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002. PROVA OBJETIVA

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

NUTRICAO

(OPCOES: 002, 005, 008, 016, 022, 025, 029 E 032)

Vocé recebeu sua folha de respostas, este caderno, contendo 30 questdes objetivas, e o caderno de prova dissertativa.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.
Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

A duracdo das provas objetiva e dissertativa é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de
respostas e para a transcricdo do texto definitivo.

Sé seré permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio das provas.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue suas
provas, assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal o caderno de prova dissertativa, a folha de respostas e este caderno.
Até que vocé saia do prédio, todas as proibi¢des e orientacbes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato
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01.

02.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em uma reunido clinica, discutia-se a importancia dos
nutrientes na formulagéo de dietas hospitalares, quando
um dos residentes questionou quais substancias deve-
riam ser de fato consideradas nutrientes essenciais para
a vida humana. Nesse contexto e considerando as defini-
¢Oes classicas e atuais, € correto afirmar que

(A) nutrientes sdo substancias obtidas pela dieta cuja
auséncia causa sinais e sintomas de deficiéncia;
classificam-se em macronutrientes quando requeri-
dos em gramas, e em micronutrientes quando reque-
ridos em miligramas ou microgramas.

fibras alimentares séo consideradas micronutrientes
essenciais, pois exercem papel regulador e devem
estar presentes, ainda que em pequenas quantida-
des, para manter a fungdo intestinal adequada.

minerais, como calcio, ferro e zinco, sdo classifica-
dos como macronutrientes, pois participam de pro-
cessos estruturais e cataliticos.

vitaminas, tanto lipossoluveis quanto hidrossoluveis,
sdo agrupadas entre os macronutrientes regulado-
res, uma vez que ndo fornecem energia, mas sao
requeridas em proporgdes maiores do que minerais.

nutrientes ndo essenciais sdo componentes alimen-
tares sem fungéo fisiolégica definida, razéo pela qual
sua ingestdo é considerada insignificante do ponto
de vista clinico.

Em relagdo aos processos de digestao, absorgéao e meta-
bolismo de carboidratos, proteinas e lipidios, € correto
afirmar que

(A) a digestao dos carboidratos inicia-se no estdmago,
onde a amilase salivar exerce sua principal agéo
antes de ser totalmente inativada pelo pH acido.

(B) a absorgao de aminoacidos ocorre de forma passiva
no jejuno, pois a maioria dos aminoacidos € soluvel

em agua.

a digestéo dos lipidios comega no estdbmago, onde
lipases gastricas sao responsaveis pela hidrélise da
maior parte dos triglicerideos ingeridos.

o metabolismo da glicose depende exclusivamente
da via glicolitica, ndo sendo utilizado o ciclo do
acido citrico para geragao de energia em condi¢des
aerobicas.

a absor¢cdo dos produtos da digestdo lipidica
depende da formagao de micelas com sais biliares.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

Um paciente idoso em acompanhamento ambulato-
rial apresenta dieta pobre em frutas e vegetais frescos.
Durante a consulta, discutiu-se a importancia da ade-
quada ingestdo e metabolismo de vitaminas e minerais.
No que se refere a esses micronutrientes, é correto afir-
mar que

(A) o magnésio & absorvido principalmente no est6-
mago, por transporte ativo, sendo a hipocloridria um
fator determinante para sua deficiéncia.

(B) a absorgdo do calcio € favorecida pela presenca
de vitamina D, que estimula a sintese de proteinas

transportadoras como calbindina no enterdcito.

a vitamina B6 é armazenada em grandes quanti-
dades no figado, permitindo que sua deficiéncia s6
ocorra apos varios anos de ingestédo inadequada.

o ferro heme, presente em alimentos de origem
vegetal, é absorvido de forma mais eficiente do que
o ferro ndo heme, independentemente do ambiente
intestinal.

0 cobre é metabolizado de forma semelhante ao
ferro, sendo transportado ligado a hemoglobina até
os tecidos periféricos.

