Enare

E’ SUA PROVA

e Além deste caderno de questdes contendo 100
(cem) questdes objetivas, vocé recebera do
fiscal de sala uma folha para a marcacdo das
respostas.

L: TEMPO

*

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao da folha de respostas.

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questoes nem qualquer tipo de anotacao de
suas respostas.

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, € possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicacao entre os candidatos
durante a aplicacao da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apos deixar
a sala.

e Anotar informacOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que nao seja este caderno de
questoes.
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A INFORMAGOES GERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta.

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdo. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente  nome, nUmero de inscricdio e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucdes para preencher a folha de respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu home apenas no espaco reservado na folha
de respostas.

Confira o programa e o tipo do seu caderno de
questdes. Caso tenha recebido caderno de
questdes com programa ou tipo diferente do
impresso em sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala.

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo serd permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serdao submetidos ao sistema de
deteccdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizagdo das provas.

Boa proval!
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Conhecimentos Gerais

1

Para assegurar a integralidade dos cuidados, o Sistema Unico de

Saude (SUS) organiza os seus servicos em regiGes de saude,

articulando o acesso dos usudrios entre diferentes municipios.

Sobre o acesso as agdes e aos servicos de saude nesse modelo,

assinale a afirmativa correta.

(A) Organiza-se pela livre procura e pela escolha do servi¢o pelo
usuario.

(B) Distribui-se em redes proprias e independentes para cada
ente federativo.

(C) Condiciona-se a capacidade instalada e a oferta do municipio
de residéncia.

(D) Concentra-se nos servicos municipais e abrange todos os
niveis de atengdo.

(E) Inicia-se pelas portas de entrada e segue o percurso
assistencial indicado.

2

Leia o trecho a seguir.

Em um hospital, enquanto os usudrios relatam dificuldades para

obter informagdes sobre seu cuidado, os trabalhadores, por sua

vez, apontam que os fluxos de atendimento sdo definidos sem

considerar os problemas enfrentados pelas equipes.

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo, assinale a

opgdo que indica a medida mais coerente da diregdo do hospital

para enfrentar essa situagdo.

(A) Criar espacos coletivos para pactuar mudangas no cuidado e
no trabalho.

(B) Adotar protocolos para padronizar as informagdes fornecidas
a0s usuarios.

(C) Ampliar a ouvidoria para registrar reclamagdes e produzir
relatdrios técnicos.

(D) Reorganizar os fluxos de atendimento para reduzir a espera e
aumentar a eficacia.

(E) Capacitar as equipes para aperfeicoar a comunicagdo com
usuarios e familiares.

3

Entre os atributos essenciais da Ateng¢do Primdria a Saude, a

longitudinalidade qualifica a relagdo estabelecida entre a equipe

e a populagdo atendida.

Esse atributo se caracteriza pela

(A) manutengdo do vinculo entre equipe e usudarios, mesmo sem
demanda imediata.

(B) articulagdo do cuidado entre servigos, com circulagdo das
informagdes clinicas.

(C) utilizagdo da unidade como referéncia inicial para novas
necessidades de saude.

(D) oferta de a¢des compativeis com as diferentes necessidades
da populagdo atendida.

(E) consideragdo das condigBes familiares e comunitarias no
planejamento das agdes.

4

Sobre a Politica Nacional de Vigilancia em Saude, que orienta a

integragdo das acdes no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS),

analise as afirmativas a seguir.

I. Articula as vigilancias epidemioldgica, sanitaria, ambiental e
em saude do trabalhador.

Il. Prioriza a identificacgdo de doengas e agravos como eixo
central das ag¢Ges de vigilancia.

Ill. Integra as agbes de vigilancia as redes de atengdo e as
necessidades dos territérios.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) ll e lll, apenas.

(E) 1, 1lel.

5

Realizada no contexto da Reforma Sanitaria, a 82 Conferéncia

Nacional de Saude, ocorrida em 1986, sistematizou propostas

que orientaram os debates constituintes relativos as politicas de

salde.

Entre essas propostas, assinale a que serviu de base para o texto

constitucional de 1988.

(A) A unificagdo da previdéncia social e a ampliagdo da cobertura
aos trabalhadores rurais.

(B) O reconhecimento da saude como direito e a criagdo de um
sistema Unico e universal.

(C) A integracdo dos servigos de saude por convénios entre
orgdos federais e estaduais.

(D) A manutencgdo do acesso a assisténcia médica condicionado a
vinculagdo previdenciaria.

(E) O fortalecimento da assisténcia médica individual e a
ampliagdo da contratagdo de servigos privados.

6

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude propsGe

que a formagdo dos trabalhadores esteja vinculada as situagdes

vivenciadas nos servigos.

Nessa perspectiva, a educagdo permanente caracteriza-se por

(A) problematizar situagbes do trabalho para produzir mudangas
nas praticas de saude.

(B) promover qualificagGes formais para adequar os profissionais
as fungdes institucionais.

(C) desenvolver cursos periddicos para ampliar os conhecimentos
técnicos dos trabalhadores.

(D) oferecer treinamentos especificos para corrigir dificuldades
identificadas pela gestao.

(E) organizar conteldos previamente definidos para atualizar os
procedimentos profissionais.
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A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra

reconhece que o racismo pode operar tanto nas relagGes

interpessoais quanto no funcionamento dos servigos.

Considerando especificamente sua dimensdo institucional, o

racismo caracteriza-se pela

(A) atribuicdo das desigualdades de salde as diferengas culturais
entre os grupos atendidos.

(B) diferenciacdo das condutas dos agentes segundo
caracteristicas raciais presumidas dos usudrios.

(C) reproducdo de desvantagens por normas, rotinas e praticas
que limitam o acesso e o cuidado.

(D) organizagdo de servigos especificos como resposta as
necessidades da populagdo negra.

(E) concentragdo do problema em atitudes discriminatdrias
ocorridas durante os atendimentos.

8

Durante uma coleta de sangue, a profissional percebe que o

recipiente para descarte de perfurocortantes estd longe do local

do procedimento. Apds retirar a agulha, ela avalia como realizar o

descarte de maneira segura.

Nesse contexto, de acordo com a Norma Regulamentadora n? 32,

assinale a opgdo que apresenta a conduta adequada.

(A) Dobrar a agulha com auxilio de instrumento e acondiciond-la
junto aos residuos infectantes.

(B) Reencapar a agulha com uma das maos e transporta-la até o
recipiente de descarte disponivel.

(C) Manter o conjunto sobre a bandeja e descartad-lo apds a
conclusdo dos demais atendimentos.

(D) Solicitar a aproximagdo do recipiente e descartar o conjunto,
sem reencapar ou desconectar a agulha.

(E) Desconectar a agulha da seringa manualmente e descartar
cada material no recipiente correspondente.

9

A cultura de seguranga, no Programa Nacional de Seguranga do

Paciente, orienta a forma como as instituicdes lidam com os

incidentes na assisténcia.

Com relagdo ao tema, analise as afirmativas a seguir e assinale (V)

para a verdadeira e (F) para a falsa.

() A notificagdo de incidentes contribui para o aprendizado
institucional e a melhoria dos processos.

() A culpabilizagdo individual do profissional contribui para a
prevencao de novos incidentes.

() A analise dos incidentes contribui para identificar fatores
organizacionais e oportunidades de melhoria.

As afirmativas sao, respectivamente,

(A) V-V-F.

(B) F=V-V.

(C) V-F-F.

(D) F=V—F.

(E) V—F-V.

10

Nas Redes de Atengdo a Saude, os diferentes servicos devem

atuar de maneira integrada para garantir a continuidade dos

cuidados.

Nessa organizagdo, os pontos de atengdo mantém relagGes

(A) centralizadas e escalonadas, conforme a gravidade imediata
de cada demanda.

(B) autdnomas e territoriais, conforme os limites administrativos
de cada municipio.

(C) especializadas e independentes, conforme os protocolos
proprios de cada area.

(D) horizontais e complementares, conforme as necessidades de
cuidado dos usuarios.

(E) sucessivas e subordinadas, conforme a complexidade dos
atendimentos oferecidos.

11

O Sistema Unico de Saude (SUS) é considerado uma das maiores
politicas publicas de inclusdo social do mundo. A partir da década
de 1960, a incorporagdo das ciéncias sociais ao campo da saude
contribuiu para a formulagdo de novas concepgdes de cuidado.
Posteriormente, os movimentos da Reforma Sanitdria Brasileira,
articulados as lutas pela redemocratizago do pais,
impulsionaram mudangas na concepg¢do, na organizagdo e na
gestdo das politicas de saude. Esse processo contribuiu para a
construgdo das bases do sistema que seria instituido pela
Constituicdo Federal de 1988.

Adaptado de https://www.nexojornal.com.br/
Considerando o processo histérico apresentado e os principios
que orientaram a Reforma Sanitaria, assinale a afirmativa correta.

(A) Propbde a ampliagdo do acesso a saude como direito de

cidadania, associada a construgdo de um sistema publico de

carater universal e a superagdo da vinculagdo entre
assisténcia e condigdo previdenciaria.

Sustenta a participagdo da sociedade na formulagdo das

politicas de saude, mas preserva a vinculagdao do acesso aos

servigos publicos a condigdo de trabalhador segurado pela

Previdéncia Social.

Prioriza a assisténcia hospitalar individual, atribuindo as

acOes de promogao da saude e prevengdo de doengas papel

complementar na organizagao dos servigos.

(D) Propde a ampliagdo do acesso aos servicos de saude,
mantendo, contudo, a centralizagdo da gestdio e do
financiamento das agGes na esfera federal.

(E) Prioriza a coordenagdo federal das politicas de saude,
mantendo nos demais entes federativos fungbes
essencialmente operacionais na execugdo dos servigos.

=

(C

-
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Se os valores e aspiragdes do Sistema Unico de Satde (SUS)
foram estabelecidos na Constituicdo de 1988, seu conteldo
institucional teve como momento fundador a aprovagdo da Lei
Organica da Saude (Lei n2 8.080/1990), que regula e
operacionaliza o novo sistema de saude, a qual seguiram-se
diversas outras, que desenvolveram o arcabougo institucional do
sistema pactuado em 1988.

Considerando o processo de institucionalizagdo do Sistema Unico
de Saude e o disposto nas Leis n2 8.080/1990 e n2 8.142/1990,
analise as afirmativas a seguir.

I. A Lei Organica da Saude estabeleceu, entre as diretrizes do
SUS, a descentralizagdao politico-administrativa e a
regionalizacdo da rede de servigos, além da criacdo dos
Conselhos e das Conferéncias de Saude como instdncias
permanentes de participagao da comunidade.

Il. A descentralizagdo previa um sistema com maior
protagonismo dos estados e municipios na provisdo das agGes
e servicos de saude e na tomada de decisGes, com diregao
Unica em cada esfera de governo e distribuicdo de
competéncias entre os diferentes niveis de governo.

IIl. A participagdo da comunidade foi institucionalizada como
componente da gestdo do SUS, mediante a criagdo dos
Conselhos e das Conferéncias de Saude em cada esfera de
governo, com atribuicbes relacionadas a participacdo na
formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da
politica de saude.

Esta correto o que se afirma em
(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) 1, 1lell.

13

Sobre as Redes de Atengdo a Saude (RAS), conforme a concepgdo
adotada no Sistema Unico de Saude (SUS), assinale a afirmativa
correta.

(A) Prestam servicos de saude, com foco exclusivamente nos
procedimentos hospitalares de alta complexidade.

(B) Organizam os servigos de saude em niveis independentes de
atuagdo, sem necessidade de comunicagdo entre eles.

(C) Substituem a Atengdo Primaria a Saude pelos Servigos
Especializados, como principal porta de entrada do sistema.

(D) Integram as agbes e os servicos de saude sob diferentes
pontos de atengdo, com o objetivo de garantir cuidado
continuo e integral aos usudrios.

(E) Organizam os servi¢os de saude dando autonomia aos seus
componentes, priorizando o encaminhamento direto para
procedimentos especializados.

14

Em um municipio, uma equipe de saude identifica que pessoas
que utilizam espagos publicos para moradia e subsisténcia
encontram dificuldades para acessar os servicos de saude e
outras politicas publicas. A equipe decide discutir estratégias de
atendimento articuladas com outros setores da rede de protegdo
social.

Considerando a Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo
de Rua, instituida pelo Decreto n2 7.053/2009, assinale a opgdo
que identifica corretamente a populagdo a que essa politica se
destina.

(A) Migrantes e imigrantes em situagdo de vulnerabilidade

socioeconOmica, especialmente aqueles que enfrentam

dificuldades de acesso a moradia, ao trabalho e aos servigos
publicos.

Pessoas que residem em abrigos ou instituicdes de

acolhimento, independentemente de sua situagdo

socioecondmica e de seus vinculos familiares ou
comunitarios.

Pessoas que utilizam as ruas e outros espagos publicos como

espaco de moradia e/ou subsisténcia, em situacdo de pobreza

e com vinculos familiares ou comunitarios fragilizados ou

interrompidos.

(D) Comunidades quilombolas em situagdo de vulnerabilidade
social, especialmente aquelas que enfrentam dificuldades de
acesso as politicas publicas e aos servigos de protegao social.

(E) Pessoas em situagdo de pobreza que ndo possuem residéncia
prépria, ainda que disponham de moradia regular e
mantenham vinculos familiares e comunitarios preservados.

c

G

15

Sobre a Estratégia Saude da Familia (ESF), de acordo com a
Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), assinale a afirmativa
correta.

(A) Atua na assisténcia hospitalar, concentrando suas a¢Ges no
tratamento de agravos de alta complexidade.

(B) Desenvolve, gracas a atuacdo de equipes multiprofissionais,
acOes de cuidado para a populagdo de um territdrio definido.

(C) Realiza exclusivamente atividades de prevengdo de doengas,
encaminhando todas as demais demandas para os servigos
especializados.

(D) Presta atendimento apenas aos individuos previamente
cadastrados na unidade, sendo vedado o acolhimento de
usuarios ndo adscritos ao territorio.

(E) Substitui integralmente os demais pontos da Rede de
Atencgdo a Saude, tornando desnecessario o funcionamento
dos servigos ambulatoriais especializados e dos hospitalares.

16

Sobre a Politica Nacional de Humanizagdo, que busca por em
pratica os principios do SUS, assinale a afirmativa correta.

(A) Retira a responsabilidade pelo cuidado nos tratamentos de
saude da rede sociofamiliar dos usudrios dos servigos.

