove aumento do
apetite apods as refeigcoes.

(D) A colecistoquinina (CCK), liberada no intestino del-
gado, contribui para a saciedade por meio do retardo
do esvaziamento gastrico e do estimulo de aferentes
vagais.

Considerando a estrutura e a funcdo de carboidratos,
proteinas e lipidios, assinale a alternativa correta.

(A) Carboidratos possuem formula geral (CH,O)n e s&o
a principal fonte energética imediata; proteinas sao
polimeros de aminoacidos com fungdes estruturais;
lipidios sdo moléculas insoluveis em agua, reserva
energética e transportadores de vitaminas.

Carboidratos sdo polimeros de aminoacidos, protei-
nas derivam de acidos graxos, e lipidios sdo sempre
formados por cadeias lineares de monossacarideos.

Proteinas representam a fonte energética mais rapi-
da do organismo, lipidios atuam apenas como cofa-
tores enzimaticos, e carboidratos tém fungao exclu-
sivamente estrutural.

Carboidratos sdo sempre polissacarideos de absor-
¢ao lenta, proteinas sao a unica fonte regulatoria,
e lipidios fornecem energia apenas para o sistema
nervoso central.
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Em uma avaliagao pratica, os estudantes foram desafia-
dos a relacionar exemplos especificos de carboidratos,
aminoacidos e acidos graxos com suas respectivas clas-
sificagdes quimicas.

Sobre a composi¢gdo e a classificagdo dos macronu-
trientes, assinale a alternativa correta.

(A) O amido € um polissacarideo de reserva formado por
glicose, os aminoacidos essenciais ndo podem ser
sintetizados pelo corpo, e os acidos graxos satura-
dos sao sempre liquidos em temperatura ambiente.

(B) A lactose é um dissacarideo de galactose + frutose,
os aminoacidos essenciais devem ser obtidos exclu-
sivamente pela dieta, e os acidos graxos insaturados
sdo sempre soélidos em temperatura ambiente.

(C) A celulose é um polissacarideo estrutural formado
por glicose, os aminoacidos essenciais podem ser
produzidos em pequena quantidade pelo figado, e
0s acidos graxos insaturados apresentam sempre ao
menos duas duplas ligagdes.

(D) A sacarose € um dissacarideo formado por glicose
e frutose, os aminoacidos essenciais nao podem
ser sintetizados pelo organismo, e os acidos graxos
poli-insaturados apresentam duas ou mais duplas
ligagdes em sua cadeia.

De acordo com os conceitos atuais sobre prebiodticos,
probioticos e simbidticos, assinale a alternativa correta.

(A) Probioticos sdo microrganismos vivos que, quando
administrados em quantidades adequadas, conferem
beneficios a saude do hospedeiro, enquanto prebio-
ticos sdo substratos nao digeriveis que estimulam
seletivamente o crescimento de bactérias benéficas.

Probiéticos sdo componentes alimentares nao dige-
riveis que aumentam a absorgao de fibras, e prebio-
ticos sao microrganismos que competem com bacté-
rias patogénicas no trato gastrointestinal.

Simbidticos correspondem a associagéo entre fibras
soluveis e insoluveis, melhorando o transito intestinal.

Prebidticos sao definidos como microrganismos vivos
resistentes a acao de antibidticos, utilizados para pre-
venir disbiose em tratamentos prolongados.
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Em relagao as necessidades energéticas dos individuos,
assinale a alternativa correta.

(A) A Taxa Metabdlica Basal (TMB) representa de 60%
a 75% do gasto energético diario, sendo influencia-
da principalmente por massa magra, idade e sexo, e
pode ser estimada por equagdes preditivas.

(B) A TMB equivale a cerca de 30% a 40% do gasto
energético diario, € determinada pela massa adi-
posa, e sua estimativa clinica baseia-se preferencial-
mente na calorimetria indireta de rotina.

O efeito térmico dos alimentos corresponde a apro-
ximadamente 25% do gasto energético diario, é
invariavel entre individuos e independente da com-
posicao da dieta.

A termogénese facultativa é responsavel por 30% a
40% do gasto energético, sendo o principal determi-
nante das diferengas interindividuais de gasto ener-
gético basal em humanos.

Durante a pratica clinica, € comum observar pacientes que
apresentam fadiga, baixa resisténcia imunolégica e alte-
ragdes no metabolismo energético. Esses sinais podem
estar relacionados a ingestdo inadequada de micronu-
trientes, que desempenham fungbes essenciais, apesar
de serem necessarios em pequenas quantidades.