Paciente masculino, 40 anos, apresenta: peso 72 kg,
estatura 1,80 m, circunferéncia da cintura 96 cm, qua-
dril 100 cm, circunferéncia do brago 27 cm (percentil 10)
e dobra cuténea tricipital 6 mm (percentil < 5). Conside-
rando os parametros de avaliagdo antropométrica apre-
sentados, é correto afirmar que

(A) o indice de massa corporal do paciente é de
25,0 kg/ m?, valor que corresponde a sobrepeso em
adultos, ndo havendo risco adicional pelo padréao de
distribuicdo de gordura abdominal.

a razao cintura/quadril calculada é 0,92, abaixo do
ponto de corte de risco para homens, o que indica
auséncia de risco metabdlico associado a obesidade
central.

os valores de circunferéncia do brago, no percentil
10, e de dobra cutanea tricipital, abaixo do percentil
5, indicam depleg¢ao de compartimentos muscular e
de gordura, compativeis com desnutricao.

a circunferéncia da cintura de 96 cm, em homens,
esta dentro da normalidade, ja que apenas valores
acima de 110 cm configuram risco para complica-
¢bes metabdlicas.

a dobra cutanea tricipital de 6 mm, por estar abaixo
de 10 mm, caracteriza excesso de gordura corporal,
independentemente do percentil de referéncia.
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05. Paciente do sexo feminino, 55 anos, portadora de sin-

drome metabdlica, foi encaminhada para avaliagdo de
composicado corporal. Os seguintes métodos foram dis-
cutidos pela equipe multiprofissional: bioimpedancia elé-
trica, pregas cutaneas, absorciometria de dupla energia
(DEXA) e tomografia computadorizada. Considerando os
métodos de avaliagdo da composigao corporal apresen-
tados, € correto afirmar que

(A) a bioimpedancia elétrica é considerada padrdo-ouro
para analise da composicao corporal, pois fornece
resultados independentes do estado de hidratacao
do paciente.

(B) as pregas cutaneas permitem estimar gordura visce-
ral com alta acuracia, sendo superiores a métodos
de imagem em populagdes adultas.

(C) a tomografia computadorizada é utilizada rotineira-
mente na pratica clinica, pois é de baixo custo, por-
tatil e isenta de radiacao.

(D) a absorciometria de dupla energia (DEXA) permite
avaliar massa magra, massa gorda e densidade
mineral 6ssea, sendo considerada um método de
referéncia para estudos clinicos e de pesquisa.

(E) aanalise da composigao corporal por bioimpedancia
independe de equacgbes especificas para idade, sexo
e estado clinico, podendo ser aplicada da mesma
forma em todas as populagdes.

06. Acerca da utilizagdo de exames laboratoriais na avalia-

¢ao nutricional, é correto afirmar que

(A) albumina e transferrina sdo marcadores especificos
do estado nutricional, pois ndo sofrem influéncia da
inflamagao ou do metabolismo do ferro.

(B) pré-albumina e proteina C-reativa refletem exclusi-
vamente o aporte proteico recente, sendo uteis como
indicadores diretos de ingest&do alimentar.

(C) transferrina e contagem total de linfocitos n&o apre-
sentam variagdes em resposta a processos infec-
ciosos ou inflamatérios, podendo ser usadas como
marcadores estaveis de desnutricao.

(D) albumina e pré-albumina possuem curta meia-vida
e, por isso, sao consideradas parametros ideais para
detectar alteragdes agudas do estado nutricional.

(E) pré-albumina e contagem total de linfocitos sofrem
influéncia de inflamagédo e condi¢des clinicas, nao
devendo ser interpretados isoladamente para diag-
nostico nutricional.
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07. A avaliagdo do consumo alimentar € parte essencial da

avaliagao nutricional e pode ser realizada por diferentes
métodos, sendo interpretada a luz das Ingestdes Dietéti-
cas de Referéncia (DRI). Em relagdo a esse processo, &
correto afirmar que

(A) o recordatério de 24 horas, por avaliar apenas um
dia de ingestéo, é suficiente para estimar o consumo
habitual do individuo, devendo ser comparado dire-
tamente a Ingestdo Dietética Rcomendada (RDA)
para diagndstico populacional.

(B) o questionario de frequéncia alimentar & util para
investigar padrdes de consumo a longo prazo,
enquanto a comparagdo com a Necessidade Média
Estimada (EAR) permite avaliar a adequagao do
consumo em grupos populacionais.

(C) o diario alimentar de trés dias fornece estimativa
robusta da ingestao habitual e deve ser sempre com-
parado ao Nivel Maximo de Ingestdo Toleravel (UL),
por este representar a ingestdo recomendada para
manutenc¢éo da saude.