(B) Dissocia a assisténcia em salude da gestdo, de modo que a
tomada de decisdo seja focada na necessidade do usuario.

(C) Busca preservar a equipe de satde ao impedir que o usudrio
de saude compartilhe suas dores durante a internagdo em
suas redes sociais.

(D) Respeita a diretriz da clinica ampliada, de modo a ampliar os
exames para o diagndstico clinico, melhorando a analise
técnica e fragmentada sobre o sujeito.

(E) Busca transformar as relagGes de trabalho, ampliando o grau
de contato e a comunicagdo entre as pessoas, tirando-as do
isolamento e das relagGes de poder hierarquizadas.
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A Politica Nacional de Vigilancia em Saude, instituida pela
Resolugdo n2 588, de 12 de julho de 2018, é uma politica publica
essencial do SUS. Tem carater universal, transversal e orientador
do modelo de atengdo nos territdrios, sendo a sua gestdo de
responsabilidade exclusiva do poder publico.

Nesse sentido, sobre as estratégias para a organizagdo da
Vigilancia em Saude, analise as afirmativas a seguir.

I. Os processos de trabalho devem estar integrados com a
atengdo a saude, sendo pautados pelo conhecimento das
condigcGes sociais e econdmicas do territério e organizados
em diversas situagdes.

Il. Os processos de trabalho devem atender ao planejamento do
Ministério da Saude, com identificacdo das prioridades, com
base na andlise da situagdo de saude, no mapeamento das
atividades de produgdo, consumo e infraestrutura e no
potencial impacto no territério.

IIl. A inser¢do da vigildncia em saide na Rede de Atengdo a
Saude (RAS) deve contribuir para a construgdo de linhas de
cuidado que agrupem doengas e agravos e determinantes de
saude, identificando riscos e situagdes de vulnerabilidade.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) ll e lll, apenas.

(E) I, el

18

Em uma unidade de saude, a equipe percebe que pacientes com

nomes semelhantes tém sido chamados apenas pelo primeiro

nome, aumentando o risco de administra¢Go de medicamentos ou

realizagdo de procedimentos ao paciente errado.

De acordo com o Programa Nacional de Seguranga do Paciente,

assinale a opg¢do que indica a medida mais adequada para

enfrentar essa situagdo.

(A) Implantar protocolo de identificagdo segura do paciente,
utilizando pelo menos dois identificadores.

(B) Reforgar a atengdo dos profissionais durante a chamada dos
pacientes.

(C) Orientar os pacientes a confirmar verbalmente seu nome
antes dos procedimentos.

(D) Centralizar a conferéncia da identidade dos pacientes na
equipe de enfermagem.

(E) Registrar os casos de identificagdo incorreta para avaliagdo
posterior pela gestao.

19

Diversos estudos destacam que o trabalho em equipe na saude é
fundamental para a melhoria da qualidade assistencial, seguranca
do paciente e integralidade do cuidado.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e estudos sobre
Educacdo Interprofissional, as equipes que desenvolvem praticas
colaborativas apresentam melhores resultados clinicos e maior
satisfagdo dos usuarios.

Sobre as praticas colaborativas efetivas em equipes
multiprofissionais de saude, assinale a afirmativa correta.

(A) As decisBes clinicas sdo centralizadas no profissional médico,
cabendo aos demais membros da equipe executar as
condutas definidas.

(B) A comunicagdo entre os profissionais deve ocorrer apenas
quando houver divergéncias técnicas que possam
comprometer a assisténcia ao paciente.

(C) O trabalho colaborativo exige que todos os profissionais
possuam formagdo semelhante para reduzir conflitos e
aumentar a eficiéncia assistencial.

(D) Os profissionais compartilham o mesmo espago fisico de
trabalho, mas realizam suas atividades de forma auténoma,
preservando integralmente a autonomia de cada categoria
profissional.

(E) Os diferentes profissionais compartilham objetivos comuns,
participam da tomada de decisdo e reconhecem as
competéncias especificas e complementares dos demais
membros da equipe.

20

Em um hospital com leitos de terapia intensiva, a equipe
responsdvel pela seguranga do paciente identifica que diferentes
profissionais adotam procedimentos distintos para prevenir
eventos adversos. Além disso, alguns incidentes sdGo registrados
apenas informalmente e ndo sGo analisados pela instituigéo para
identificar suas causas e prevenir novas ocorréncias.

Considerando o Programa Nacional de Seguranga do Paciente,
assinale a opgdo que apresenta a medida mais adequada para
enfrentar essa situagdo.

(A) Implantar protocolos de seguranga, fortalecer a notificagdo
de incidentes e promover a gestdo de riscos nos processos de
cuidado.

(B) Padronizar os procedimentos de seguranga e concentrar na
direcdo o acompanhamento dos incidentes identificados.

(C) Priorizar a notificagdo dos eventos adversos que resultem em
dano ao paciente e adotar medidas corretivas.

(D) Orientar os profissionais sobre os riscos identificados e avaliar
individualmente as condutas que resultem em incidentes.

(E) Avaliar os incidentes apds sua ocorréncia e estabelecer
medidas corretivas para evitar sua repeticdo.
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Paciente masculino, 65 anos, diagnosticado com cancer gastrico
localmente avangado, tem gastrectomia total agendada para a
préxima semana. A equipe multiprofissional decide iniciar
imunonutrigdo perioperatdria (5 a 7 dias antes do procedimento).

Com base nas recentes diretrizes e evidéncias recentes sobre
terapia nutricional em cirurgia oncoldgica gastrointestinal de
grande porte, essa conduta visa, primariamente,

(A) aumentar as reservas de glicogénio hepatico para evitar a
hipoglicemia de estresse no pds-operatério.

(B) modular a resposta inflamatéria sistémica e reduzir
significativamente o risco de complicagGes infecciosas.

(C) induzir a apoptose das células tumorais remanescentes por
meio da alta oferta de acidos graxos 6mega-6.

(D) reverter a sarcopenia ja instalada e garantir o ganho de
massa muscular esquelética antes da cirurgia.

(E) promover a alcalinizagdo do pH gastrico para facilitar a
cicatrizagdo da anastomose esofagojejunal.

22

Paciente feminina, 58 anos, em tratamento com imunoterapia
(inibidor de checkpoint imunolégico) para melanoma metastatico.
Ela questionou o nutricionista da equipe sobre o impacto da dieta
na eficacia do seu tratamento oncoldgico.
Sobre a interagdo entre dieta, microbiota intestinal e resposta a
imunoterapia, de acordo com estudos recentes, assinale a opgado
que indica a orientagdo correta.

(A) Adotar uma dieta rica em fibras alimentares provenientes de
vegetais, pois modula o microbioma e potencializa a resposta
imune.

(B) Excluir totalmente os alimentos fermentados da dieta, pois
eles aumentam a permeabilidade intestinal e o risco de sepse
fungica.

(C) Iniciar a suplementacgdo diaria de probidticos em altas doses,
pois as bactérias isoladas sdo essenciais para ativar os
linfocitos T.

(D) Restringir drasticamente a ingestdo de carboidratos
complexos, pois a fermentagdo colbnica inativa os inibidores
de checkpoint.

(E) Aumentar o consumo de proteinas de origem animal e
reduzir as fibras, visando prevenir a caquexia e a toxicidade
gastrointestinal.

23

Durante uma reunido de planejamento estratégico na Unidade
Basica de Saude (UBS), a equipe multiprofissional (nutricionista,
médico, enfermeiro e assistente social) discutiu a implementagdo
de um programa de atengdo integral a pacientes com diabetes e
hipertensdo.

O Nutricionista prop6s ndo apenas consultas individuais, mas
grupos operativos, oficinas culindrias com alimentos regionais e
articulagdo com a feira de agricultura familiar do bairro.
Esta proposta do nutricionista evidencia a atuagdao em equipe
multiprofissional voltada para

(A) a fragmentagdo do cuidado, transferindo a responsabilidade
da prescricio dietética para a assisténcia social e a
agricultura.

a medicaliza¢do do tratamento, priorizando a prescrigdo de

andlogos de GLP-1 em detrimento da educagdo alimentar e

nutricional.

(C) a hierarquizagdo do cuidado, onde o nutricionista assume o
papel de coordenador exclusivo de todas as agbes curativas
da UBS.

(D) o reconhecimento da salde como direito e a garantia da
integralidade, articulando agGes preventivas e de promogado
da saude.

(E) a redugdo de custos da unidade através da substituicdo do
atendimento clinico individualizado por orientagdes coletivas
padronizadas.

(B

24

Paciente masculino, 65 anos, estd em tratamento quimioterapico
com fluorouracil (5-FU) para cancer colorretal. Apresenta diarreia
severa, mucosite oral grau Il e perda de peso de 6 kg no ultimo
meés.

A equipe multiprofissional discute o manejo do caso, e o
nutricionista precisa determinar a estratégia de terapia
nutricional adequada.

Considerando a toxicidade gastrointestinal da quimioterapia e a
determinagdo das necessidades nutricionais, assinale a opgdo que
indica a conduta dietoterapica inicial recomendada.

(A) Dieta oral rica em alimentos crus, frutas citricas e hortalicas
folhosas para garantir o aporte de vitamina C e cicatrizar
mucosite.

(B) Dieta oral branda ou pastosa, fracionada, isenta de irritantes,
com modificagdo de textura, hidratagdo e fracionamento
adequados.

(C) Jejum oral absoluto por 72 horas para repouso intestinal e
inicio imediato de nutricdo parenteral total via cateter
periférico.

(D) Nutricdo enteral por sonda nasogastrica com férmula
polimérica padrdo hipercalérica administrada em bolus para
otimizar absorgao.

(E) Dieta oral hiperosmolar rica em sacarose e lactose para
rapida reposi¢cdo caldrica, associada a suplementagdo de
fibras insoluveis.
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Paciente masculino, 70 anos, com cancer de pancreas avangado,
apresenta perda de peso involuntdria de 12% em 3 meses,
anorexia e fadiga severa. A avaliagdo da composicdo corporal
indica deplegdo grave de massa muscular esquelética.

Considerando a fisiopatologia da caquexia oncoldgica e as
evidéncias atuais sobre intervengdo nutricional, assinale a opgdo
que apresenta a conduta correta.

(A) A hiperalimentagdo caldrica isolada reverte completamente a
perda de massa muscular, desde que a oferta proteica
ultrapasse 2,5 g/kg/dia.

(B) O uso de estimulantes de apetite bloqueia a degradagdo
proteica muscular, tornando a intervengdo nutricional e o
exercicio fisico secundarios.

(C) A nutricdo parenteral total deve ser a primeira escolha para
garantir a absorgdo de nutrientes e frear a lipdlise induzida
pelas citocinas.

(D) A sarcopenia oncoldgica decorre exclusivamente da baixa
ingestdo alimentar, respondendo de forma imediata a
suplementagdo com hipercaléricos.

(E) O suporte nutricional precoce associado ao exercicio fisico
sdo fundamentais para atenuar a perda de peso e preservar a
massa muscular.

26

Um atleta de 25 anos, praticante de treinamento de forga
(musculagdo) com foco em hipertrofia maxima, busca o
Nutricionista Esportivo para ajustar sua dieta. Ele pesa 80 kg e
consome atualmente 2,8 g de proteina por kg de peso corporal
ao dia, acreditando que 'quanto mais proteina, mais musculo'.

Sobre a relagdo dose-resposta da ingestdo proteica para
hipertrofia, com base nas meta-analises e diretrizes recentes,
assinale a opgdo que apresenta a orientagdo correta.

(A) Manter a ingestdo atual de 2,8 g/kg/dia, pois a sintese
proteica muscular aumenta linearmente sem limite de platé
metabdlico.

(B) Reduzir a ingestdo para a faixa de 1,6 a 2,2 g/kg/dia, pois
valores superiores ndo trazem beneficios adicionais para o
ganho de massa magra.

(C) Aumentar a ingestdo para 3,5 g/kg/dia, compensando a
degradacdo de aminodcidos ramificados que ocorre durante
o treinamento resistido.

(D) Reduzir a ingestdo para 0,8 g/kg/dia (RDA padrdo), pois o
estimulo do treinamento de forga substitui a necessidade de
proteina exogena.

(E) Concentrar toda a ingestdo proteica em uma Unica refeigdo
apos o treino, maximizando a janela anabdlica e a liberagdo
de insulina.

27

Um paciente, internado na UTI com sepse grave, desenvolve
hiperglicemia de estresse (glicemia capilar 250 mg/dL), mesmo
sem histérico prévio de Diabetes Mellitus.

A equipe médica inicia protocolo de insulinoterapia continua. O
Nutricionista é chamado para ajustar a Terapia Nutricional
Enteral (TNE).

Sobre a fisiologia da hiperglicemia de estresse e a conduta
nutricional em equipe multiprofissional, assinale a afirmativa
correta.

(A) A hiperglicemia ocorre pela supressdo do cortisol e
catecolaminas; o Nutricionista deve suspender a TNE até a
glicemia normalizar.

(B) A hiperglicemia é causada pelo excesso de volume da TNE; a
equipe deve reduzir o aporte calérico para 10 kcal/kg/dia
obrigatoriamente.

(C) O paciente desenvolveu diabetes tipo 1 fulminante pela
sepse; a conduta é prescrever dieta enteral exclusiva de
lipidios e proteinas.

(D) Os horménios contrarreguladores e as citocinas pré-
inflamatdrias desencadeiam resisténcia a insulina; manter
TNE associada ao controle glicémico.

(E) O uso de insulina continua dispensa qualquer ajuste na dieta
enteral, pois a farmacologia da insulina intravenosa anula a
carga glicémica.

28

A atuacgdo do Nutricionista na Atengdo Primaria a Saude (APS)
inclui o planejamento e a coordenagdo de atividades voltadas
para a Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) do territério. Ao
mapear uma comunidade com alto indice de inseguranca
alimentar, o profissional prop0s a criagdao de hortas comunitarias
e cozinhas solidarias em parceria com lideres locais e a
assisténcia social.

Esta acdo coordenada em equipe multiprofissional reflete o
principio da integralidade e o reconhecimento da saude como
direito, porque

(A) atua sobre os determinantes sociais da saude, promovendo
autonomia, acesso a alimentos saudaveis e fortalecimento de
vinculos locais.

(B) padroniza uma dieta Unica e de baixo custo para todos os
moradores do bairro, facilitando a logistica de distribui¢do de
cestas basicas.

(C) substitui o atendimento clinico individual de pacientes com
doengas cronicas pelo trabalho bragal na horta como
exercicio obrigatdrio.