Considerando o papel dos micronutrientes no organismo,
assinale a alternativa correta.

(A) O ferro, o zinco e o cobre sdo minerais-trago, mas,
por participarem principalmente da estrutura éssea,
sdo classificados como minerais maiores.

As vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K) sdo absor-
vidas sem necessidade de transporte especifico, e
sua principal reserva encontra-se exclusivamente
no figado.

O selénio, o cromo e o molibdénio atuam em fungdes
antioxidantes e enzimaticas, sendo classificados
como minerais maiores por sua ampla participagao
no metabolismo energético.

(D) As vitaminas hidrossoluveis (complexo B e vita-
mina C) participam como coenzimas em diversas
reacbes metabdlicas, sendo pouco armazenadas
no organismo (com excegdo a cobalamina), o que
exige ingestdo regular pela dieta.
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Uma paciente do sexo feminino, de 56 anos, apresenta
fadiga, palidez cutanea e dispneia aos esforgos. Os exa-
mes laboratoriais apresentam os seguintes resultados:

* Hemoglobina: 9,2 g/dL.

* VCM: 112 fL (referéncia: 80 — 110 fL).

* HCM: 30 pg (referéncia: 27 — 33 pg).

* RDW: 17% (referéncia: 11,5% — 14,5%).
* Ferritina sérica: 75 ng/mL.

* Vitamina B12: 190 pg/mL.

+ Acido félico: 3,5 ng/mL.

Com base nesses achados, assinale a alternativa correta.

(A) Os resultados laboratoriais sdo compativeis com
anemia ferropriva, justificada pela ferritina reduzida
e pelo HCM reduzido.

O quadro é sugestivo de anemia da doenca crénica,
na qual a ferritina sérica esta tipicamente elevada, e
o VCM, reduzido.

O quadro é compativel com anemia megaloblastica,
caracterizada por macrocitose e deficiéncia de vita-
mina B12 e/ou folato.

Os resultados indicam anemia perniciosa, relaciona-
da a deficiéncia de vitamina B9 e caracterizada por
microcitose e ferritina elevada.

Durante o acompanhamento nutricional, um paciente
relata o uso de suplementos de ferro e zinco no mesmo
horario, além de dieta rica em cereais integrais e con-
sumo frequente de cha preto.

Considerando os fatores dietéticos que afetam a biodis-
ponibilidade de minerais, assinale a alternativa correta.

(A) A presenca de lipidios de origem vegetal aumenta a
absorc¢ao de zinco, enquanto fibras e fitatos reduzem
sua biodisponibilidade.

Aingestao de cha preto junto as refeicbes aumenta a
absorgao de ferro ndo-heme, pois os taninos favore-
cem sua solubilizagao intestinal.

A absorcéo de ferro e zinco pode ser prejudicada
pelo consumo simultaneo, pois esses minerais com-
petem por transportadores intestinais.

A absorgédo de ferro ndo-heme é independente da
dieta, ndo sendo influenciada por inibidores como
fitatos, fibras ou taninos.
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Em relagdo as interagbes entre farmacos e nutrientes,
assinale a alternativa correta.

(A) O uso prolongado de inibidores da bomba de prétons
(IBPs) aumenta a absorgéo de vitamina B12 e ferro,
devido a maior alcalinidade gastrica.

(B) A administracdo de tetraciclinas junto a suplementos
de calcio ou ferro pode reduzir a absorgao tanto do
farmaco quanto do mineral, devido a formagao de
quelatos insoluveis.

(C) A suplementagéo de piridoxina (vitamina B6) deve
ser evitada em pacientes em uso de isoniazida, pois
potencializa a neuropatia periférica induzida pela
droga.

A varfarina nao sofre interferéncia nutricional, pois
sua agao anticoagulante é independente da ingestao
de vitaminas.

Diversos nutrientes e compostos bioativos presentes em
alimentos exercem fungdes especificas na manutengao
da saude humana, atuando em processos metabdlicos,
estruturais e de defesa antioxidante.

Considerando suas principais ac¢des fisioldgicas, assinale
a alternativa correta.

(A) Os carotenoides tém, como principal fungdo estru-
tural, a formagédo de membranas celulares.

(B) A carnitina atua predominantemente como precursor
de neurotransmissores no sistema nervoso central.