(D) a aplicagéo isolada de um recordatério de 24 horas
€ indicada para avaliagdo de programas populacio-
nais, pois a ingestdo de um unico dia é suficiente
para caracterizar a dieta habitual de grandes grupos.

(E) ouso de ferramentas de inquérito alimentar dispensa
a necessidade de parémetros de referéncia, ja que
0 consumo observado reflete diretamente o estado
nutricional.

08. A triagem nutricional é uma etapa fundamental para

identificar pacientes hospitalizados em risco e direcionar
intervencdes precoces. Sobre esse processo, € correto
afirmar que

(A) a triagem nutricional deve ser realizada apenas em
pacientes criticos, ja que individuos em enfermarias
clinicas apresentam baixo risco de complicacoes
associadas a desnutricao.

(B) o uso de parametros bioquimicos isolados, como
albumina e pré-albumina, é suficiente para estabe-
lecer risco nutricional, pois refletem diretamente o
estado de reservas proteicas.

(C) o Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) é
aplicado exclusivamente em pacientes de UTI, com-
binando escore de gravidade clinica com niveis séri-
cos de proteina C-reativa.

(D) o Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) e o
NUTRIC Score sao ferramentas validadas para ava-
liagdo de risco nutricional, devendo ser aplicadas
nas primeiras 24—-48 horas da admissdo hospitalar
em pacientes com ingestéo oral insuficiente.

(E) a Avaliagdo Global Subjetiva (AGS) é considerada
ferramenta de triagem nutricional rapida, com base
em questionario simplificado de ingestao alimentar e
perda de peso recente.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



09. Considere o grafico a seguir de peso para idade de 0 a 2 anos, extraido da Caderneta da Crianga (22 edigao), para crian-
¢as do sexo feminino, do Ministério da Saude (2020).
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O ponto inserido no grafico representa o peso da crianga aferido na consulta de 18 meses. Com base nessa informacgao e
no grafico, a avaliagao correta € que essa crianga apresenta

A) peso adequado para a idade.

B) obesidade.

D

(A)

(B)

(C) peso elevado para a idade.

(D) peso inadequado para a idade.
(E)

E) desnutri¢cdo.

10. Um lactente de 3 meses apresenta vomitos recorrentes, irritabilidade, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e odor
corporal caracteristico de “xarope de bordo”. O diagndstico confirmado foi de leucinose (doenga do xarope de bordo), um
erro inato do metabolismo caracterizado pela deficiéncia no complexo enzimatico de desidrogenase dos alfa-cetoacidos
de cadeia ramificada, levando ao acumulo de aminoacidos de cadeia ramificada. Considerando o tratamento dietoterapico
dessa condicao, é correto afirmar que é necessario

(A) excluir totalmente os carboidratos da dieta, pois esses favorecem o acumulo de alfa-cetoacidos.

(B) aumentar a ingestao de gorduras como principal fonte energética, ja que nao interferem no metabolismo dos aminoa-
cidos de cadeia ramificada.

(C) suplementar treonina, metionina e histidina em altas doses, garantindo aporte adequado de aminoacidos essenciais.

(D) ofertar formula lactea isenta de lactose, uma vez que o leite materno é contraindicado em qualquer erro inato do
metabolismo.

(E) restringir os aminoéacidos leucina, isoleucina e valina, utilizando féormula especial isenta desses aminoacidos, mas man-
tendo oferta proteica e energética adequada.
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1.

12

Um paciente apresenta diagnostico confirmado de aler-
gia alimentar a proteina do trigo, ovo e nozes. Durante
a internagcédo hospitalar, o nutricionista deve prescrever
preparagdes que ndo contenham esses alérgenos nem
suas formas ocultas. Com base nessa situagao, assinale
a alternativa que apresenta uma preparagdo adequada
para esse paciente.

(A) Quindim.

B) Carne ao molho pesto.

D) Quibe de berinjela.

)
)
C) Feijoada.
)
E)

(
(
(
(E) Torta de legumes.