(D) restringe a atuag¢do do Nutricionista ao nivel curativo e

hospitalar, evitando o desperdicio de recursos publicos em

acOes preventivas.

transfere a responsabilidade financeira da alimentacdo da

populagdo vulneravel exclusivamente para as organizagOes

ndo governamentais.

(E
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Paciente masculino, 40 anos, com Sindrome do Intestino Curto
(SIC) pods-ressecgdo cirtrgica extensa do intestino delgado
(restaram apenas 60 cm de jejuno anastomosado ao coélon
intacto). O paciente apresenta diarreia cronica e desnutrigdo
grave.

Considerando a fisiologia da absorgdo do trato gastrointestinal, o
planejamento dietético para maximizar a adaptagdo intestinal e a
absorgdo de nutrientes, nesse caso especifico, deve priorizar

(A) dieta rica em carboidratos simples e hiperosmolar, para
forgar a absorgdo rapida no jejuno remanescente antes que o
quimo atinja o célon.

(B) dieta fracionada, com carboidratos complexos de facil
digestdo e fibras solUveis em aporte adequado, aproveitando
o resgate do célon.

(C) dieta rica em oxalato e restrita em célcio, para prevenir a
formagdo de calculos renais que sdo muito comuns apds a
ressecgdo do ileo.

(D) jejum oral prolongado e manutengdo exclusiva de nutrigdo
parenteral domiciliar, pois a adaptagdo intestinal é impossivel
com pouco jejuno.

(E) dieta hiperlipidica com predominio de triglicerideos de cadeia
longa, pois a presenga do célon intacto garante a absorgdo
total de gorduras.

30

Uma ginasta de 19 anos apresenta amenorreia ha 8 meses,
histérico de duas fraturas por estresse no ultimo ano, fadiga
cronica e queda no rendimento esportivo. A avaliagdo dietética
revela uma ingestdo caldrica cronicamente inferior ao seu gasto
energético total.

O quadro clinico descrito caracteriza a Sindrome de Deficiéncia
Relativa de Energia no Esporte (REDs).

Nesse caso, assinale a opg¢do que apresenta o principal
mecanismo fisiopatoldgico para explicar as complicagGes dsseas e
reprodutivas nesta sindrome.

(A) O excesso de treinamento resistido, que desvia o fluxo
sanguineo do sistema reprodutor e inibe a captagdo de calcio
pelos osteoblastos.

(B) A deficiéncia isolada de vitamina D e calcio na dieta da atleta,
sem relagdo com o balango calérico ou com o volume de
treinamento.

(C) O aumento excessivo da secregdo de leptina pelo tecido
adiposo, que bloqueia a liberagdo de estrogénio pelos ovarios
da ginasta.

(D) A baixa disponibilidade de energia (LEA), que induz uma
adaptacdo enddcrina com supressao do eixo hipotidlamo-
hipdéfise-gonadal.

(E) A hiperglicemia crénica induzida pelo estresse competitivo,
que promove a glicosilagdo das proteinas da matriz 6ssea e a
amenorreia.

31

Paciente de 50 anos, sexo feminino, diagnosticada com cancer de

mama, inicia tratamento com Doxorrubicina e Ciclofosfamida.

Evolui com nauseas severas, vOmitos e disgeusia (alteragdo do

paladar, referindo gosto metdlico nas carnes).

Considerando as necessidades nutricionais do paciente

oncoldgico, assinale a opgdo que apresenta a estratégia dietética

mais apropriada para mitigar esses sintomas.

(A) Oferecer refeigdes volumosas e quentes, e substituir carnes
vermelhas por fontes de proteina vegetal marinadas em
sucos citricos naturais.

(B) Manter o consumo de carnes vermelhas temperadas com
alho e cebola fritos para mascarar o gosto metalico e
aumentar o fracionamento.

(C) Indicar o uso de talheres de metal para neutralizar a disgeusia
e ofertar liquidos gelados em grande volume junto as
refei¢des principais.

(D) Suspender temporariamente a ingestdo de proteinas para
evitar sobrecarga renal e prescrever dieta exclusiva de sucos
acidos e chas quentes.

(E) Oferecer refei¢cdes fracionadas, frias ou em temperatura
ambiente, evitar odores fortes e substituir carnes vermelhas
por aves, peixes ou ovos.

32

Um paciente com Diabetes Mellitus tipo 1 apresenta
hiperglicemia matinal recorrente.

Ao monitorar a glicemia as 3h da madrugada, o Nutricionista e o
Endocrinologista identificaram hipoglicemia noturna precedendo
0 pico matinal. O didrio alimentar mostra auséncia de lanche na
ceia.

Com base nesse achado da glicemia das 3h, assinale a opgao que
indica, corretamente, o fen6meno mais provavelmente envolvido
e a conduta nutricional adequada.

(A) Fendbmeno do Alvorecer. Conduta: remover o lanche da ceia e
aumentar a dose de insulina basal noturna para controlar o
pico matinal.

Cetoacidose diabética incipiente. Conduta: prescrever jejum

absoluto a partir das 18h e hidratagdo venosa vigorosa

durante a madrugada.

(C) Efeito Somogyi. Conduta: incluir lanche na ceia com
carboidratos complexos e proteinas, e ajustar a dose de
insulina noturna com o médico.

(D) Sindrome de Dumping tardia. Conduta: restringir
carboidratos simples no jantar e adicionar fibras sollveis em
todas as refei¢des do dia.

(E) Efeito Incretinico reverso. Conduta: estimular o consumo de
alimentos de alto indice glicEmico antes de dormir para evitar
a queda brusca.

(B
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Um atleta de 100 metros rasos busca orientagdo sobre
suplementagdo para melhorar sua explosdo muscular e
recuperagdo entre as baterias. O Nutricionista prescreve creatina
monohidratada (fase de saturagdo seguida de manutengdo).

Nesse contexto, assinale a opgdo que indica o mecanismo

bioquimico primario, pelo qual a creatina atua como recurso

ergogénico nesse tipo de esforgo fisico.

(A) A estimulagdo direta das células satélites, promovendo a
hiperplasia das fibras musculares do tipo | de contragdo lenta.

(B) O bloqueio dos receptores de adenosina no sistema nervoso
central, retardando a percepgdo de fadiga periférica pelo
atleta.

(C) O aumento dos estoques intramusculares de fosfocreatina,
acelerando a ressintese de ATP durante o exercicio de alta
intensidade.

(D) A inibicdo da enzima lactato desidrogenase, impedindo a
acidose metabdlica e o acumulo de ions hidrogénio no
sarcoplasma.

(E) O aumento da oxidagdo de acidos graxos livres na
mitocondria, poupando o glicogénio muscular para os
momentos finais da corrida.

34

Em um hospital geral, a Equipe de Terapia Nutricional (EMTN)
realiza a triagem de risco nutricional em todos os pacientes
admitidos. O Nutricionista identifica um paciente idoso
desnutrido e propde o inicio precoce de terapia nutricional
enteral, discutindo o acesso com o médico e os cuidados de
administragdo com a enfermagem.

Essa pratica da EMTN reflete a atuagdo multiprofissional com o
objetivo de

(A) cumprir uma formalidade burocratica exigida pelos planos de
salide, sem impacto real e mensuravel nos desfechos clinicos
do paciente idoso.
centralizar as decisdes clinicas na figura do Enfermeiro, que é
o profissional unicamente responsdvel por determinar a via
de acesso enteral.

(B

(C) garantir a integralidade da assisténcia, contribuindo para
reduzir complicagBes infecciosas, tempo de internagdo e
mortalidade do paciente.

(D) promover a medicalizagdo excessiva do cuidado, priorizando
formulas industrializadas caras em vez da alimentagdo
hospitalar convencional.

(E) transferir a responsabilidade da prescricdo dietética
exclusivamente para a equipe médica, isentando o
Nutricionista de responsabilidade.

35

Um paciente com doenga renal cronica em estagio 4 (ndo
dialitico) apresenta anemia persistente (Hemoglobina 9,0 g/dL) e
normocitica normocrémica. O perfil de ferro é normal (ferritina e
saturagdo de transferrina adequadas).

Considerando a fisiopatologia das anemias e a fungdo enddcrina
dos rins, assinale a opgdo que apresenta a causa primaria dessa
anemia e o tratamento indicado.

(A) A deficiéncia na produgdo de eritropoietina pelos rins. O
tratamento com agentes estimuladores da eritropoiese
(eritropoietina recombinante).

(B) A hemorragia digestiva oculta por uremia severa. O
tratamento com transfusdo sanguinea mensal de rotina para
repor o volume globular.

(C) A deficiéncia de 4cido félico perdida na urina. O tratamento
com suplementacdo de folato em altas doses por via oral
diariamente.

(D) A intoxicagdo por aluminio presente na dgua de didlise. O
tratamento com quelantes de fésforo a base de calcio em
todas as refeigdes.

(E) A ma absorgdo de vitamina B12 induzida pela acidose
metabdlica. O tratamento com inje¢Ges intramusculares
regulares de cianocobalamina.

36

Paciente feminina, 45 anos, em tratamento radioterapico para

cancer de colo do utero, desenvolve enterite actinica (lesdo

intestinal induzida pela radiagdo), apresentando diarreia aquosa

severa, colicas e ma absorgdo.

Sobre o plano dietoterdpico para o manejo agudo dessa

complicagdo gastrointestinal oncoldgica, assinale a opgdo que

apresenta a orientagdo mais adequada.

(A) Ofertar dieta hiperosmolar rica em sacarose e lactose para
fornecer energia rapida aos enterdcitos lesados.

(B) Prescrever dieta rica em fibras insoluveis para aumentar o
bolo fecal e reduzir a motilidade intestinal.

(C) Introduzir dieta com baixo teor de residuos, restrita em
lactose e gorduras, para minimizar o estimulo secretério.

(D) Iniciar nutrigdo parenteral periférica exclusiva de imediato,
suspendendo qualquer ingestdo por via oral.

(E) Aumentar o consumo de alimentos ricos em FODMAPs para
estimular a proliferagdao da microbiota protetora.
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Um maratonista de elite esta se preparando para uma prova que
durara aproximadamente 2 horas e 30 minutos.

O Nutricionista elaborou uma estratégia de periodizagdo de
carboidratos, incluindo a técnica de 'supercompensagdo de
glicogénio' (carb loading) nos dias que antecedem o evento.

O objetivo fisiolégico central dessa intervengdo nutricional pré-
prova é

(A) estimular a lipogénese hepatica para garantir que o atleta
utilize preferencialmente gorduras durante toda a corrida.

(B) maximizar os estoques de glicogénio muscular e hepatico,
retardando o inicio da fadiga periférica induzida pela
deplegdo de substrato.

(C) promover a desidratagdo celular controlada, reduzindo o
peso corporal do atleta para aumentar sua velocidade na
prova.

(D) aumentar a concentragdo de lactato sanguineo basal, pré-

condicionando o musculo a tolerar altos niveis de acidose

metabdlica.

inibir a secregdo de insulina durante a corrida, evitando assim

a hipoglicemia de rebote nos primeiros quilémetros do

percurso.

(E

38

Durante uma prova de triatlo em dia de calor intenso, uma atleta
amadora consumiu grandes volumes de &4gua pura (sem
eletrdlitos) ao longo de 4 horas de prova.

Ao cruzar a linha de chegada, ela apresentava confusdo mental,
nauseas, cefaleia e fraqueza severa, sendo diagnosticada com
hiponatremia associada ao exercicio (EAH).
Nesse contexto, assinale a opgdo que indica o mecanismo
fisiopatoldgico que explica o quadro clinico dessa atleta.

(A) A falha aguda na secregdo do hormonio antidiurético (ADH),
levando a polidria macica e a perda renal incontrolavel de
eletrdlitos.

(B) A hipertermia maligna, que inativa a bomba de sddio-
potassio das membranas celulares, retendo o sédio no meio
intracelular.

(C) A desidratagcdo hipernatrémica grave, que provoca O
encolhimento dos neurénios e o acimulo de sédio no espago
intravascular.

(D) O consumo excessivo de carboidratos durante a prova, que
atrai sédio para o Ilumen intestinal e reduz a sua
concentragdo no sangue.

(E) A ingestdo excessiva de fluidos hipotdnicos além das perdas,
associada a secregdo ndo-osmotica de vasopressina, gerando
hemodiluigdo e edema celular.

39

A atuagdo do Nutricionista em Cuidados Paliativos Oncoldgicos
foca na qualidade de vida e no conforto do paciente.

Considere um paciente com cancer gastrico avangado em fase
terminal, apresentando anorexia severa, caquexia e disfagia, com
expectativa de vida de poucas semanas. A familia insiste na
passagem de uma sonda nasoenteral, angustiada com a recusa
alimentar do paciente.

A conduta da equipe multiprofissional, garantindo a integralidade
e a ética no cuidado, deve

(A) acolher a familia, explicar que a anorexia é natural na
terminalidade e que a nutrigdo invasiva ndo revertera a
caquexia, priorizando conforto.

(B) iniciar nutricdo parenteral total periférica de alto custo, para
garantir o ganho de peso e prolongar a vida do paciente em
varios meses.

(C) passar a sonda nasoenteral imediatamente, mesmo contra a
vontade do paciente, para atender a demanda da familia e
reverter a caquexia tumoral.

(D) ignorar a familia e proibir qualquer oferta de alimentos por
via oral, deixando o paciente em jejum absoluto até o dbito
para evitar aspiragao.

(E) prescrever estimulantes de apetite em doses maximas e
forgar o paciente a ingerir suplementos hipercaléricos a cada
2 horas sob ameaga de alta.

40

A digestdo de carboidratos inicia-se na boca e finaliza-se na borda
em escova dos enterdcitos. Um paciente apresenta deficiéncia
congénita da enzima lactase. Ao ingerir leite de vaca, ele
desenvolve distensdo abdominal, flatuléncia e diarreia.
Do ponto de vista da fisiologia do TGI, os sintomas relatados
ocorrem porque a lactose ndo digerida

(A) permanece no limen exercendo efeito osmdtico (puxando
dgua) e é fermentada pelas bactérias do célon, produzindo
acidos e gases em excesso.

(B) é absorvida intacta para a corrente sanguinea,

desencadeando uma reagdo alérgica sistémica mediada por

IgE e liberagdo de histamina local.

inibe competitivamente a absorgdo de glicose e galactose no

ileo terminal, causando hipoglicemia reativa e aumento da

motilidade intestinal.