(C) A arginina desempenha papel central na sintese de
acidos graxos.

(D) Os polifendis apresentam efeitos antioxidantes e
anti-inflamatérios.

A relagdo entre nutricdo e gendmica envolve diferentes
areas de estudo que investigam como os nutrientes e os
compostos bioativos presentes em alimentos influenciam
a expressao génica e como as variagbes genéticas indi-
viduais modulam a resposta a dieta.

Sobre esses conceitos, assinale a alternativa correta.

(A) Anutrigenética busca compreender como os nutrien-
tes modulam diretamente a expresséo de genes.

(B) A gendmica nutricional refere-se a mutagbes na
sequéncia do DNA que explicam a variabilidade interin-
dividual na resposta a dieta.

(C) A nutrigendmica analisa como variantes genéticas
individuais influenciam a absorgéo, o metabolismo e
0 aproveitamento de nutrientes.

(D) A epigenética estuda modificagdes quimicas que
regulam a expressao génica sem alterar a sequéncia
do DNA.
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Durante o planejamento dietético individual de uma
paciente adulta saudavel, o nutricionista deve selecionar
o parametro das Dietary Reference Intakes (DRI) que
garante a adequacgao da ingestao de nutrientes para pra-
ticamente todos os individuos da populacao (97%-98%).

Como referéncia, devem ser usados os valores
(A) da Necessidade Média Estimada.

(B)
(©)
(D)

da Ingestéo Dietética Recomendada.
da Ingestdo Adequada.

do Limite Superior Toleravel.

Qual é o valor da ingestao dietética recomendada (RDA)
de calcio para homens e mulheres com mais de 70 anos?

A) 800 mg/dia.
B
C

D

(A)
(B) 1.000 mg/dia.
(C) 1.200 mg/dia.
(D) 1.300 mg/dia.

Na pratica clinica, diferentes medidas antropométricas
sao utilizadas para avaliagao do estado nutricional.

Em relacédo a essas medidas, assinale a alternativa correta.

(A) A adequagao do peso corporal € determinada pela
seguinte formula: peso atual + peso usual x 100.

(B) A circunferéncia muscular do bragco (CMB) & esti-
mada a partir da circunferéncia do braco (CB) e da
prega cutanea tricipital (PCT), refletindo a reserva
muscular do individuo.

(C) A area de gordura do brago (AGB) é calculada uti-
lizando a circunferéncia do brago (CB) e da prega
cutanea bicipital.

(D) A prega cuténea subescapular deve ser aferida com
o braco fletido em dire¢éo ao térax, formando angulo
de 90°.

Em relagcdo aos indicadores e métodos de composi¢cao
corporal em adultos, assinale a alternativa correta.

(A) Na avaliagdo da circunferéncia da cintura (CC), o
ponto de corte para risco cardiometabdlico muito
elevado é igual a 94 cm ou mais para homens e igual
a 80 cm ou mais para mulheres.

A bioimpedancia elétrica (BIA) estima o percentual
de gordura e é afetada por hidratagao, ingestédo de
alimentos e uso de diuréticos, sendo considerados
de risco de doengas associadas a obesidade valores
iguais ou superiores a 25% de gordura corporal para
homens e iguais ou superiores a 32% para mulheres.

O didmetro abdominal sagital (DAS) tem ponto de
corte de 15-17 cm para risco e mede-se sentado com
fita métrica flexivel.

A razao cintura-quadril (RCQ) define risco com pon-
to de corte acima de 0,90 para homens e acima de
0,80 mulheres, sendo considerado superior a CC
para todos os grupos étnicos.
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Na pratica clinica, diferentes proteinas séricas podem ser
utilizadas como marcadores laboratoriais para a avalia-
¢ao do estado nutricional.

Considerando caracteristicas fisiologicas e limitagbes
proteinas séricas, assinale a alternativa correta.

(A) A pré-albumina é uma proteina de sintese hepatica
com meia-vida curta (dois a trés dias), sendo sen-
sivel para detectar alteragdes agudas do estado
nutricional.

(B) A transferrina é uma proteina de sintese renal com
meia-vida longa, utilizada como marcador especifico

do metabolismo proteico.

(C) A albumina apresenta meia-vida curta (dois dias),
sendo o marcador mais sensivel para identificar
mudangas rapidas no estado nutricional.

(D) A concentracéo de proteinas séricas é independente
de fatores como inflamagéo, estado de hidratagdo e
funcao hepatica.