Em relagao as particularidades da nutrigdo no envelheci-
mento, é correto afirmar que

(A) o envelhecimento cursa com redugdo do metabo-
lismo basal, mas as recomendagbes energéticas
devem ser aumentadas para evitar perda de peso,
mesmo que a ingestdo proteica permanega pro-
xima a 0,8 g/kg/dia, valor suficiente para prevenir
sarcopenia.

a absorgéo de vitamina B12 geralmente se mantém
adequada no idoso, sendo a deficiéncia mais comu-
mente associada a baixa ingestao e ndo a alteragbes
fisiolégicas do envelhecimento.

a ingestédo hidrica deve ser guiada exclusivamente
pela percepcdo da sede, pois 0s mecanismos de
homeostase hidrica permanecem preservados, tor-
nando desnecessarias recomendacgdes especificas
de volume diario em idosos.

a manutencgéao do peso corporal € o principal marca-
dor de estado nutricional no idoso, sendo suficiente
para excluir risco de desnutrigdo, ja que a perda de
massa magra € compensada pela maior deposi¢ao
de tecido adiposo.

o envelhecimento esta associado a hipoclori-
dria, menor ingestdo alimentar, redugdo da massa
magra, risco de sarcopenia e caréncias nutricionais
especificas.

FMHC2501/002-Nutrigdo

13.

14.

Em relacdo as interagdes farmaco-nutriente e nutriente-
-nutriente, é correto afirmar que

(A) o metotrexato, utilizado no tratamento de artrite reu-
matoide e algumas neoplasias, pode levar a deficién-
cia de folato, sendo necessaria a suplementacao de
acido félico para prevenir anemia megaloblastica.

o ferro, quando consumido juntamente com alimen-
tos ricos em vitamina C, tem sua absorcao reduzida
devido a formagao de complexos insoluveis.

o0 consumo elevado de calcio aumenta a biodispo-
nibilidade do zinco, favorecendo sua utilizagdo em
processos metabdlicos.

a ciprofloxacina, antibidtico da classe das fluoro-
quinolonas, tem sua absor¢do aumentada quando
administrada junto a laticinios ricos em calcio, pela
formagao de complexos soluveis.

a suplementagdo de magnésio néo interfere na
absorgao de outros minerais, podendo ser associada
sem impacto clinico relevante.

Considerando a padronizagao de dietas orais modifica-
das em consisténcia no ambiente hospitalar, € correto
afirmar que a dieta

(A) liquida restrita permite leite, derivados e bebidas com
cafeina, ja que o objetivo é apenas evitar residuos
solidos, independentemente da composicao.

(B) liquida completa deve excluir fontes proteicas como
leite e derivados, sendo composta exclusivamente

por caldos coados, sucos e liquidos claros.

semiliquida pode conter pedagos pequenos de ali-
mentos macios, pois a consisténcia heterogénea
facilita a adaptagéo a dieta oral.

branda é composta por alimentos cozidos, de facil
mastigacao e digestao, evitando frituras, prepara-
¢bes gordurosas, condimentos fortes, vegetais crus
e carnes fibrosas.

pastosa homogénea admite cereais integrais, bis-
coitos secos e vegetais crus, desde que amassa-
dos, pois o objetivo é apenas reduzir o volume das
porcoes.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



15.

16.

Em hospitais, as dietas modificadas em nutrientes fazem
parte da prescrigdo nutricional padronizada e visam aten-
der situagdes especificas. Nesse contexto, é correto afir-
mar que a dieta

(A) hipossddica é utilizada em doengas cardiovascula-
res, renais e hepaticas, devendo restringir o sal de
adigéo e limitar alimentos industrializados ricos em
sadio.

(B) hipoglicidica exclui frutas e hortaligas, visto que

esses alimentos elevam a carga glicémica e compro-
metem o controle metabdlico.

(C) hipolipidica restringe lipidios totais a menos de
10% do valor energético, ndo devendo incluir 6leos
vegetais.

(D) hiperproteica deve ser aplicada em pacientes em
terapia renal substitutiva, sendo contraindicada em
outras condigdes clinicas.

(E) normoproteica € exclusiva para pacientes criticos,
pois seu objetivo € manter o balanco nitrogenado
positivo durante situacdes de catabolismo intenso.

Um paciente hospitalizado, em uso de sonda enteral,
apresenta necessidade de Terapia Nutricional Enteral
(TNE), por tempo estimado de 3 semanas, devido baixa
aceitacdo alimentar e desnutricdo. Apresenta degluticdo
preservada, sem refluxo ou episodios prévios de bron-
coaspiragdo. Quanto a selegcdo da via de acesso e ao
local de posicionamento da sonda, assinale a alternativa
correta.

(A) Para esse tempo de TNE e baixo risco de broncoas-
piracao, prefere-se sonda nasogastrica.