(C

-~

(D) destroi fisicamente as vilosidades intestinais do jejuno,
mimetizando a fisiopatologia da doenga celiaca e atrofiando a
mucosa absortiva.

(E) estimula a hipersecreg¢do de acido cloridrico no estémago, o
que acidifica excessivamente o quimo e causa queimaduras
quimicas na mucosa.
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Em uma consulta de puerpério em uma Unidade Basica de Saude
(UBS), uma nutriz expressa preocupacgdo sobre a alimentagdo do
seu filho de 4 meses.

Relata que a crianga mama, exclusivamente, ao seio, estd
crescendo na curva adequada de peso/idade, mas que a avd
insiste em oferecer pequenos goles de &agua nos dias mais
quentes e suco de laranja lima para "limpar o intestino".

Com base nas recomendagbes do Guia Alimentar para Criangas
Brasileiras Menores de 2 Anos (Ministério da Saude, 2019) e da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), assinale a opgdo que
apresenta a orientagdo adequada do Nutricionista.

(A) Orientar a introdu¢do de dagua filtrada nos intervalos das
mamadas devido ao risco de desidratagdo em dias quentes,
mantendo a exclusividade do leite para os nutrientes.

(B) Autorizar a introdu¢do do suco de fruta natural diluido em
dgua para oferta de vitamina C, uma vez que o leite materno
reduz sua concentragdo apds o 32 més de lactagdo.

(C) Manter o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses,
explicando que o leite materno contém agua em quantidade
e qualidade bioldgica suficientes, e contraindicar a oferta de
sucos ou agua.

(D) Recomendar a introdugdo antecipada da alimentagdo
complementar (papas de frutas), ja que o bebé completou 4
meses e apresenta prontiddo de desenvolvimento.

(E) Indicar o uso de fdérmula infantil de seguimento em
associagdo ao aleitamento para complementar o volume
hidrico e calérico diario.
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Uma paciente do sexo feminino, 30 anos, com queixa de fadiga
cronica, astenia, pica (desejo por substancias ndo alimentares,
como gelo) e unhas quebradicas em formato de colher
(coiloniquia), foi submetida a triagem laboratorial.

O hemograma indicou anemia microcitica e hipocrémica (Hb: 9,8
g/dL, VCM: 72 fL, HCM: 23 pg). No perfil de ferro, os achados
foram: Ferritina sérica: 8 ng/mL; Capacidade Total de Ligagdo do
Ferro (TIBC): elevada; e Saturagdo de Transferrina: 10%.

Considerando a fisiopatologia da deplegdo de ferro, assinale a
opg¢do que descreve, corretamente, o estdgio da deficiéncia da
paciente e a interpretagdo correta da ferritina.

(A) Anemia de doenca cronica, pois a ferritina esta baixa agindo
como uma proteina de fase aguda negativa.

(B) Eritropoiese deficiente em ferro (Estagio 1l), em que os
estoques estdo normais, mas falta ferro circulante na medula
dssea.

(C) Anemia Ferropriva instalada (Estagio Ill), em que a ferritina
sérica reduzida indica deplegdo dos estoques corporais de
ferro e constitui o marcador laboratorial mais precoce da
deficiéncia de ferro.

(D) Deplegdo latente de ferro (Estagio 1), caracterizada por queda
nos estoques, porém com manutengdo dos indices
hematimétricos do hemograma (VCM e HCM normais).

(E) Talassemia menor, visto que a capacidade de ligagdo da
transferrina  estd  aumentada na presenga  de
hemoglobinopatias estruturais.
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No planejamento do acompanhamento ambulatorial de
pacientes submetidos ao tratamento da obesidade de graus Il e
I, o Nutricionista necessita escolher um método de avaliagdo da
composicdo corporal que viabilize monitorar as variagdes de
massa magra e de massa gorda ao longo das consultas periddicas.

Dentre os métodos disponiveis na pratica clinica e na rotina
institucional, a Bioimpedancia Elétrica (BIA) destaca-se pela sua
aplicabilidade.

Para garantir a precisao, reprodutibilidade e validade do exame
de BIA nessa populagdo, assinale a opgdo em que o principio
biofisico e a limitagdo do método devem ser considerados.

(A) A gordura corporal oferece baixa resisténcia (impedancia) ao

fluxo de corrente elétrica devido ao seu alto conteldo de

dgua e eletrdlitos; a principal limitagdo em obesos é a

subestimagdo cronica da massa magra pela hiper-hidratagao

celular generalizada.

A corrente elétrica flui facilmente pelos tecidos magros ricos

em agua e eletroélitos (baixa impedancia); a principal limitagdo

do método reside na extrema sensibilidade do aparelho ao
estado de hidratagdo do paciente.

O exame baseia-se na atenuacgdo de feixes de raios-X em duas

frequéncias de energia; a limitagdo em obesos graves é o

limite fisico do tamanho da maca do equipamento.

(D) A BIA quantifica a gordura visceral de forma direta através da
mensuragado da condutividade térmica do tecido subcutaneo;
nao apresenta limitagGes relacionadas ao estado hidrico ou
de hidratagdo do individuo.

(E) A resisténcia elétrica mapeada pela BIA independe da
estatura do individuo, fundamentando-se, exclusivamente, na
equag¢do matematica do diametro abdominal total.

(B

(C
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Uma mulher de 27 anos, sem fatores de risco adicionais,
comparece ao consultério de nutrigdo relatando o desejo de
engravidar nos préximos meses.

Ciente das diretrizes nacionais e internacionais de saude
materno-infantil, o Nutricionista prescreve a suplementagdo
dietética de acido félico (Vitamina B9).

Considerando as recomendagGes do Ministério da Saude e da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a conduta adequada
quanto a suplementagdo de acido fdélico no periodo
periconcepcional é de

(A) 400 mcg (0,4 mg) por dia, iniciada pelo menos 30 dias antes
da concepgao e mantida até 12 semanas de gestagdao, com o
objetivo de prevenir defeitos do tubo neural.

(B) 5 mg por dia, iniciada apenas apds a confirmagdo da gravidez
e mantida até o parto, com o objetivo de prevenir
macrossomia fetal e diabetes gestacional.

(C) 1.000 mcg por dia, iniciada no segundo trimestre de gestagao,
com o objetivo de prevenir pré-eclampsia.

(D) 40 mcg por dia, prescrita por 15 dias no periodo
periconcepcional, com a finalidade exclusiva de evitar anemia
megaloblastica no recém-nascido.

(E) 400 mg por dia, por via injetavel no momento da ovulagdo,
com o objetivo de induzir a maturagdo folicular endometrial.
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Um homem de 58 anos, 12 horas apds sofrer um acidente
vascular cerebral isquémico extenso em territério da artéria
cerebral média esquerda, foi admitido na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Na avaliagdo multiprofissional a beira do leito, o
Fonoaudidlogo constatou disfagia neurogénica grave com sinais
clinicos de penetragdo e laringoaspiracdo silente. O paciente
encontra-se em ventilagdo mecanica invasiva com parametros
protetores, hemodinamicamente estavel, sem necessidade de
drogas vasoativas nas ultimas 6 horas; apresenta ruidos
hidroaéreos presentes e sem distensdo abdominal.

Considerando as diretrizes sobre terapia nutricional em pacientes
criticos, assinale a opgdo que indica a conduta imediata mais
adequada.

(A) Postergar o inicio de qualquer suporte nutricional por até 7
dias, mantendo apenas hidratagdo venosa continua para
evitar complicagOes associadas ao uso precoce da via enteral.
Iniciar imediatamente a Nutricdo Parenteral Total (NPT) por
acesso venoso central, com objetivo de poupar o trato
gastrointestinal e previnir pneumonia por aspiragdo de
residuo gastrico.

Iniciar a Terapia Nutricional Enteral precoce (dentro de 24 a
48 horas da admissdo), via sonda nasoenteral ou nasogastrica
conforme avaliagdo, comegando com nutrigdo trofica ou
hipocaldrica e progressao gradual conforme tolerancia, com
monitorizagdo clinica e de sinais de intolerancia.

(D) Prescrever dieta oral de consisténcia pastosa com espessante
alimentar, sob supervisdo de enfermagem, para estimular a
recuperacao da degluticdo enquanto o paciente permanece
em ventilagdo mecanica invasiva.

Manter jejum digestorio absoluto até recuperagdo completa
do reflexo de tosse e até que o escore da escala de Glasgow
seja superior a 14, sem inicio de terapia nutricional enteral ou
parenteral.

(B
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Um homem de 56 anos, portador de Diabetes Mellitus Tipo 2
(DM2) ha 8 anos, compareceu ao ambulatério de Nutrigdo Clinica
para consulta de acompanhamento.

Trouxe os exames laboratoriais recentes que revelam
Hemoglobina Glicada (HbAlc) de 8,9% e Glicemia de Jejum de
194 mg/dL. Ao exame fisico, apresenta indice de Massa Corporal
(IMC) de 32 kg/m? (Obesidade Grau 1). Em sua anamnese
alimentar, relatou consumo didrio expressivo de alimentos
ultraprocessados e bebidas adogadas. O paciente faz uso regular
de metformina 2 g/dia e ndo utiliza insulina ou outros
hipoglicemiantes.

O paciente questionou o Nutricionista sobre qual estratégia
dietética, baseada em evidéncias cientificas, tem maior impacto
primario naredugdo sustentadada HbAlc e namelhorada
variabilidade glicémica diaria.

Diante desse quadro clinico-metabdlico, assinale a opgdo que
indica a orientagdo nutricional prioritaria e fisiologicamente mais
adequada.

(A) Eliminar, de forma absoluta, o consumo de lipidios totais da
dieta, reduzindo a ingestdo de gorduras saturadas e
insaturadas a menos de 5 % do valor energético total (VET),
sob o argumento de que essa conduta for¢a o clearance de
glicose via translocagdo de GLUT-4.

Substituir os carboidratos simples e refinados de alto indice
glicémico por carboidratos complexos e integrais, abolir o
consumo de bebidas adogadas, priorizar fontes de fibras
alimentares (meta de 20 a 30 g/dia) e associar um plano de
restricdo calérica moderada (déficit de 500 a 750
kcal/dia) para promogédo de perda ponderal.

Aumentar, exclusivamente, o consumo proteico para
patamares  superiores a 2,5g/kg/dia, através de
suplementacdo isolada de aminodcidos de cadeia ramificada
(BCAAs), visando induzir a neoglicogénese hepatica
compensatoria.

(D) Restringir drasticamente o consumo de frutas de alta carga
glicémica (como melancia, uva e banana), limitando a por¢do
a uma unidade ao dia, como medida essencial para o controle
agudo da glicemia pds-prandial.

Prescrever um pool de suplementos de micronutrientes
isolados (como picolinato de cromo e magnésio) como a
intervengdo terapéutica central, em substituicdo as
modificagbes do estilo de vida e ao tratamento
farmacoldgico.
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Uma mulher de 44 anos, com peso de 71,5 kg, estatura de 1,57m,
indice de Massa Corporal (IMC) de 29 kg/m? e Circunferéncia da
Cintura (CC) de 97cm, é avaliada em ambulatério de cardiologia
preventiva e encaminhada ao setor de Nutrigdo.

Apesar de o IMC classificar a paciente como Sobrepeso (pré-
obesidade), o Nutricionista concluiu que ela apresenta risco
cardiometabdlico substancialmente elevado.

Assinale a opgdo que indica, corretamente, o mecanismo
fisiopatoldgico e a base anatdmica que justificam a conclusdo do
Nutricionista.

(A) A CC > 88 cm reflete acimulo de gordura visceral e ectdpica,
tecido metabolicamente ativo que apresenta alta taxa de
lipodlise, com liberagdo de acidos graxos livres na circulagdo
porta, promovendo resisténcia insulinica hepatica e
sistémica.

(B) O IMC é um indicador antropométrico obsoleto, sem
qualquer validade epidemiolégica ou clinica, sendo
obrigatdria a sua substituicdo pela bioimpedancia elétrica
para andlise da dgua intracelular.

(C) A hipertrofia da musculatura lisa vascular é o fator
determinante primario para a elevagdo da pressao arterial e
do estresse de cisalhamento (shear stress) endotelial.

(D) O depdsito de gordura subcutanea na regido gluteo-femoral
(padrdo ginoide) é o principal e mais agressivo fator indutor
de disfungdo endotelial, aterosclerose e esteato-hepatite ndo
alcodlica.

(E) A idade de 44 anos, por si s6, promove bloqueio irreversivel
da captagdo de acidos graxos livres pelos adipdcitos,
tornando as medidas antropométricas clinicamente
irrelevantes para predizer eventos cardiovasculares.

48

Durante a rotina de atendimento em um ambulatério de
Quimioterapia Oncoldgica, o Nutricionista realizou a triagem
nutricional de novos pacientes.

Segundo as diretrizes atuais da Sociedade Brasileira de Nutri¢do
Oncoldgica (SBNO) e da literatura especializada, assinale a opgdo
que indica o achado clinico-nutricional isolado mais forte e
precoce fator de alerta para indicagdo de intervengdo nutricional
imediata.

(A) IMC classificado como obesidade grau | (entre 30 e 34,9
kg/m?), na auséncia de queixas gastrointestinais.

(B) Histérico de hipoalbuminemia moderada (albumina entre 2,8
e 3,4 g/dL), que foi corrigida com suplementacgdo via oral ha 3
meses.

(C) Ingestdo caldrica estimada pelo recordatério em 24h,
correspondente a 75% da necessidade diaria total, sem perda
de peso documentada nos ultimos 6 meses.

(D) Contagem de linfocitos totais de 1.800 células/mm?3® no
hemograma atual, dentro dos padrdoes de normalidade
laboratorial.

(E) Relato de redugdo ponderal involuntaria e ndo intencional >
5% do peso habitual nos ultimos 3 meses, mesmo com IMC
atual classificado como eutrofia (18,5 — 24,9 kg/m?) ou
sobrepeso (25 — 29,9 kg/m?).

49

Um paciente de 37 anos, com diagndstico de obesidade grau Il
(IMC entre 35 e 39,9 kg/m?), relatou episddios recorrentes de
ingestdo de quantidade de alimentos definitivamente maior do
gue a maioria das pessoas consumiria em um periodo similar (até
2 horas), acompanhados por sensagdo de perda de controle.

Os episddios ocorrem pelo menos uma vez por semana ha 3
meses, sdo realizados escondidos e seguidos por sentimentos de
culpa, repulsa e depressdo. O paciente negou uso de vOmitos
autoinduzidos, laxantes, diuréticos, jejuns ou exercicio excessivo
como comportamento compensatério.