Em relagao os métodos de inquéritos alimentares utili-
zados na avaliagdo do consumo como parte da avalia-
¢ao nutricional, assinale a alternativa correta.

(A) O recordatorio de 24 horas, apesar de ser de baixo
custo e facil aplicagao, pode levar a subestimagao ou
a superestimagao da ingestao e depende da memo-
ria do entrevistado, sendo considerado menos pre-
ciso em relagéo ao registro alimentar pesado.

(B) Ahistoria dietética é considerada o método de menor
detalhamento, pois ndo permite avaliar modificacdes
sazonais ou fornecer uma descricdo qualitativa e
quantitativa da ingestao.

O registro alimentar estimado consiste em entrevista
unica, na qual o individuo descreve retrospecti-
vamente os alimentos ingeridos, sem necessidade
de anotagdes durante o consumo.

O registro alimentar pesado, por ser rapido e de facil
aplicagao, € amplamente utilizado em grandes popu-
lagbes, ja que nao requer treinamento especializado
nem colaboragao ativa do avaliado.
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20. Um hospital implementou protocolos obrigatérios de tria-

21.

gem nutricional em todos os pacientes admitidos. Essa
etapa inicial visa a identificar, de forma precoce, pacien-
tes em risco de desnutricdo e confirmar a necessidade de
avaliagao nutricional completa.

Sobre a triagem nutricional, é correto afirmar que

(A) ela deve ser realizada nas primeiras 24-48 horas
da admissdo, com o uso de instrumentos validados,
como NRS-2002 ou MUST, que combinam dados
como IMC, perda de peso recente, ingestao alimen-
tar e gravidade da doenca.

o diagnéstico de desnutricdo pode ser estabelecido
apenas a partir da triagem, ja que ferramentas como
MNA-SF ou MST sao suficientes para caracterizar o
estado nutricional do paciente.

a repeticdo da triagem nutricional ao longo da inter-
nagcao € opcional, sendo indicada apenas em
pacientes de alto risco, sem necessidade de aplica-
¢ao periddica nos demais.

a avaliagao nutricional completa deve ocorrer somen-
te apos sete dias de internagao, ja que, durante esse
periodo, a prioridade € apenas identificar o risco por
meio da triagem.

Em relagdo as necessidades nutricionais ao longo do
ciclo da vida, assinale a alternativa correta.

(A) Durante a gestagdo, a necessidade de ferro per-
manece em torno de 8 mg/d, sendo facilmente
suprida pela dieta habitual sem necessidade de
suplementagao.

No periodo da lactagédo, a recomendacao energé-
tica é de cerca de 150 kcal/d adicionais, valor seme-
Ihante ao aumento observado no terceiro trimestre
gestacional.

Em idosos, a absorgao de vitamina B12 pode estar
comprometida pela redugdo da secregdo gastrica,
justificando maior prevaléncia de deficiéncia e risco
de anemia megaloblastica.

Em adolescentes, a recomendacdao de célcio &
de 1.000 mg/d, igual a do adulto, pois a formagao
do pico de massa Ossea ja se completa antes dos
15 anos.
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E correto afirmar que o Guia alimentar para a populagdo
brasileira (2014)

(A) recomenda que alimentos processados, como queijos
e paes, componham regularmente as refeigdes prin-
cipais, desde que associados a alimentos in natura,
visando a garantia da cultura alimentar da populagéo.

orienta que a base da alimentagdo seja formada
por alimentos in natura ou minimamente processa-
dos, em variedade e predominantemente de origem
vegetal, destacando que essa escolha favorece nao
apenas a saude, mas também a cultura alimentar, o
meio ambiente e a justiga social.

reconhece que refeigbes ultraprocessadas podem
ter lugar eventual na rotina alimentar, desde que
acompanhadas de hortaligas e frutas frescas, pois
assim mantém valor nutricional adequado e garan-
tem a consonancia com a realidade atual.

afirma que alimentos enriquecidos ou fortificados
devem ser consumidos junto com alimentos in natura,
pois aqueles garantem aporte seguro de vitaminas e
minerais essenciais em todas as fases da vida.

Durante uma reunido de planejamento, um nutricionista
apresenta aos gestores locais alguns principios da
Educacao Alimentar e Nutricional (EAN).