(B) A via pés-pilorica é preferivel nesse caso, por possi-
bilitar evolugdo mais rapida da dieta.

(C) Pelo tempo previsto de 3 semanas, a indicagdo de
rotina € gastrostomia endoscépica percutanea.

(D) Diante da desnutrigdo prévia, a jejunostomia deve
ser sempre escolhida, uma vez que garante maior
seguranga nutricional do que a via gastrica.

(E) A escolha da via enteral ndo depende do risco de
broncoaspiragdo ou do tempo previsto de uso,
devendo-se optar pelo posicionamento mais simples
disponivel.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

17. Considerando a Terapia Nutricional Parenteral (TNP),

assinale a alternativa correta.

(A) Anutricao parenteral periférica pode ser utilizada por
até 45 dias, desde que como solugdes hiperosmola-
res, pois ndo elevam o risco de flebite.

(B) A administragdo da nutricdo parenteral deve ser feita
em volume maximo, desde o primeiro dia, evitando-
-se introdugao progressiva para reduzir déficit calo-
rico inicial.

(C) As emulsdes lipidicas sao importantes fontes de
energia e acidos graxos essenciais, devendo corres-
ponder a 50% do valor energético total na TNP.

(D) A monitorizagado glicémica deve ser feita quinzenal-
mente, pois a alteragdo mais prevalente na TNP é a
hiperlipidemia.

(E) A via central é a escolha em nutrigdo parenteral de
longa duragdo, permitindo a infusdo de solugbes
com maior osmolaridade com seguranga e garan-
tindo aporte energético e proteico adequado.

18. Assinale a alternativa correta sobre o processo de reintro-

dugéo alimentar em paciente severamente desnutridos.

(A) A sindrome de realimentagdo ocorre apenas em
pacientes recebendo nutricdo parenteral, em virtude
da infuséo intravenosa direta de micronutrientes.

(B) O inicio da realimentagéo deve ser manejado para
o aporte calérico préximo a meta e com suplemen-
tos orais, desde que acompanhado de adequada
hidratagao.

(C) O aumento da insulina apés a reintrodugao alimen-
tar leva a entrada intracelular de glicose, fosforo,
potassio e magnésio, resultando em disturbios
hidroeletroliticos.

(D) Areposicéo de tiamina sé deve ser realizada se hou-
ver confirmagao laboratorial de deficiéncia vitaminica.

(E) As alteracbes metabdlicas decorrentes da sin-
drome tendem a se resolver espontaneamente, se o
paciente estiver em terapia nutricional enteral.

FMHC2501/002-Nutrigdo



19.

20.

A obesidade é reconhecida como uma doenga crbnica
multifatorial, associada a resisténcia insulinica, inflama-
¢ao crbnica de baixo grau e alteragdes do tecido adiposo.
Em casos graves, a cirurgia bariatrica pode ser conside-
rada como parte da terapéutica. Sobre a fisiopatologia
da obesidade, a abordagem nutricional e a dietoterapia
no tratamento clinico e cirdrgico, assinale a alternativa
correta.

(A) O tecido adiposo subcutédneo é metabolicamente
inativo, atuando apenas como reserva de energia,
nao havendo relagdo comprovada com risco cardio-
metabdlico aumentado.

O diagnostico nutricional em pacientes com obesi-
dade pode ser feito apenas com base no indice de
Massa Corporal (IMC), pois medidas como circunfe-
réncia abdominal ou composigéo corporal ndo apre-
sentam utilidade clinica significativa.

O efeito da cirurgia bariatrica sobre parametros
metabdlicos ocorre apenas apds perda ponderal
acentuada, nao havendo melhora precoce de glice-
mia ou pressao arterial.

O acompanhamento nutricional no pré-operatério
nem sempre € necessario, mas € primordial apds
a cirurgia bariatrica, independentemente do tipo de
cirurgia realizada.

Na obesidade, o tecido adiposo secreta citocinas
como leptina, TNF-a e IL-6, associadas a resisténcia
insulinica e inflamacéo crénica.

Em relagéao a fisiopatologia, abordagem nutricional e die-
toterapia em hepatopatias, assinale a alternativa correta.

(A) Na cirrose compensada, recomenda-se manter
alto aporte proteico diario com fracionamento das
refeicdes, incluindo lanche noturno, para preservar
massa magra.