Diante desse relato, assinale a opgdo que apresenta o diagndstico
nutricional/psiquiatrico mais adequado.

(A) Bulimia Nervosa, caracterizada por episddios recorrentes de
compulsdo alimentar seguidos de comportamentos
compensatorios inadequados para prevengdao do ganho de
peso.

Anorexia Nervosa, caracterizada por restricdio energética

intensa, medo de ganhar peso e alteragdo na autoimagem

corporal, com IMC significativamente reduzido.

Transtorno de Pica, definido pela ingestdo persistente de

substancias ndo nutritivas e ndo alimentares (ex.: terra, giz,

papel).

(D) Transtorno de Compulsdo Alimentar, caracterizado por
episddios recorrentes de compulsdo alimentar na auséncia de
comportamentos compensatérios inadequados tipicos da
Bulimia Nervosa.

(E) Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo, caracterizado por
esquiva alimentar baseada nas caracteristicas sensoriais dos
alimentos ou por interesse reduzido pela alimentagao.

(B

(C
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Um nutricionista inserido em uma equipe multiprofissional da
Atengdo Primaria a Salude (APS) planejou uma intervengdo
educativa voltada para gestantes em uma Unidade Basica de
Saude (UBS), em conformidade com os principios da Politica
Nacional de Educagdo Alimentar e Nutricional.

Em vez de proferir uma palestra tradicional expositiva baseada
em prescri¢Ges impositivas, o profissional organizou uma oficina
culindria dindmica e circular. Durante a atividade, as gestantes
manipularam os alimentos, compartilharam suas receitas
tradicionais, expuseram suas duvidas reais e construiram, de
forma coletiva e dialogada com o Nutricionista, alternativas
vidveis para uma alimentagdo equilibrada e acessivel.

Essa pratica pedagdgica fundamenta-se nos preceitos do seguinte
modelo de educagdo em salde:

(A) Educagdo Bancaria Tradicional, na qual o profissional atua
como o detentor Unico do saber, depositando passivamente
informagdes técnicas na mente dos usuarios, que sdo
considerados recipientes vazios a serem preenchidos.
Educagdo em Saude Dialdgica Critica, que valoriza a
horizontalidade nas relagbes, o reconhecimento do saber
popular e a construgdo coletiva do conhecimento, mas que,
na pratica, pode incorrer no risco de relativizar
excessivamente as evidéncias cientificas em detrimento das
recomendagdes  técnicas baseadas em diretrizes
consolidadas, ndo sendo, portanto, a abordagem preconizada
pelo SUS para agoes de EAN.

(C) Abordagem Comportamental Cognitivo-Experiencial, que
utiliza oficinas culinarias como estratégia de modificagdo de
habitos alimentares baseada na teoria da aprendizagem
social, na qual o nutricionista atua como modelador de
comportamentos saudaveis por meio de reforgo positivo e
treinamento de habilidades praticas.

(D) Pedagogia da Transmissdo de Conteldos, que, embora

reconhec¢a a importancia do didlogo, mantém o profissional

como o centro do processo educativo, utilizando as
experiéncias dos usuarios apenas como ilustragbes para
validar os conceitos técnicos previamente estabelecidos.

Educagdo em Saude Participativa e Dialdgica, que valoriza a

autonomia dos sujeitos, estimula o protagonismo social,

valida o saber popular e usa o didlogo simétrico para a

cogeragdo de conhecimentos emancipatorios.
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Uma mulher de 34 anos, corredora recreacional, procurou
orientagdo nutricional para uma prova de 10 km.

Ela treina no fim da tarde e quer utilizar cafeina como
suplemento para melhorar o desempenho, mas teme efeitos
adversos.

Sobre o caso, com base nas evidéncias cientificas atuais, assinale
a afirmativa correta.

(A) A cafeina apresenta efeito ergogénico com dose
recomendada na faixa de 3 a 6 mg/kg de massa corporal,
ingerida preferencialmente entre 30 e 90 minutos antes do
exercicio.

(B) A cafeina so é efetiva em doses acima de 9 mg/kg, pois doses
inferiores ndo promovem aumento significativo no
desempenho fisico.

(C) A cafeina é indicada, exclusivamente, para exercicios de forga
maxima, ndo havendo evidéncia de beneficio em
modalidades aerdbicas de resisténcia.

(D) A cafeina deve ser utilizada apenas no periodo pds-exercicio,
uma vez que seu principal mecanismo de agdo estd
relacionado a recuperagdo muscular imediata.

(E) A cafeina produz efeito ergogénico uniforme em todos os
individuos, independentemente de dose, horario de ingestao,
habito prévio de consumo ou polimorfismo genético do
CYP1A2.
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Uma paciente de 54 anos, sem histdrico de doenga cardiovascular
ou diabetes, compareceu a Unidade Bdsica de Saude com exames
laboratoriais que apontam niveis elevados de colesterol
(Colesterol Total = 265 mg/dL; LDL-c = 182 mg/dL; Triglicerideos =
130 mg/dL e HDL-c= 45 mg/dL).

O Nutricionista inicia a abordagem ndo farmacoldgica para o
controle do LDL-c elevado.

Com base nas Diretrizes Brasileiras de Dislipidemias e Prevengao
da Aterosclerose, assinale a orientagdo dietética mais adequada e
com maior impacto comprovado para a redugdo do colesterol
LDL.

(A) Aumentar a ingestdo de gorduras trans sintéticas, como as
encontradas em margarinas duras e biscoitos recheados, que
sdo mais estaveis para o cozimento.

(B) Substituir o consumo de agua purificada por bebidas
acucaradas e sucos artificiais, para melhorar a palatabilidade
da dieta e aumentar a energia.

(C) Excluir completamente os carboidratos complexos da dieta,
permitindo apenas o consumo de proteinas ultraprocessadas
de origem animal para reduzir a ingestdo de carboidratos.

(D) Reduzir o consumo excessivo de acidos graxos saturados,
priorizando o consumo de fibras sollveis (aveia e
leguminosas) e de gorduras insaturadas (encontradas no
azeite de oliva e no abacate).

(E) Indicar o consumo didrio de banha de porco em substituicdo
aos oleos vegetais liquidos, pois as gorduras saturadas sdo
menos suscetiveis a oxidagdo e, portanto, mais seguras.
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Uma Nutricionista recém-contratada em um hospital publico
atendeu uma adolescente de 16 anos com anorexia nervosa
restritiva, IMC 15,5 kg/m?, peso 38,5 kg, bradicardia de 42 bpm,
pressdo arterial sistdlica de 85 mmHg, potassio 3,1 mEg/L e
fosforo 2,4 mg/dL, com perda de 1,5 kg/semana no Gltimo més.
Considerando os principios do Cédigo de Etica do Nutricionista, a
clinica ampliada e as diretrizes para anorexia nervosa grave,
assinale a opgdo que indica a conduta inicial mais adequada que a
Nutricionista deve adotar.

(A) Elaborar plano alimentar com aumento semanal de 200 kcal
até 2.000 kcal/dia, orientar registro fotografico das refeicbes
e manter apenas acompanhamento ambulatorial, sem
comunicar a equipe hospitalar, para preservar a alianga
terapéutica e evitar constrangimento com possivel
internagao.

Recusar o atendimento por falta de experiéncia, encaminhar
a paciente a um nutricionista particular externo e nado
estabelecer contato com a equipe multiprofissional do
hospital, pois a atuagdo isolada poderia gerar iatrogenias e o
servigo publico ndo teria estrutura para o caso.

Integrar a equipe multiprofissional, compartilhar informagdes
relevantes com respeito ao sigilo e, diante da instabilidade
clinica, planejar a realimentagdo em regime de internagdo
hospitalar, com oferta caldrica inicial de 10 a 20 kcal/kg/dia,
aumentos lentos (150-200 kcal a cada 2-3 dias) e reposi¢do de
eletrélitos, para prevengdo da sindrome de realimentagdo.
(D) Prescrever, imediatamente, dieta hipercalérica com 70
kcal/kg/dia (= 2.700 kcal), fracionada em 6 refeigbes, com
suplementos hiperproteicos, orientar interrupgdo de
atividades fisicas e manter acompanhamento ambulatorial
semanal, pois o ganho ponderal rdpido é prioritario para
reverter a desnutricdo e ndo ha critérios para internagdo
imediata.

Orientar a paciente e a mde a "comer normalmente", com
incentivo geral a alimentos variados, sem metas caldricas, e
agendar retorno apenas apés 30 dias, confiando na adesdo
familiar e na autorregulagdo alimentar da adolescente, sem
necessidade de contato com a equipe médica nesse intervalo.
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O Nutricionista, durante uma consulta ambulatorial, avaliou um
paciente do sexo masculino, 42 anos, sedentario, sem doengas
cronicas diagnosticadas e com padrdo alimentar onivoro. Na
afericdo das medidas antropométricas: peso atual:96 kg e
Estatura: 2,00m.

Considerando os pardmetros de classificagdo do indice de Massa
Corporal (IMC) para adultos da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), o diagndstico nutricional correto desse paciente é

(A) eutrofia.

(B) sobrepeso.

(C) baixo peso grau .

(D) obesidade grau .

(E) obesidade grau Il.
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No contexto de rotina hospitalar, a prescricdo dietética deve
sofrer modificagGes fisicas e quimicas para atender as limitagdes
mecanicas, digestivas ou metabdlicas do paciente internado.

Um paciente idoso com disfagia orofaringea leve a moderada
necessita de adaptagdo na consisténcia da dieta e dos liquidos.

De acordo com a padronizagdo das dietas hospitalares e
considerando a seguranca da degluticdo (evitando a
broncoaspiragdo), assinale a op¢do que indica a caracterizagdo
correta da dieta e o manejo dos liquidos para este paciente.

(A) Dieta Livre com liquidos totalmente fluidos em livre
demanda, visando estimular o reflexo da tosse.

(B) Dieta Branda, caracterizada pela trituragdo total de todos os
alimentos até a consisténcia de p9, isenta de lipidios.

(C) Dieta Geral associada a jejum hidrico absoluto por via oral,
suprindo a dgua exclusivamente por via retal (proctdclise).

(D) Dieta Pastosa (textura homogénea, puré) e espessamento de
liquidos (textura de néctar ou mel), reduzindo a velocidade
do bolo alimentar e facilitando o controle oral.

(E) Dieta liquida restrita continua por via oral, pois alimentos
fluidos e transparentes ndo oferecem risco de penetragdo
laringotraqueal.
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Em uma Unidade Basica de Saude, uma Nutricionista participa de
um grupo de educagdo em saude para adolescentes. O tema
abordado é "Alimentagdo e estresse oxidativo".

Ao explicar como os fatores nutricionais modulam o risco de
doengas cronicas ndo transmissiveis, a profissional apresentou
uma afirmativa cientificamente embasada.

Assinale a opgdo que apresenta, corretamente, essa afirmativa.

(A) O estresse oxidativo é um fendmeno exclusivamente
deletério ao organismo, e o consumo elevado de
antioxidantes na dieta é capaz de inibir por completo a
geragdo enddgena de espécies reativas de oxigénio.

(B

A fermentacdo de fibras alimentares pela microbiota
intestinal produz 4acidos graxos de cadeia curta, os quais
atuam como metabdlitos sinalizadores, modulam a
inflamagdo sistémica, preservam a integridade da barreira
epitelial intestinal e reduzem a translocagdo bacteriana.

G

A suplementagdo farmacoldgica de vitaminas antioxidantes (C
e E) em altas dosagens apresenta eficacia comprovada na
prevengdo primaria de eventos cardiovasculares em
populagGes gerais.

(D) O consumo habitual de carboidratos de rapida absorgdo esta
associado ao aumento da producdo de espécies reativas de
nitrogénio, mas nao interfere nos processos oxidativos que
ocorrem no interior das mitocondrias.

(E) As gorduras com configuragdo trans em sua estrutura quimica

conferem protegdo contra o dano oxidativo celular, uma vez

que apresentam maior estabilidade molecular frente a

peroxidagdo lipidica.
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Paciente do sexo masculino, 45 anos, em acompanhamento
nutricional, apresenta quadro de diarreia cronica, esteatorreia e
hipovitaminose A. A investigacdo diagndstica revelou doenga
celiaca, com bidpsia duodenal evidenciando achatamento das
proje¢des da mucosa e alongamento compensatério das criptas.

Considerando a histofisiologia do intestino delgado, assinale a
opgao que indica a estrutura anatémica que, quando atrofiada, é
a principal responsavel pela redugdo da superficie absortiva e
pelo quadro de ma absorgdo de lipideos e vitaminas lipossoluveis.

(A) Placas de Peyer.

(B) Criptas de Lieberktihn.

(C) Vilosidades Intestinais.

(D) Tunica muscular da mucosa.

(E) Pregas circulares (valvulas de Kerckring).

58

Durante uma aula de metabolismo aplicado a nutrigdo clinica, é
discutido o caso de um paciente de 55 anos, com diagndstico de
litiase biliar (colelitiase) e quadro de esteatorreia, que relata
significativa piora dos sintomas dispépticos e dor no quadrante
superior direito do abdémen apds a ingestdo de refeicdes com
alto teor de gordura.

O professor destacou a importancia da fungdo hepdtica na
digestdo, focando na secregdo de uma substancia fundamental
para a emulsificagdo dos lipidios da dieta.

Considerando o papel fisioldgico dos sais biliares na digestdo de
gorduras e as evidéncias cientificas atuais sobre o tema, assinale
a afirmativa correta.

(A) Os hepatdcitos sdo responsaveis pela producdo da bile e
também pela secre¢do do pepsinogénio, o qual, ao atingir o
estbmago, é clivado pelo acido cloridrico originando a
pepsina ativa, enzima que inicia a protedlise das proteinas
ingeridas.
A bile, secretada pelos hepatdécitos e conduzida pelos ductos
biliares, contém tripsina e quimotripsina em sua composi¢ao,
enzimas que atuam diretamente na quebra de ligagdes
peptidicas de proteinas no limen duodenal, potencializando
a a¢do dos sucos pancreaticos sobre os polipeptideos.
(C) A secregdo biliar, produzida continuamente pelos
hepatécitos, tem como principal fungdo enddcrina estimular
a liberagdo de insulina pelas células B-pancreaticas quando o
quimo rico em lipidios chega ao duodeno, regulando assim a
homeostase glicémica pds-prandial.
(D) A bile, sintetizada pelos hepatdcitos e armazenada na
vesicula biliar, possui sais de natureza anfipatica, cuja fungado
é emulsificar gorduras no duodeno, ampliando a superficie de
contato para a lipase pancreatica e viabilizando a formagdo
de micelas mistas para a absor¢do de acidos graxos e
monoglicerideos.
Os sinusoides hepaticos, capilares especializados do figado,
possuem endotélio fenestrado e descontinuo que permite
intensa troca de substancias, porém sdo impermeaveis a
macromoléculas, como a albumina e os 4cidos graxos, o que
limita a fungdo metabdlica do érgao.