Quanto aos fundamentos oficiais da EAN, é correto
afirmar que ela

(A) é um processo continuo e intersetorial, que articula
saber cientifico e popular, valoriza a cultura alimen-
tar, a sustentabilidade ambiental e o direito humano
a alimentacao adequada.

deve priorizar a uniformizagao de habitos alimenta-
res por meio de recomendagdes técnicas universais,
garantindo que todos sigam padrdes nutricionais
semelhantes.

se fundamenta principalmente em acdes informati-
vas sobre nutrientes e calorias, com foco em guias
técnicos e tabelas de composigéo de alimentos.

€ mais efetiva quando conduzida de forma setorial,
restrita ao campo da saude, evitando a dispersao
entre outras areas, como educagéao e agricultura.

FEAE2504/004-ResProfisNutrigdo



24,

25.

26.

A Resolugdo RDC n2 429/2020 e a Instrugdo Normativa
n2 75/2020 da Anvisa dispdem sobre a rotulagem nutri-
cional de alimentos embalados, estabelecendo novos
critérios para a tabela nutricional, a rotulagem nutricional
frontal e a declaragao de agucares.

Com base nos dois documentos supracitados, assinale a
alternativa correta.

(A) A tabela nutricional deve apresentar as informagdes
de nutrientes apenas por porgéo sugerida.

(B) Arotulagem nutricional frontal é exigida para alimen-
tos com alto teor de gordura saturada, gordura trans,
sal, colesterol e fibras.

(C) A declaragao de agucares totais € opcional e pode
ser dispensada quando o produto ndo contém acgu-
cares adicionados.

(D) Atabela nutricional deve apresentar os valores nutri-
cionais por porcao e por 100 g ou 100 mL, conforme
estabelecido pela legislagao vigente.

Quanto a diferenga entre o padrao da dieta geral e o da
dieta branda no contexto hospitalar, é correto afirmar que
a dieta geral

(A) é normoglicidica, normolipidica e normoproteica,
enquanto a branda é hipolipidica e deve ser sempre
triturada.

(B) é indicada apenas para pacientes em pré-operatorio,
enquanto a branda é destinada a individuos sem
restricdo alimentar.

(C) é indicada para pacientes sem restricdo de nutrien-
tes, enquanto a branda mantém igual distribuicdo de
macronutrientes, mas com consisténcia mais amole-
cida, visando a facilitar mastigagao e digestao.

(D) exclui condimentos fortes e frituras, enquanto a
branda inclui qualquer alimento desde que esteja em
porgdes pequenas.

As dietas terapéuticas hospitalares tém por objetivo aten-
der as necessidades nutricionais especificas de pacien-
tes com condigdes clinicas particulares, devendo respei-
tar recomendagbes técnicas quanto a composigao de
macronutrientes e micronutrientes.

Sobre essas dietas, € correto afirmar que a dieta

(A) hipossodica moderada restringe o sodio para apro-
ximadamente 4.000 mg/dia, sendo indicada rotinei-
ramente para todos os pacientes hipertensos.

(B) hipoglicidica & caracterizada por redugao drastica de
carboidratos (menos de 20% do VET), indicada de
forma padronizada no manejo hospitalar de pacien-
tes com diabetes mellitus tipo 2.

(C) hipolipidica pode ser indicada em casos especificos
de doengas pancreaticas e em determinadas situa-
¢bes de doencgas hepatobiliares.

(D) hiperproteica € contraindicada em pacientes com gran-
des queimaduras e em sepse, devendo-se priorizar
dietas normoproteicas para evitar sobrecarga renal.
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27. A doenga inflamatdria intestinal (DIl), que inclui a doenga

de Crohn e a colite ulcerativa, apresenta forte interagéo
com fatores dietéticos e estado nutricional.

Sobre a terapia nutricional nesses pacientes, assinale a
alternativa correta.

(A) A nutricao parenteral total é a primeira escolha para
induzir remissdo em todos os pacientes com DI,
devendo ser utilizada sempre que houver atividade
inflamatoria intestinal.

(B) A dieta enteral parcial apresenta eficacia superior
a enteral exclusiva em induzir remissdo da doenca
de Crohn, sendo a recomendagéo preferencial em
adultos e criangas.

(C) A suplementacao com 6leo de peixe apresenta
beneficio clinico robusto e consistente em todos os
pacientes com DI, sendo recomendada como estra-
tégia-padrao de manutengéo da remissao.

(D) A nutrigdo enteral exclusiva pode ser utilizada como
terapia de primeira linha na inducado de remissao
da doenga de Crohn, especialmente em criangas e
adolescentes, sendo também util para suporte nutri-
cional em adultos.