Na encefalopatia hepatica, a restrigdo proteica roti-
neira € preferivel e o lanche noturno nao traz benefi-
cio comprovado sobre o balango nitrogenado.

Na doencga hepatica gordurosa nao alcodlica, é
necessaria meta de perda de peso acelerada (>10%
em poucas semanas) com dietas muito hipocaléricas
para reduzir rapidamente a esteatose.

Na cirrose, recomenda-se evitar refeigdes adicionais
a noite para reduzir a hiperamonemia.

Na obesidade associada a doenca hepatica cronica,
a primeira linha de tratamento sao as intervencoes
cirurgicas, reservando mudangas de estilo de vida
apenas como adjuvantes.
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21.

22,

As enfermidades cardiovasculares, como aterosclerose,
hipertensao arterial e dislipidemias, tém sua fisiopatologia
intimamente ligada a fatores dietéticos, especialmente
ao consumo de gorduras, sédio e ao padrao alimentar.
A terapéutica nutricional é essencial para prevenir a pro-
gressao da doenga e reduzir eventos cardiovasculares.
Considerando o exposto e com base nas diretrizes nacio-
nais, € correto afirmar que

(A) o consumo de acidos graxos saturados deve repre-
sentar cerca de 15% da ingestao caldrica total, visto
que valores abaixo desse limite ndo impactam o
risco cardiovascular.

a restricdo do sodio para menos de 2 g/dia, asso-
ciada a redugéo de gorduras saturadas e trans, e ao
aumento de fibras, frutas e vegetais, € recomendada
como medida dietoterapica fundamental para con-
trole das doengas cardiovasculares.

o consumo moderado de bebidas alcodlicas é forte-
mente recomendado como medida protetora univer-
sal para pacientes hipertensos, independentemente
do risco cardiovascular.

a dieta rica em acidos graxos trans de origem indus-
trial pode ser utilizada de forma esporadica, desde
que acompanhada de elevado consumo de frutas e
vegetais.

a abordagem nutricional deve priorizar suplementos
de 6mega-3 industrializados em detrimento de fontes
alimentares, como peixes, uma vez que a suplemen-

tacdo isolada é comprovadamente mais eficaz no
controle da hipertensao arterial.

O manejo nutricional no pré-diabetes e no diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) deve ser individualizado, com foco
em qualidade alimentar, energia adequada e metas
metabdlicas. Sobre as recomendagdes atuais, assinale
a alternativa correta.

(A) Em pré-diabetes, recomenda-se iniciar terapia nutri-
cional apenas apos duas medi¢cdes de hemoglobina
glicada = 6,5%, para garantir diagndstico definitivo
antes de intervencdes dietéticas.

O consumo de carboidratos simples deve ser aumen-
tado para evitar hipoglicemias interprandiais, espe-
cialmente em pacientes em uso de sulfonilureias,
independentemente do controle glicémico.

Padroes como mediterranea/DASH sao aceitaveis,
mas o plano deve priorizar reducéo de carboidratos
complexos e manutengcédo de gorduras saturadas,
pois o impacto na HbA1c independe da qualidade
dos alimentos.

(D) A terapia nutricional deve ser iniciada precocemente
e personalizada, com reduc¢do de agucares adicio-
nados e carboidratos refinados, maior ingestdo de
fibras e energia adequada; low carb pode ser con-
siderada caso a caso (com cautelas e contraindica-
¢bes), sempre com monitorizagao profissional.

O jejum intermitente é a estratégia preferencial para
todos com DM2 por apresentar superioridade univer-
sal em controle glicémico e redugdo de medicagéo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



23.

24,

O cuidado nutricional em oncologia deve contemplar
desde a prevengéo e rastreamento da desnutricdo até a
intervencao durante o tratamento, considerando as parti-
cularidades do tumor, da terapia instituida e dos sintomas
associados. Considerando a fisiopatologia, a abordagem
nutricional e a dietoterapia no cancer, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Atriagem nutricional deve ser reservada a pacientes
em quimioterapia, ja que em fases iniciais ndo ocorre
a perda ponderal.

(B) Durante a radioterapia em tumores de cabega e pes-
cogo, recomenda-se evitar suporte nutricional pre-
coce, pois a mucosite e a disfagia tendem a regre-
dir espontaneamente sem impacto sobre o estado

nutricional.