(B

—_
m
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Durante uma reunido de equipe multiprofissional em um
hospital, a Nutricionista observou que o paciente com Doenga de
Crohn (DC) em atividade grave e com histdria de estenose ileal
prévia estd recebendo orientagdo para iniciar dieta com restrigdao
de fibras insoluveis.

O médico questionou: “Se a restricdo é de apenas fibras
insoluveis, por que ndo orientar uma dieta com aumento de fibras
soluveis?”

Com base na fisiopatologia e na mecanica intestinal, assinale a
opgdo que apresenta a justificativa correta para a observagdo da
Nutricionista.

(A) Fibras soluveis sdo preferiveis, pois formam gel e lubrificam o
bolo fecal, mas na fase ativa aumentam a osmolaridade
intraluminal, piorando a diarreia secretéria.

(B) Fibras insoliveis sdo ricas em frutano e galacto-
oligossacarideos, que fermentam rapidamente, causando
flatuléncia excessiva e dor abdominal.

(C) Fibras soluveis ativam o reflexo gastro-cdlico, aumentando a
motilidade e precipitando a ocorréncia de fistulas entero-
entéricas.

(D) Fibras insollveis, por serem pouco fermentaveis, ndo

alimentam a microbiota, reduzindo a produgdo de butirato e

prejudicando a trofia celular.

Fibras insolGveis tém efeito abrasivo sobre a mucosa

intestinal inflamada e ulcerada, além de aumentar o bolo

fecal e a pressdo intraluminal, o que pode piorar a dor
abdominal, a diarreia e o risco de obstrugdo em pacientes
com estenoses.

(E

60

Paciente, 8 anos, fibrose cistica, em uso de enzimas pancreaticas

(6.000 Ul/kg/refeicdo). Apresenta peso no percentil 10,

esteatorreia, cdlicas pos-prandiais, aloumina 3,1 g/dL, ferritina 18

ng/mL e zinco 55 pg/dL.

Com base nessas informagdes, a conduta nutricional inicial

adequada é

(A) aumentar as enzimas para 10.000 Ul/kg/refeicdo, dieta
hiperlipidica (40% VET) com TCL e suplementar vitaminas
lipossoluveis, ferro e zinco.

(B) suspender enzimas e prescrever dieta hipolipidica (< 15%
VET) com TCL.

(C) manter enzimas, dieta normolipidica (25% VET) e
suplementar apenas vitamina D.

(D) reduzir enzimas para 4.000 Ul/kg/refeigdo, dieta hipolipidica
(20% VET) e fibras soluveis.

(E) suspender enzimas e prescrever dieta elementar sem
gorduras.
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As vitaminas sdo essenciais para a neurofisiologia, atuando como
cofatores metabdlicos que garantem a integridade estrutural, a
sintese de neurotransmissores e a condugdo dos impulsos
elétricos nos neurdnios.

A caréncia desses micronutrientes compromete a fungdo
cerebral, podendo causar neuropatias e declinio cognitivo.
Dentre eles, as vitaminas B e D desempenham papéis reguladores
que afetam o estresse oxidativo.

Sobre o impacto da deficiéncia desses nutrientes, assinale a
afirmativa correta.

(A) A deficiéncia de vitamina D aumenta os niveis de magnésio
intracelular, o que causa fadiga cronica e inatengao.

(B) A caréncia de vitamina B12 estad associada ao aumento da
citocina pré-inflamatéria IL-6, que promove a inflamagdo e
eleva os niveis de espécies reativas de oxigénio (ROS).

(C) O excesso de vitaminas do complexo B induz a apoptose
neuronal ao bloquear a via de transporte de dopamina no
estriado.

(D) A vitamina D atua na patogénese apenas por regular o célcio
dsseo, sem qualquer influéncia direta na sintese de glutationa
neuronal.

(E) Dietas deficientes em vitaminas hidrossoluveis sdo benéficas
para a saude neuronal, pois reduzem a taxa metabdlica basal
de oxigénio no cértex pré-frontal.

62

A comunicagdo bidirecional entre o trato gastrointestinal e o
Sistema Nervoso Central (SNC), conhecida como eixo intestino-
cérebro, é mediada por sinalizagdes quimicas que dependem
diretamente da fermentagdo bacteriana de fibras dietéticas.
Sobre o mecanismo de neuroprotecdo exercido por esses
metabdlitos, considerando o papel dos acidos graxos de cadeia
curta (SCFAs) na manutengdo da homeostase neurofisioldgica,
assinale a afirmativa correta.

(A) Os acidos graxos de cadeia curta, como o butirato, atuam
promovendo a expressdao de fatores neurotréficos como o
BDNF e fortalecendo as proteinas de jungdo de oclusdo (tight
junctions) da barreira hematoencefalica.

(B) Os acidos graxos de cadeia curta atuam exclusivamente no
limen intestinal, impedindo a absorgdo de glicose e,
consequentemente, reduzindo a taxa metabdlica basal de
oxigénio no cortex pré-frontal.

(C) A produgdo de acidos graxos de cadeia curta é estimulada
predominantemente pelo consumo de gorduras saturadas,
que fornecem os precursores lipidicos necessarios para a
sintese de serotonina pelas células enterocromafins.

(D) Os acidos graxos de cadeia curta inibem a via do nervo vago,

forgando a comunicagdo intestino-cérebro a ocorrer apenas

por via enddcrina, o que retarda a progressdo de doengas
neurodegenerativas.

0O excesso de metabdlitos bacterianos, como o butirato, induz

a ativagdo cronica da microglia, resultando em um estado de

neuroinflamagdo persistente que beneficia a plasticidade

sindptica em adultos.

—
m
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No Brasil, o Marco de Referéncia de Educagdo Alimentar e
Nutricional para as Politicas Publicas (MR EAN) preconiza uma
abordagem que valoriza o didlogo e o respeito as culturas
alimentares.

Assinale a opgdo que indica o principio do MR-EAN que enfatiza a
importancia de considerar as dimensGes sociais, culturais e
ambientais da alimentagdo.

(A) Sustentabilidade.

(B) Intersetorialidade.

(C) A abordagem do ciclo de vida.

(D) O direito humano a alimentagdo adequada (DHAA).
(E) A valorizagdo da cultura alimentar e do alimento.

64

A nutrigendmica estuda a interagdo entre os componentes da
dieta e o genoma, demonstrando que nutrientes e compostos
bioativos podem atuar como moduladores da expressdo génica.

Evidéncias cientificas recentes confirmam que polifendis como a
curcumina (encontrada no acafrdo-da-terra) e o resveratrol
(presente nas uvas e no vinho tinto) exercem potente efeito anti-
inflamatdrio ao atenuar o estresse oxidativo e bloquear vias de
sinalizagdo celular intracelulares.

Esses compostos bioativos sdo capazes de modular
negativamente a expressdo e a ativagdo de um Fator de
Transcrigdo crucial, frequentemente ativado e translocado ao
nicleo em estados inflamatérios crénicos, responsavel pela
transcrigdo de citocinas pré-inflamatarias.

Esse Fator é denominado

(A) PGC-1a.
(B) SREBP-1c.
(C) NF-kB.
(D) PPARy.
(E) ChREBP.

65

Embora os edulcorantes ndo nutritivos, como a sucralose, sejam
frequentemente usados como substitutos do aglcar para o
controle glicémico, evidéncias cientificas recentes sugerem que
seu consumo nao é biologicamente inerte.

Ao considerar o impacto desses compostos no ecossistema

intestinal e na saide metabdlica do hospedeiro, observa-se que

(A) a sucralose atua como um prebidtico seletivo, estimulando
exclusivamente o crescimento de Lactobacillus e
Bifidobacterium, o que melhora a sensibilidade a insulina em
individuos obesos.

(B) o desconforto abdominal associado ao uso de edulcorantes
decorre do aumento da integridade da mucosa intestinal, o
que impede a migragdo necessdria de bactérias comensais
para a corrente sanguinea.

(C) os adogantes artificiais séo completamente degradados pelas
enzimas digestivas humanas antes de atingirem o cdlon,
garantindo que ndo ocorra interagdo com a microbiota
anaerdbia.

(D) a resisténcia a insulina causada pela sucralose é um efeito
direto do seu alto indice glicémico, que provoca picos de
insulina idénticos aos do consumo de sacarose pura.

(E) o consumo de edulcorantes artificiais estd associado a
disbiose intestinal, que pode desencadear uma resposta
inflamatodria e interferir na tolerancia a glicose por meio de
alteragbes na sinalizagdo do eixo intestino-cérebro-
metabolismo.
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A resposta ao estresse é a denominagdo dada as alteragdes

hormonais e metabdlicas que se seguem a uma lesdo ou trauma.

Ela faz parte da reagdo sistémica a lesdo, a qual abrange uma

ampla gama de efeitos endocrinoldgicos, imunoldgicos e

hematoldgicos.

No paciente gravemente traumatizado, a resposta metabdlica ao

estresse é caracterizada por um intenso estado catabdlico celular,

no qual ocorre

(A) areducgdo da gliconeogénese, mediada pelo glucagon.

(B) a diminuicdo da lipdlise, através da agdo das catecolaminas.

(C) o aumento da sintese proteica muscular, mediado pela
insulina.

(D) o aumento da oxidagdo de carboidratos, mediado pelo
hormonio do crescimento.

(E) o aumento da protedlise e balango nitrogenado negativo,
mediado principalmente pelo cortisol.

67

O consumo adequado de fibras alimentares é fundamental para a
salde intestinal e para a modulagdo da microbiota, sendo que o
tipo de fibra predominantemente fermentado pela microbiota
colbnica, resultando na produgdo de acidos graxos de cadeia
curta (AGCC), é constituido pelas

(A) fractes de lignina.

(B) estruturas de quitina.

(C) moléculas de amido resistente tipo 1.

(D) fibras soluveis (pectina, gomas, inulina).

(E) fibras insoluveis (celulose, hemicelulose).

68

O leite materno apresenta variagdes em sua composi¢do ao longo

do tempo, de modo que a principal caracteristica que diferencia o

colostro do leite maduro, conferindo potente protegdo

imunoldgica ao recém-nascido, é o fato de o colostro ser

(A) composto predominantemente por caseina e calcio.

(B) rico em gordura e lactose, com maior volume de produgdo.

(C) idéntico ao leite maduro em composigdo, variando apenas na

coloragdo.

mais rico em proteinas de rdpida absor¢do e minerais

essenciais, sem presenga de anticorpos.

(E) rico em imunoglobulinas e em fatores de crescimento, com
menor volume e maior densidade nutricional.

(D

-
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No tratamento de transtornos alimentares e na promogdo de

uma relagdo saudavel com a comida, a abordagem do ‘Comer

Intuitivo’ (Intuitive Eating) fundamenta-se em principios que

buscam a reconexdo com os sinais internos do organismo,

destacando-se a pratica de

(A) honrar a fome fisica, atendendo as necessidades bioldgicas
de energia do organismo.

(B) suprimir a saciedade para garantir o consumo de nutrientes
preestabelecidos.

(C) utilizar a alimentagdo como mecanismo compensatorio para
frustragdes emocionais.

(D) categorizar os alimentos conforme sua densidade caldrica
para fins de restrigdo.

(E) ignorar os sinais corporais em favor de protocolos dietéticos
padronizados.

70

O Cédigo de Etica e de Conduta do Nutricionista (Resolugdo CFN
n? 599/2018) estabelece diretrizes rigorosas para a conduta
profissional, sendo expressamente vedado ao Nutricionista

(A) realizar atendimento nutricional online.

(B) divulgar informag&es sobre sua atuagdo profissional em redes
sociais.

(C) vender produtos de empresas das quais seja proprietario ou
tenha interesse comercial.

(D) participar de equipes multidisciplinares de saude.

(E) elaborar planos alimentares personalizados.

71

Em nutricdo esportiva, a escolha do tipo de proteina é crucial
para otimizar a sintese proteica muscular.

Assinale a opgdo que indica a principal diferenca entre a proteina
do soro do leite (whey protein) e a caseina, em relagdo a cinética
de absorgdo e seu impacto na resposta anabdlica.

(A) A whey protein tem absor¢do lenta, promovendo um
anabolismo prolongado, enquanto a caseina tem absorgao
rapida, com pico de aminoacidos mais elevado.

(B) Ambos tém absorgdo rapida, mas o whey protein é mais
completo em aminoacidos essenciais.

(C) A whey protein tem absorgdo rapida, gerando um pico agudo
de aminodacidos e estimulando rapidamente a sintese
proteica, enquanto a caseina tem absorg¢do lenta, liberando
aminoacidos de forma mais gradual.

(D) A caseina é mais eficaz na estimulagdo da via mTOR devido a
sua alta concentragdo de leucina.

(E) A diferenca na cinética de absor¢dio ndo impacta
significativamente a sintese proteica muscular a longo prazo.

72

Em pacientes idosos obesos em uso de tirzepatida (Mounjaro®), a

rapida perda de peso pode acelerar a deplegdo de massa isenta

de gordura, sendo que, para mitigar o risco de sarcopenia e

preservar a funcionalidade muscular, a estratégia nutricional

deve priorizar a

(A) suplementagcdo de leucina associada a um aporte proteico
hipercaldrico para maximizar o anabolismo.

(B) oferta proteica de alto valor biolégico, fracionada ao longo do
dia, visando atingir o limiar de sintese proteica.

(C) restricdo severa de carboidratos para potencializar a oxidagdo
lipidica induzida pelo farmaco.

(D) prescricdo de triglicerideos de cadeia média (TCM) como
fonte primaria de energia para poupar aminoacidos.

(E) redugdo da ingestdo hidrica para evitar a hemodiluigdo dos
eletrdlitos intracelulares musculares.
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A ruptura da homeostase da microbiota intestinal,
frequentemente exacerbada por dietas inadequadas e pelo uso
de farmacos, compromete a integridade da barreira epitelial e a
sinalizagdo do eixo intestino-cérebro.