28. As recomendacgdes dietéticas para dislipidemias visam a

modificar o metabolismo lipidico por meio de ajustes no
consumo de nutrientes e padrdes alimentares.

Considerando os mecanismos envolvidos, assinale a
alternativa correta.

(A) A ingestdo de fibras insollveis reduz a absorgéo
intestinal de colesterol, contribuindo diretamente
para a diminui¢cao de LDL-c em pacientes com hiper-
colesterolemia.

(B) O consumo de fibras soluveis e fitosteréis auxilia na
redugcédo da concentragdo de LDL-c no sangue por
mecanismos de aumento da excrecdo de acidos
biliares e competicdo com o colesterol na absorcao
intestinal, respectivamente.

(C) A restricdo de acidos graxos monoinsaturados,
como o acido oleico, € recomendada para reduzir
triglicerideos e aumentar HDL-c, especialmente em
pacientes com sindrome metabdlica e em pacientes
com cancer.

(D) O padrao alimentar rico em carboidratos comple-
xos de baixo indice glicémico esta associado ao
aumento do VLDL hepatico e da concentragao de
HDL-c, devendo ser evitado em pacientes com
hipertrigliceridemia.
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29.

30.

A hipertenséo arterial € uma condigdo multifatorial, na
qual a intervencéo dietética desempenha papel relevante
na prevengao e no tratamento dessa condigéao clinica.

Considerando os nutrientes e os padrdes alimentares
envolvidos, assinale a alternativa correta.

(A) A restricdo de calcio dietético € recomendada, pois
o mineral estimula a retengédo de sodio nos tubulos
renais, aumentando a pressao arterial.

(B) O consumo elevado de proteinas de origem animal
apresenta associacao consistente com reducdo da
pressao arterial, sendo preferivel em relagdo as pro-

teinas vegetais.

(C) A ingestao de alcool em pequenas quantidades
exerce efeito protetor comprovado sobre a presséo

arterial.

(D) Aredugao do sédio associada ao aumento de potas-
sio, magnésio e calcio na dieta contribui para a redu-
¢ao da presséo arterial, sendo um dos fundamentos
do padrao alimentar tipo DASH.

No manejo nutricional do diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
recomendacdes atuais enfatizam intervengdes baseadas
em evidéncias, com foco em perda ponderal, qualidade
dos carboidratos e individualizagdo dos macronutrientes.

Considerando essas diretrizes, assinale a alternativa
correta.

(A) Em adultos com DM2 e doenga renal crénica (DRC),
recomenda-se elevar a ingestao proteica para quan-
tidade igual ou superior a 1,3-1,5 g/kg/dia, visando a
preservar massa magra, mesmo nos estagios iniciais
de DRC.

A melhora do controle glicémico requer necessaria-
mente um padrao alimentar baixo em carboidratos
(inferior a 26% do VET); padrées como mediterra-
neo, DASH, vegetariano ou com baixo indice glicé-
mico nao demonstram beneficio consistente.

Em adultos com DM2 e excesso de peso, estratégias
estruturadas com déficit calérico de 500-750 kcal/dia
podem promover perda de 5%-10% do peso e melhora
glicémica.

(D) A recomendagéo universal é priorizar fibras insolUveis
(30 g/dia) e limitar fibras soluveis, pois estas elevam a
glicemia pés-prandial em individuos com DM2.
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31.

32.

Em relagdo a conduta nutricional de um paciente com
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), assinale a
alternativa correta.

(A) O suporte nutricional em pacientes com DPOC
e desnutricdo deve priorizar energia em torno de
30 kcal/kg/dia e proteinas entre 1,2-1,5 g/kg/dia, com
fracionamento das refeigcbes e uso de suplementos
orais quando a ingestao espontanea é insuficiente.

(B) A redugao uniforme de carboidratos para menos de
30% do VET é considerada intervencao de esco-
lha na DPOC, ja que diminui a produgédo de CO, e
melhora a dispneia, independentemente do estado
nutricional do paciente.

A ingestéo proteica deve ser limitada a quantidade
menor ou igual a 0,8 g/kg/dia, e a dieta deve priorizar
lipidios saturados como principal fonte energética,
com o objetivo de reduzir a carga ventilatoria e a pro-
dugéo de CO,,.