A intervengao nutricional deve ser precoce, incluindo
suporte enteral ou parenteral, quando a via oral ndo
é suficiente, visando preservar massa magra, redu-
zir complicagbes, melhorar resposta ao tratamento
oncolégico e qualidade de vida.

Em pacientes com caquexia oncolégica, o aporte
proteico elevado (= 2,0 g/kg/dia) é suficiente para
reverter a perda muscular, independentemente da
resposta inflamatéria sistémica.

No pos-operatorio de cirurgias gastrointestinais
oncoldégicas, recomenda-se jejum absoluto até com-
pleta cicatrizacdo da anastomose para prevenir com-
plicagbes infecciosas e nutricionais.

Diferentes doengas renais apresentam implicagdes nutri-
cionais especificas, que exigem condutas individualiza-
das. Considerando a fisiopatologia e a dietoterapia, assi-
nale a alternativa correta.

(A) Na litiase renal por oxalato de calcio, a exclusdo
total de alimentos ricos em calcio é indicada, ja que
o mineral aumenta o risco de formacgéao de calculos.

(B) Na sindrome nefrotica, a restrigdo proteica severa é
necessaria para reduzir a perda urinaria de proteinas

e preservar a fungao renal residual.

Na leséo renal aguda, o aporte de proteinas deve
permanecer em torno de 0,6 g/kg/dia, mesmo em
pacientes criticos em terapia dialitica, para evitar
catabolismo excessivo.

Na doenga renal cronica, a retengao de fosforo é um
problema frequente, sendo necessaria restrigao die-
tética e, muitas vezes, o uso de quelantes para con-
trolar a hiperfosfatemia.

Na nefrolitiase por acido urico, a recomendacéo prin-
cipal é aumentar a ingestao de proteinas animais,
pois contribuem para alcalinizar a urina e reduzir a
formacéo de cristais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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26.

A resposta metabdlica ao estresse em pacientes criti-
cos envolve alteragoes fisiopatolégicas importantes, que
impactam diretamente na terapia nutricional. Conside-
rando as principais recomendagdes atuais para a abor-
dagem nutricional no paciente em estado critico, assinale
a alternativa correta.

(A) O hipermetabolismo da fase aguda do paciente cri-
tico justifica a oferta imediata de 100% das necessi-
dades caldricas estimadas, desde o primeiro dia, de
modo a evitar déficit energético inicial.

A resposta inflamatoria sistémica do paciente critico
esta associada a redugdo da gliconeogénese hepa-
tica e melhora da sensibilidade insulinica, permitindo
aporte liberal de glicose sem risco de complicagdes
metabdlicas.

(C) A utilizagdo de nutrigdo parenteral exclusiva é reco-
mendada como primeira escolha no paciente critico
hemodinamicamente estavel, uma vez que promove
melhor controle metabdlico e menor risco de compli-
cagOes infecciosas do que a nutrigdo enteral.

A resposta ao estresse critico cursa com hipergli-
cemia, resisténcia insulinica e catabolismo proteico
acentuado, resultando em balango nitrogenado
negativo, recomendando-se progressao cautelosa
do aporte energético.

Durante a fase inicial da resposta inflamatéria em
pacientes criticos, ocorre redugdo significativa do
gasto energético, de modo que a oferta nutricional
deve ser limitada a valores muito baixos, sem pro-
gressao gradual ao longo da primeira semana.

Sobre a utilizagdo de terapia nutricional imunomodula-
dora no perioperatério de cirurgias de grande porte, é
correto afirmar que

(A) formulas enterais enriquecidas com arginina, acidos
graxos 6mega-3 e nucleotideos, quando administra-
das no periodo perioperatério de cirurgias gastrintes-
tinais de grande porte, estdo associadas a redugéo
de complicagdes infecciosas.

a arginina deve ser evitada em pacientes submetidos
acirurgias eletivas, pois sua suplementagao aumenta
risco de infecgcdo pods-operatéria e nao apresenta
beneficios consistentes em ensaios clinicos.