No cendrio especifico da encefalopatia hepatica, essa disbiose
atua como um determinante critico da patogénese, sendo que o
mecanismo fisiopatoldgico mais relevante para a exacerbagdo do
quadro neuroldgico é o(a)

(A) aumento da produgdo de acidos graxos de cadeia curta que
estabilizam a barreira hematoencefilica.

(B) redugdo da sintese de amdnia pelas bactérias proteoliticas do
colon.

(C) aumento da absor¢do de vitaminas lipossoliveis que
protegem os neurénios.

(D) diminuicdo da permeabilidade intestinal, impedindo a
translocagdo de patégenos.

(E) aumento da produgdo de amodnia e neurotoxinas pela
microbiota, que sobrecarregam o sistema de desintoxicagdo
hepatica.

74

Segundo a Resolugdo CFN n2 600/2018, assinale a opgdo que
apresenta a atividade que constitui uma atribuigdo privativa do
Nutricionista em todas as suas areas de atuagao.

(A) A assisténcia dietoterapica e a prescricdio de dietas
personalizadas.

(B) A prescricdo de suplementos nutricionais contendo
substancias anabolizantes.

(C) A realizagdo de exames fisicos para diagndstico de patologias
sistémicas.

(D) A comercializagdo de produtos alimentares em ambiente de
consulta.

(E) A execugdo de procedimentos de acupuntura e terapias
integrativas.

75

A modulagdo terapéutica da microbiota intestinal tem se
consolidado como uma estratégia adjuvante em diversas
patologias, exigindo que as intervengGes nutricionais sejam
baseadas em evidéncias de seguranga, viabilidade e eficacia
especifica da cepa.

Nesse contexto, seguindo as diretrizes da Organizagdo Mundial

da Saude (OMS) e da Associacdo Cientifica Internacional de

Probidticos e Prebidticos (ISAPP), os probidticos sdo

tecnicamente definidos como

(A) componentes alimentares ndo digeriveis que estimulam
seletivamente a proliferagdo de bactérias benéficas no célon.

(B) microrganismos vivos que, quando administrados em
quantidades adequadas, beneficiam a saide do hospedeiro.

(C) complexos enzimaticos de origem flngica que otimizam a
hidrélise de polissacarideos ndo amilaceos.

(D) fragGes bacterianas inativadas por calor que mantém a
capacidade de modular a resposta imune sistémica.

(E) metabdlitos secundarios produzidos por microrganismos com
acdo bacteriostatica sobre patégenos entéricos.

76

A sindrome da fragilidade no idoso é uma condigao
multidimensional caracterizada por uma redugdo da reserva
fisiolégica e da resisténcia a estressores bioldgicos, resultando
em um estado de vulnerabilidade a desfechos adversos, como
quedas, hospitalizagdo e mortalidade.

Na avaliagdo nutricional e geriatrica, a identificacdo precoce

dessa sindrome é fundamental para a intervengdo terapéutica,

sendo que o principal preditor clinico e marcador do fenétipo de

fragilidade é a

(A) manutengdo de um indice de massa corporal (IMC) elevado,
indicando reserva energética adequada.

(B) suplementacdo profildtica de megadoses de antioxidantes
hidrossoltveis como a vitamina C.

(C) ingestdo dietética predominante de acidos graxos poli-
insaturados da série 6mega-6.

(D) perda de peso ndo intencional associada a redugdo da forga
de preensdo manual e da velocidade de marcha.

(E) auséncia completa de comorbidades
independentemente da composigdo corporal.

cronicas,

77

Considerando a fisiologia da digestdo e absorgdo de lipidios, os

triglicerideos de cadeia média (TCM) representam uma

alternativa nutricional valiosa para pacientes com sindromes de

ma absorgdo de gorduras, uma vez que, diferentemente dos

triglicerideos de cadeia longa (TCL), sua absorgdo intestinal se

caracteriza por ocorrer, predominantemente,

(A) por meio da formagdo de quilomicrons e subsequente
transporte pelo sistema linfatico.

(B) com a absorgdo dos produtos via circulagdo sistémica, apds a
hidrélise completa no intestino grosso.

(C) por difusdo passiva, com os acidos graxos de cadeia média
sendo transportados diretamente para a veia porta.

(D) mediante um processo de transporte ativo acoplado ao sddio,
principalmente nas porgdes distais do intestino delgado.

(E) de forma estritamente dependente da acdo das lipases
pancreaticas e da formagdo de micelas pelos sais biliares.

78

A Sindrome de Realimentagdo é uma complicagdo metabdlica
grave decorrente do suporte nutricional agressivo em pacientes
desnutridos.

O desequilibrio eletrolitico mais caracteristico e perigoso dessa
condicdo, capaz de precipitar arritmias cardiacas e insuficiéncia
respiratoria, é a

(A) hipernatremia.

(B) hipercalemia.

(C) hiperglicemia.

(D) hipercalcemia.

(E) hipofosfatemia.
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0O acompanhamento nutricional durante a gestagao é crucial para
a saude materno-infantil, sendo o ganho de peso gestacional
(GPG) um indicador fundamental.

No Brasil, as recomendagdes para o GPG foram atualizadas em
2022, com a introdugdo de curvas especificas para a populagdo
brasileira.

Nesse contexto, sobre as novas curvas de GPG, assinale a
afirmativa correta.

(A) Foram desenvolvidas a partir do Consorcio Brasileiro de
Nutricdo Materno-infantil (CONMAI), permitindo uma
avaliagdo individualizada do ganho de peso, com base no IMC
pré-gestacional.

Indicam que gestantes com sobrepeso ou obesidade devem

ter um ganho de peso mais expressivo no primeiro trimestre

para compensar o estado nutricional pré-gestacional.

Sdo baseadas exclusivamente nas recomendagdes do Institute

of Medicine (IOM) dos Estados Unidos, sem considerar as

particularidades da populagdo brasileira.

(D) Recomendam um ganho de peso fixo para todas as gestantes,
independentemente do indice de Massa Corporal (IMC) pré-
gestacional.

(E) Substituiram as curvas anteriores por um instrumento que
prioriza a perda de peso durante toda a gestagdo para
gestantes com obesidade.

(B

(C

-~
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O conceito de DOHaD (Developmental Origins of Health and

Disease) postula que exposi¢des nutricionais e ambientais

durante periodos criticos do desenvolvimento fetal e infantil

podem programar o risco de doengas cronicas na vida adulta.

Nesse contexto, o mecanismo central para essa programagao

metabdlica envolve

(A) metilagdo do DNA e modificagbes de histonas, que alteram a
expressao génica sem mudar a sequéncia de DNA.

(B) alteragdes na sequéncia de nucleotideos do DNA.

(C) mutagdes genéticas hereditérias.

(D) aumento da taxa de replicagdo celular no tecido adiposo.

(E) diminuicdo da produgdo de ATP mitocondrial no figado.

81

Paciente do sexo feminino, 29 anos, diagnosticada com Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) ha dois anos, apresentou-se para
acompanhamento nutricional ambulatorial. Queixou-se de fadiga
persistente e dores articulares frequentes.

Em seus exames laboratoriais recentes, observou-se: 25-
hidroxivitamina D [25(OH)D] sérica de 18 ng/mL. A paciente
relatou uso crénico de prednisona (corticoide) e que evita
exposicdo solar direta devido a fotossensibilidade caracteristica
da patologia.

Com base no quadro clinico e nas evidéncias cientificas sobre o
potencial terapéutico da vitamina D, assinale a opgdo que
apresenta a andlise correta da condi¢do da paciente e a conduta
indicada.

(A) A concentragdo sérica de 25(OH)D da paciente indica
suficiéncia para a saude geral, sendo recomendada apenas a
manutengdo de fontes dietéticas in natura como peixes
gordos e gema de ovo.

(B) O uso cronico de corticosteroides atua de forma sinérgica

com a vitamina D, aumentando sua absor¢do intestinal e

dispensando a necessidade de suplementagdo acima da dose

de recomendagao didria.

A suplementagdo em doses elevadas (acima de 10.000 Ul/dia)

é a conduta prioritdria, uma vez que ndo ha riscos de

toxicidade ou efeitos adversos como hipercalcemia em

pacientes com doengas autoimunes.

(D) A monitoragdo da calcemia total e iGnica deve ser adotada
como o principal critério para o diagndstico de deficiéncia de
vitamina D, visto que a redugdo do calcio circulante precede a
queda dos niveis de 25(0OH)D na circulagdo.

(E) Os niveis séricos de 25(0OH)D da paciente indicam
inadequacdo, e a suplementagdo de 2.000 Ul/dia pode ser
considerada para auxiliar na melhora de marcadores
inflamatorios e na evolugdo do quadro de LES.
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Um homem de 61 anos, com diagndstico recente de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) estagio Il, sem outras comorbidades
metabdlicas, procurou orientagdo nutricional com o objetivo de
adotar estratégias ndo farmacoldgicas para o controle dos niveis
pressoricos.

O paciente relatou receio quanto ao uso de multiplos
medicamentos e deseja saber quais intervengGes alimentares
possuem maior nivel de evidéncia cientifica e forca de
recomendacdo para reduzir, de maneira sustentada, a pressao
arterial sistélica e diastdlica.

A luz das Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial (SBC, 2020)
e do padrdo alimentar DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension), assinale a opg¢do que indica a conduta correta
estruturada pelo Nutricionista.

(A) Manter a ingestdo habitual de sddio, acima de 4 g de sal por
dia, argumentando que ndo ha evidéncia consistente de
beneficio na redugdo do consumo de sédio para valores
inferiores a 2 g de sédio por dia em pacientes hipertensos
sem comorbidades.

Orientar a redugdo do consumo de frutas, hortalicas e
legumes frescos, com restricgdo de alimentos ricos em
potassio, com o objetivo de diminuir a excregdo urindria de
potdssio e evitar possivel sobrecarga renal em pacientes
hipertensos.

Implementar a redu¢do da ingestdo de sédio para metas
inferiores a 2.000 mg/dia e associar a um consumo elevado
de frutas, hortaligas, laticinios com baixo teor de gordura e
graos integrais, garantindo um aporte otimizado de potassio,
magnésio e calcio.

(D) Prescrever o uso rotineiro de suplementos proteicos isolados,
em doses elevadas e como “bbnus” a alimentagdo habitual,
com a justificativa de aumentar a pressio osmotica
coloidosmatica plasmatica e, por esse mecanismo, reduzir a
pressdo arterial sistémica.

Indicar dieta com restricdo severa de carboidratos (< 50
g/dia) e aumento expressivo da ingestdo de acidos graxos
saturados, com o objetivo de promover perda de peso rapida
e redugdo da pressdo arterial, independentemente do perfil
lipidico e metabdlico do paciente.
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Homem, 62 anos, com doenga renal cronica em hemodidlise ha 1
ano, retorna ao ambulatério de nutrigdo relatando inapeténcia,
caimbras frequentes e redugdo do consumo alimentar nos
ultimos meses. Os exames evidenciam albumina sérica
discretamente reduzida, fésforo acima da meta e potassio
limitrofe, além de ganho interdialitico acima do recomendado.
Considerando a atuagdo do Nutricionista, assinale a afirmtiva
correta.

(A) Manter dieta hipoproteica rigorosa para reduzir a sobrecarga
renal, priorizando apenas a restrigdo de potdssio e fésforo.

(B) Priorizar dieta hipocaldrica com forte restri¢cdo de proteinas,
pois a hemodialise elimina a necessidade de manutengdo de
massa magra.

(C) Orientar aumento indiscriminado de liquidos nos intervalos
entre as sessOes, para prevenir hipotensdo e cdimbras
durante a dialise.

(D) Suspender o uso de suplementos e incentivar alimentagdo
livre, pois o estado nutricional em hemodialise é definido
apenas por ureia e creatinina.

(E) Ajustar o plano alimentar com adequada oferta proteica,
controle individualizado de sddio, potassio, fésforo e liquidos,
além de monitorar ingestdo energética e sinais de
desnutrigdo.

84

Paciente de 54 anos, com obesidade, Diabetes Mellitus tipo 2 e
hipertensdo  arterial, acompanhada em ambulatério
multiprofissional de uma UBS, relata dificuldade de adesdo ao
plano alimentar em razdo de trabalho em turnos, inseguranga
alimentar domiciliar e episédios de alimentagdo impulsiva
associados a estresse. Na reunido de equipe, o Nutricionista
discute o caso com Médico, Enfermeiro, Psicdlogo e Assistente
Social, buscando alinhar metas assistenciais compativeis com o
contexto de vida da paciente.

Considerando a clinica ampliada, o trabalho interprofissional e o
cuidado em equipe, assinale a afirmativa correta.

(A) A atuacdo do Nutricionista deve priorizar a prescrigdo
dietética padronizada, com metas nutricionais rigidas, pois a
adaptagdo ao contexto social pode comprometer a
efetividade terapéutica.

(B) A melhor estratégia é restringir a intervengdo nutricional ao

controle de calorias e macronutrientes, deixando os

determinantes sociais e emocionais exclusivamente para os
demais profissionais da equipe.

O cuidado interprofissional ocorre de forma adequada

quando cada profissional define sua prépria conduta de

maneira auténoma, sem necessidade de construgdo
compartilhada do plano terapéutico.

(D) O Nutricionista deve manter o foco na identificagdo de
inadequagOes alimentares e na prescricio de um plano
individualizado, reservando a equipe apenas o
acompanhamento dos desfechos clinicos e laboratoriais.

(E) O Nutricionista deve integrar sua avaliagdo técnica a
construgao compartilhada do projeto terapéutico, articulando
a proposta alimentar a realidade social, ao sofrimento
psiquico e a capacidade de adesdo da paciente, em
corresponsabilizagdo com a equipe.
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Paciente do sexo masculino, 69 anos, diagnosticado com anemia
ferropriva secunddria a sangramento gastrointestinal prévio (ja
controlado). Faz uso continuo de Omeprazol (40 mg/dia) para
tratamento de doenga do refluxo gastroesofagico e carbonato de
calcio (1250 mg/dia) devido a osteopenia.

Ha dois meses, iniciou suplementag¢do com sulfato ferroso (120
mg de ferro elementar/dia), porém o hemograma recente e a
cinética do ferro mostram resposta terapéutica insatisfatoria,
apesar do relato de boa adesdo ao tratamento.

Exame laboratorial: Hemoglobina: 10,2 g/dL (Valor de Referéncia
- VR: 13-18 g/dL); Ferritina sérica: 18 ng/mL (VR: 30-200 ng/mL); e
Saturagdo de transferrina: 14% (VR: 20-50%).