A suplementacgéao isolada com antioxidantes, como
vitaminas A, C e E, é suficiente para prevenir perda
de massa magra e melhorar a fungao pulmonar em
pacientes com DPOC, dispensando suporte energe-
tico-proteico adicional.

Pacientes com doengas hepaticas apresentam manifes-
tagdes clinicas e alteragbes metabdlicas caracteristicas,
que impactam o manejo nutricional.

Assinale a alternativa que descreve corretamente uma
alteragdo metabdlica relacionada a uma condigédo hepa-
tica especifica.

(A) Na colestase obstrutiva, o metabolismo lipidico cos-
tuma permanecer preservado, ja que a auséncia
de sais biliares nao interfere significativamente na
absorcao de gorduras e vitaminas lipossoluveis.

Na cirrose hepatica avangada, observa-se aumento
do catabolismo proteico e intolerancia a glicose, com
risco elevado de desnutricdo proteico-energética,
sendo fundamental a oferta adequada de proteinas
€ energia.

Na doenca hepatica esteatoética associada a dis-
fungdo metabdlica (MASLD), predomina hipoativi-
dade metabdlica, com redugédo do gasto energético
de repouso, motivo pelo qual a restricdo caldrica
severa é indicada para reduzir rapidamente a gor-
dura hepatica.

Na insuficiéncia hepatica aguda, a principal altera-
¢ao metabdlica é a hiperlipidemia compensatoria,
que auxilia na sintese de proteinas plasmaticas e
reduz o risco de encefalopatia hepatica.

FEAE2504/004-ResProfisNutrigdo



33.

34.

35.

As doengas renais cursam com alteragdes metabdlicas
e necessidades nutricionais distintas, exigindo recomen-
dagbes especificas de acordo com a condigao clinica.

Considerando as diferentes doencgas renais, assinale a
alternativa correta.

(A) Na doenga renal crénica (DRC) em dialise, recomen-
da-se restrigdo proteica para cerca de 0,8 g/kg/dia,
com o objetivo de reduzir complicagbes metabolicas
e prolongar a fungao residual.

Na DRC em estagio avangado, é sempre necessaria
restricdo universal de potassio, independentemente
dos niveis séricos e do tipo de tratamento instituido.

Na DRC em tratamento conservador, a ingestao pro-
teica deve ser ajustada para 0,6-0,8 g/kg/dia.

Apds o transplante renal, recomenda-se manter
restricdo proteica severa (0,6 g/kg/dia) para reduzir
risco de rejeicao e preservar a fungdo do enxerto.

Considerando o metabolismo tumoral e as recomenda-
¢des nutricionais em oncologia, assinale a alternativa
correta.

(A) As células tumorais apresentam metabolismo pre-
dominantemente oxidativo, com maior utilizacdo do
ciclo de Krebs e reducdo da glicdlise anaerdbica,
resultando em menor produgao de lactato.

Na caquexia neoplasica, a perda de massa magra
€ minima, ja que a lipdlise é a alteragdo metabdlica
predominante.

Pacientes com cancer e risco nutricional apresentam
hipercatabolismo proteico, resisténcia insulinica e
glicolise aumentada.

O uso isolado de antioxidantes, como vitaminas A,
C e E e 0 6leo de peixe, € suficiente para prevenir e
tratar a caquexia associada ao cancer.

Um paciente em quimioterapia para linfoma apresenta
mucosite oral grau Il, diarreia frequente e disgeusia com
gosto metalico persistente. O nutricionista foi chamado
para orientar condutas dietéticas.

Qual das estratégias a seguir esta correta?

(A) Em caso de mucosite, priorizar alimentos frios,
macios e nao acidos; considerar suplementos orais
de alta densidade energética para auxiliar no aporte
nutricional.

Em caso de diarreia, recomendar aumento de fibras
insollveis (verduras cruas e graos integrais), ja que
aceleram o transito intestinal e reduzem a estase
coldnica.

Em caso de disgeusia metalica, estimular o consumo
de carnes vermelhas grelhadas e utensilios de ago
inoxidavel, pois seu sabor e odor intensos ajudam a
mascarar o gosto metalico.

(D) Em caso de xerostomia associada, restringir liquidos
durante as refei¢gdes para evitar desconforto gastrico

e aumentar a viscosidade salivar.
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36.

37.

Uma paciente de 28 anos relata episddios recorrentes de
urticaria e dispneia, que se manifestam minutos apés a
ingestao de amendoim. O diagnéstico foi confirmado por
testes imunoldgicos especificos.