0s acidos graxos 6mega-3 devem ser evitados no
perioperatério, pois prejudicam a cicatrizacédo e
aumentam o risco de complicagdes pds-operatorias.

a terapia nutricional enteral deve ser postergada
por, pelo menos, sete dias de jejum apds cirurgias
de grande porte, visto que a introdugdo precoce
aumenta risco de ileo paralitico e ndo modifica os
desfechos clinicos.

a inclusao de nucleotideos em féormulas imunomodu-
ladoras ndo apresenta relevancia clinica documen-
tada no cenario cirurgico, sendo considerada opcio-
nal e sem impacto em complicagbes pos-operatdrias.
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27. A fibrose cistica € uma doenga genética caracterizada

por secregbes espessas que comprometem a fungao
pulmonar e pancreatica, resultando em ma absorgéo de
nutrientes. O suporte nutricional é parte central da tera-
péutica. Com relagéo a fisiopatologia e a abordagem
nutricional em pacientes com fibrose cistica, é correta

afirmar que

(A) as necessidades energéticas costumam ser seme-
Ihantes as de individuos saudaveis; ajustes caldricos
nao sdo, em geral, necessarios.

(B) a restrigao de lipidios deve ser mantida mesmo com
reposi¢ao adequada de enzimas, para reduzir estea-

torreia e desconforto.

0 aporte proteico deve ser conservador, pois a perda
de massa magra é incomum quando a fungao pulmo-
nar esta estavel.

a suplementagédo de vitaminas lipossoluveis ndo é
necessaria, pois a absor¢gdo permanece adequada
com a dieta habitual.

o manejo nutricional inclui fracionamento das refei-
¢Oes e ajuste de fibras conforme sintomas.

28. A anemia ferropriva € uma das principais manifestagées

hematolégicas ligadas a fatores nutricionais, com elevada
prevaléncia em populagdes vulneraveis. Sua evolugao
clinica e terapéutica depende tanto do reconhecimento
das causas quanto da adequacgdo da conduta dietética
e suplementar. Considerando os aspectos fisiopatologi-
cos e nutricionais dessa condigao, assinale a alternativa
correta.

(A) Caracteriza-se por alteragbes megaloblasticas,
decorrentes da deficiéncia primaria de ferro e folato.

(B) O ferro nao-heme apresenta 75% de disponibilidade
e sua absorgdo sofre interferéncia do consumo de

vitamina C.

(C) Apenas a alimentagdo, isoladamente, raramente é
suficiente para reverter a anemia ferropriva instalada.

(D) Caracteriza-se por alteragbes hipercrémicas, obser-
vadas pelo aumento da hemoglobina corpuscular
média.

O consumo de leite, café e cha pouco interfere na
absorcao do ferro alimentar.
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29.

30.

A doenga celiaca é uma enteropatia autoimune desen-
cadeada pela ingestao de gluten em individuos gene-
ticamente predispostos, caracterizada por inflamagao
crbnica da mucosa intestinal e atrofia vilositaria. O Unico
tratamento comprovadamente eficaz € a exclusao rigo-
rosa do gluten da dieta, o que envolve evitar trigo, centeio,
cevada e seus derivados. Considerando essa condigao,
assinale a alternativa que apresenta apenas alimentos
adequados para individuos com doenga celiaca.

Lasanha de brocolis, salada de frutas e sorvete de
creme.

Quibe de abodbora, sopa de feijao e suco de uva
integral.

Empada de palmito, salada verde e castanha de
caju.

Torta de legumes, nhoque e esfiha de escarola.

Arroz com lentilha, mandioca frita e pudim.

De acordo com o Cédigo de Etica e de Conduta do Nutri-
cionista (Resolugdo CFN n® 599/2018 e suas alteragdes
vigentes), é correto afirmar que o nutricionista pode

(A) divulgar valores promocionais de consultas e planos
alimentares em redes sociais, desde que informe de
maneira clara e respeite a legislacdo de defesa do
consumidor.

divulgar em meios de comunicagdo sua formacao
académica, titulagdo devidamente concluida e regis-
tro profissional, mas é vedada a divulgagéo de pre-
¢os, promogdes ou garantias de resultados.

utilizar titulos de especialista ou mestre em Nutri¢ao,
desde que esteja regularmente matriculado em cur-
sos reconhecidos, ainda que n&o os tenha concluido.

compartilhar depoimentos de pacientes em suas
redes sociais, incluindo fotos de evolugéo fisica,
desde que tenha autorizagao por escrito e mantenha
sigilo sobre dados clinicos sensiveis.

associar sua imagem a marcas de suplementos ali-
mentares ou restaurantes, desde que declare con-
flito de interesses, ja que ndo ha vedagao expressa
no Cadigo sobre publicidade.
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