Considerando as caracteristicas das alergias alimen-
tares, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de reagao de hipersensibilidade mediada
por IgE, que pode ocorrer mesmo com pequenas
quantidades do alimento e evoluir para anafilaxia.

O quadro é compativel com intolerancia alimentar,
geralmente decorrente de deficiéncia enzimatica e
dependente da dose ingerida.

Reacgbes semelhantes sé ocorrem em casos de toxi-
nas bacterianas nos alimentos, ndo envolvendo pro-
teinas especificas da dieta.

(D) As alergias alimentares sdo causadas apenas por
mecanismos celulares, sendo incomum a manifes-
tacdo cuténea ou respiratéria imediata.

A terapia nutricional enteral deve seguir normas sanitarias
especificas e ser conduzida por equipe multiprofissional.

Em relagdo as competéncias do nutricionista nesse pro-
cesso, conforme a RDC n2 503/2021, assinale a alter-
nativa correta.

(A) O nutricionista pode calcular as necessidades ener-
géticas e proteicas do paciente, mas a selecao da
féormula enteral deve ser validada pelo médico res-
ponsavel antes do inicio da infuséo.

A prescrigao dietética enteral pelo nutricionista inclui
a escolha da formula, mas ajustes no volume total
prescrito s6 podem ser feitos apds deliberagdo con-
junta da equipe multiprofissional.

O nutricionista tem competéncia legal para realizar a
prescrigao dietética a dieta enteral, incluindo calculo
das necessidades nutricionais, escolha da féormula,
ajustes de volume, fracionamento e taxa de infusdo
e de forma autébnoma.

A atuagéao do nutricionista na terapia enteral limita-se
ao planejamento dietético inicial, ndo cabendo a ele
modificar a conduta prescrita apds a evolugéo clinica
do paciente.
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38.

39.

40.

Um paciente adulto, de 70 kg, sem comorbidades meta-
bolicas, necessita de 30 kcal/kg/dia e de 1,2 g de protei-
na/kg/dia. Foi prescrita férmula enteral polimérica padrao
com densidade de 1,5 kcal/mL e 60 g de proteina por litro.

Qual volume diario aproximado deve ser prescrito para
atender a essas necessidades?

(A) 1.200 mL/dia, fornecendo 1.800 kcal e 72 g de
proteina.

(B) 1.300 mL/dia, fornecendo 1.950 kcal e 78 g de
proteina.

(C) 1.400 mL/dia, fornecendo 2.100 kcal e 84 g de
proteina.

(D) 1.600 mL/dia, fornecendo 2.400 kcal e 96 g de
proteina.

Sobre principios da nutricdo parenteral (NP) em adultos,
assinale a alternativa correta.

(A) Na NP periférica, solugdes com osmolaridade acima
de 1.200 mOsm/L podem ser mantidas por periodos
prolongados se a veia for calibrosa.

(B) Ataxa de infusado de glicose pode chegar com segu-
ranga a 8-10 mg/kg/min para otimizar o aporte ener-
gético em adultos.

(C) Mesmo com ftriglicerideos séricos de 550 mg/dL, é
possivel manter emulsdes lipidicas a 1 g/kg/dia se
nao houver febre.

(D) Em NP para adultos clinicamente estaveis, recomen-
da-se ofertar 20%-30% das calorias ndo proteicas
como lipidios.

Com base na Resolugado CFN n® 599, de 25 de fevereiro
de 2018, e em suas alteragbes vigentes, que aprovam o
Cadigo de Etica e de Conduta do Nutricionista e orientam
a atuagao ética do nutricionista, assinale a alternativa
correta.

(A) O nutricionista pode recusar atendimento apenas
quando houver risco a sua integridade fisica, sendo
vedada a recusa por razdes técnicas ou cientificas
relacionadas a pratica profissional.

(B) E permitido ao nutricionista divulgar informagées e
imagens de pacientes em redes sociais para fins
educativos, desde que preserve a identidade nomi-
nal dos individuos.

(C) O nutricionista pode participar de ag¢des patroci-
nadas por empresas de alimentos e suplementos,
desde que declare o patrocinio e mantenha inde-
pendéncia técnica em suas recomendacgoes.

(D) O nutricionista deve manter o sigilo profissional
sobre informagdes obtidas no exercicio da atividade,
mesmo apds o término da relagdo com o paciente
ou cliente.
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