Com base na fisiologia da absor¢do de micronutrientes e nas

interagdes farmaco-nutriente presentes, assinale a opgao que

apresenta a causa clinica mais provdvel para a refratariedade do
quadro.

(A) A hipocloridria induzida pelo Omeprazol prejudica a
solubilizagdo do ferro ndo-heme e sua redugdo para a forma
ferrosa, necessdria para a absorgao.

(B) O Sulfato Ferroso deve ser administrado obrigatoriamente
junto as principais refeigdes para que o pH alcalino alimentar
favoreca a estabilidade quimica do ion ferroso livre.

(C) A interagdo medicamentosa ocorre exclusivamente por
competicdo enzimatica no citocromo P-450, o que acelera a
excrecgdo renal do ferro antes de sua ligagdo a transferrina.

(D) O Carbonato de Caélcio, por ser um sal de carédter acido,
neutraliza a a¢do dos transportadores de metais bivalentes
(DMT1) na mucosa duodenal, impedindo a captagdo do ferro.

(E) O uso isolado do Omeprazol interfere exclusivamente na
clivagem da vitamina B12 proteica, ndo possuindo impacto
clinico relevante sobre a biodisponibilidade do ferro
inorganico.

86

Uma paciente de 28 anos foi diagnosticada com anemia
ferropriva secundaria a hipermenorreia.

O Nutricionista prescreveu inicialmente sulfato ferroso (200 mg
de ferro elementar/dia, fracionados).

Apds 15 dias, a paciente retornou relatando forte desconforto
epigastrico, nduseas persistentes e constipagdo, levando-a a
interromper a suplementagdo por conta prépria. Diante da baixa
adesdo devido aos efeitos adversos gastrointestinais, a equipe
optou pela substituigdo por ferripolimaltose.

Sobre o caso hipotético narrado, considerando a substituicdo da
conduta terapéutica e os mecanismos que impactam a adesdo ao
tratamento, assinale a afirmativa correta.

(A) A ferripolimaltose, por ser um sal ferroso quelado, exige a
ingestdo em jejum para garantir a difusdo passiva, o que
aumenta a biodisponibilidade em relagdo aos sais de ferro
férrico inorganico.

A adesdo ao Sulfato Ferroso é superior quando administrado
simultaneamente a chas e laticinios, pois os taninos e o célcio
atuam como facilitadores da reducdo do ion férrico (Fe3*)
para ferroso (Fe?*).

O Sulfato Ferroso apresenta maior frequéncia de eventos
adversos devido a absorgdao mais rapida e ndo controlada, o
que gera maior estresse oxidativo na mucosa intestinal
quando comparado a ferripolimaltose.

(D) Os complexos de ferro férrico, como a ferripolimaltose,
apresentam menor eficacia clinica na reposi¢do dos estoques
de ferritina a longo prazo, sendo indicados apenas como
tratamento paliativo dos sintomas dispépticos.

A ferripolimaltose deve ser evitada em pacientes com
intolerancia gastrointestinal, pois seu mecanismo de
absorgdo por difusdo ativa fisiologicamente controlada
resulta em maiores taxas de mancha nos dentes e sabor
metalico.
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Mulher de 58 anos com diabetes tipo 2, que usa metformina
2.550 mg/dia ha 7 anos, buscou atendimento ambulatorial
devido a fadiga, parestesias nas pernas e dificuldades crescentes
de equilibrio.

Seus exames laboratoriais indicam hemoglobina de 11,0 g/dL (VR:
12,0-16,0 g/dL); volume corpuscular médio de 104 fL (VR: 80—
100 fL); e vitamina B12 sérica de 172 pg/mL (VR: 200-900 pg/mL).

Com base no caso clinico e na relagdo entre o tratamento
farmacolégico e o estado nutricional, assinale a afirmativa
correta.

(A) As queixas neuroldgicas apresentadas pela paciente, como

parestesias e alteragdo do equilibrio, ndo sdo reconhecidas

como repercussoes da deficiéncia de vitamina B12 e devem
ser investigadas por outra via diagndstica.

A macrocitose identificada no hemograma é ocasionada

apenas por deficiéncia de folato e ndo de vitamina B12. Dessa

forma, o quadro neurolégico da paciente deve ser atribuido
exclusivamente a neuropatia periférica diabética.

(C) A metformina atua estimulando a captagdo celular de
vitamina B12 por meio de receptores hepaticos, de modo que
niveis séricos reduzidos nesse contexto sdo esperados como
fendmeno fisioldégico adaptativo, sem necessidade de
intervengdo nutricional ou farmacoldgica adicional.

(D) O uso cronico de metformina interfere na absorgdo intestinal
de vitamina B12 por prejudicar o mecanismo dependente de
célcio no ileo terminal; os achados laboratoriais associados as
manifestagdes neuroldgicas sdo compativeis com essa
deficiéncia, indicando rastreio sistematico e consideragdo de
reposigao.

(E) A reducdo dos niveis séricos de vitamina B12 em usuarios de
metformina é um achado restrito a pacientes com ingesta
insuficiente de alimentos de origem animal ou com
sindromes de ma absorgdo intestinal preexistentes, nao
sendo esperada em pacientes com dieta habitual e fungdo
digestiva preservada.

(B
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Homem, 67 anos, hipertenso ha 15 anos, em uso de
hidroclorotiazida 25 mg/dia ha 8 anos. Em consulta de rotina,
queixou-se de fraqueza muscular progressiva, caimbras
frequentes nos membros inferiores e palpitagdes ocasionais.

O eletrocardiograma revelou prolongamento do intervalo QT. Os
exames laboratoriais mostraram: potassio sérico de 3,0 mEq/L
(VR: 3,5-5,0 mEqg/L), magnésio sérico de 0,62 mmol/L (VR: 0,75—
1,0 mmol/L) e sédio sérico de 138 mEq/L (VR: 136—145 mEq/L).

A Nutricionista da equipe multiprofissional foi acionada para
avaliar o estado nutricional e propor intervengdo.

Assinale a opgdo que apresenta a interpretagdo clinica e a
conduta nutricional mais adequadas para esse caso.

(A) A hipomagnesemia, ocasionada pelo uso prolongado e de
altas doses de hidroclorotiazida, favorece a hipocalemia
refrataria ao inibir a reabsor¢do tubular de potdssio, e a
conduta nutricional inclui orientagdo para o consumo de
alimentos fontes de magnésio, associada a avaliagdo da
necessidade de suplementagdo.

O quadro clinico e laboratorial é explicado exclusivamente

pela deficiéncia de potassio, sem relagdo com o magnésio.

Por conta disso, a conduta nutricional prioritaria é orientar o

consumo de banana e suco de laranja para normalizagdo do

potassio sérico, sem necessidade de investigar o magnésio
sérico de forma independente.

Os diuréticos tiazidicos atuam principalmente no tubulo

proximal, promovendo perda predominante de sdédio e

bicarbonato. Assim, nesse caso, a hipomagnesemia

identificada tem origem exclusivamente dietética e a conduta
deve focar no aumento do consumo de laticinios e carnes
para reposi¢cdo mineral adequada.

(D) O prolongamento do intervalo QT identificado no
eletrocardiograma ndo esta relacionado a desequilibrios
eletroliticos induzidos por diuréticos, mas, na verdade, trata-
se de uma alteragdo estrutural cardiaca primaria ocasionada
pela hipertensdo, e a intervengdo nutricional deve priorizar a
restricdo de sdédio e o controle do peso corporal como
medidas exclusivas de manejo.

(E) O uso de diuréticos tiazidicos esta associado a retengdo de
magnésio e potdssio pelo organismo. Dessa forma, os
achados laboratoriais refletem uma redistribuigao intracelular
transitoria desses eletrdlitos, e a conduta nutricional deve
restringir o consumo de alimentos ricos em magnésio para
evitar sobrecarga renal e agravamento das palpitagGes.
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Em fevereiro de 2026, a ANVISA ordenou o recolhimento de dez
lotes de uma férmula infantil destinada a lactentes com
necessidades nutricionais especiais, apds detectar uma
concentragdo de selénio que excede o limite maximo permitido
pela legislagdo atual (limite de 2,5 pg/100 kcal; niveis
encontrados nos lotes retirados: 31,1 ug/100 kcal).

Essa agdo proibiu a comercializagdo, distribuicdo, importagdo e
propaganda do produto.

Com base no comunicado regulatério da ANVISA e nas
recomendagdes de seguranga nutricional para lactentes, assinale
a afirmativa correta.

(A) A medida regulatéria da ANVISA é considerada preventiva e
sem embasamento clinico consolidado, uma vez que ndo ha
casos de selenose documentados em lactentes alimentados
exclusivamente com férmulas industrializadas.
O excesso de selénio em formulas infantis apresenta risco
clinico apenas quando a exposicdo ocorre por periodo
superior a seis meses consecutivos, mas em periodos de
menor duragdo ndo sdo capazes de produzir manifestagdes
de selenose em lactentes, independentemente da
concentragdo oferecida.

(C) A concentragdo de selénio identificada nos lotes recolhidos
representa risco exclusivo para prematuros e recém-nascidos
de baixo peso ao nascer, pois lactentes a termo possuem
maturidade renal suficiente para excretar o excedente sem
manifestagdes clinicas, ndo sendo necessaria a interrupgdo do
uso em lactentes saudaveis.

(D) O excesso de selénio identificado nos lotes recolhidos nio
representa risco nutricional independente, pois o selénio
compete com o zinco pela mesma via de absorgao intestinal.
Dessa forma, o principal efeito clinico esperado é, portanto, a
deficiéncia de zinco, e a conduta recomendada é a
suplementagdo desse mineral sem necessidade de
substitui¢do da férmula.

(E) A determinacdo do recolhimento pela ANVISA é justificada
porque o selénio possui uma janela entre ingestdo adequada
e toxica especialmente estreita em lactentes, e a
concentragdo identificada no lote representa risco real de
selenose, cujas  manifestagbes incluem  alteragdes
gastrointestinais, dérmicas e ungueais, além de potencial
comprometimento do desenvolvimento.

c
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O peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1) é um
hormonio incretinico produzido pelas células L do epitélio
intestinal em resposta a ingestdo de nutrientes, com papel
central na regulagdo da homeostase glicémica.

Considerando a fisiologia do GLP-1 enddgeno e seu mecanismo

de agdo sobre o pancreas, assinale a afirmativa correta.

(A) Apds sua secregdo, o GLP-1 apresenta meia-vida plasmatica
longa, permanecendo ativo na circulagdo sistémica por
tempo prolongado regulando a secregdo de insulina até a
proxima refeigdo.

(B) O GLP-1 exerce efeito insulinotropico estritamente
dependente da glicose plasmatica por meio da ativagdo do
GLP-1R nas células B, com consequente aumento do AMPc,
ativacdo de PKA e EPAC2, influxo de Ca®** e exocitose de
insulina.

G

O GLP-1 atua exclusivamente sobre as células a pancredticas,

suprimindo a secre¢do de glucagon de forma permanente

apds a ingestdo alimentar, sem agao direta sobre as células B

pancredticas ou sobre a secre¢do de insulina em condigbes

fisioldgicas normais.

(D) O GLP-1 é secretado pelas células L intestinais em resposta ao
jejum prolongado, com pico de secre¢do nas primeiras horas
sem ingestdo alimentar. Sua principal acdo é estimular a
glicogendlise hepatica para manter a glicemia basal durante
periodos de restrigdo energética.

(E) O GLP-1 estimula a secregdo de insulina pelas células B

pancreaticas de maneira continua e independente da

concentragdo de glicose plasmatica, ao se ligar ao seu
receptor e ativar diretamente canais de potdssio sensiveis ao

ATP, despolarizando a membrana e promovendo o influxo de

calcio em qualquer condi¢do metabdlica.
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Paciente do sexo masculino, 48 anos, admitido na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) apds politrauma, encontra-se
hemodinamicamente estavel, em ventilagdo mecanica, sem
calorimetria indireta disponivel. Peso atual: 115 kg, altura: 1,72
m, peso ideal estimado: 67 kg, IMC: 38,9 kg/m? (VR: 18,5-24,9
kg/m?).

A equipe de nutrigdo é acionada para prescricdo da terapia
nutricional enteral.

Assinale a opgdo que apresenta a meta caldrica e proteica didria
mais adequada para esse paciente.

(A) Meta caldrica de 22 a 25 kcal/kg/dia do peso ideal,
totalizando 1.474 a 1.675 kcal/dia, com oferta proteica de 2,0
a 2,5 g/kg/dia do peso ideal, totalizando 134 a 167,5 g de
proteina/dia, indicada para pacientes com IMC acima de 50
kg/m?2.

Meta caldrica de 11 a 14 kcal/kg/dia do peso real, totalizando
1.265 a 1.610 kcal/dia, com oferta proteica de 2,0 g/kg/dia do
peso ideal, totalizando 134 g de proteina/dia, estratégia
hipocaldrica e hiperproteica indicada para pacientes com IMC
entre 30 e 50 kg/m?2.

Meta caldrica de 25 a 30 kcal/kg/dia do peso real, totalizando
2.875 a 3.450 kcal/dia, com oferta proteica de 1,2 g/kg/dia do
peso real, totalizando 138 g de proteina/dia, estratégia
indicada para promover balango energético positivo e
preservar a massa muscular no paciente obeso critico.

(D) Meta caldrica de 15 a 20 kcal/kg/dia do peso real, totalizando
1.725 a 2.300 kcal/dia, com oferta proteica de 1,3 a 2,0
g/kg/dia do peso real, totalizando 149,5 a 230 g de
proteina/dia, estratégia recomendada para todos os
pacientes criticos independentemente do IMC.

Meta caldrica de 11 a 14 kcal/kg/dia do peso ideal,
totalizando 737 a 938 kcal/dia, com oferta proteica de 1,2
g/kg/dia do peso ideal, totalizando 80,4 g de proteina/dia,
estratégia indicada para minimizar o risco de
hiperalimentagdo e sindrome de realimentagdo no paciente
obeso critico.

(B
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Homem de 46 anos, com IMC de 28,7 kg/m? (referéncia: 18,5~
24,9 kg/m?), buscou atendimento ambulatorial para
emagrecimento.

Ele relatou ter iniciado, por conta prdpria, uma dieta “rica em
proteinas”, incluindo consumo frequente de carnes, ovos e
shakes proteicos, compondo cerca de 25% de sua ingestdo
energética diaria.

Apos alguns meses, houve uma perda de peso discreta, mas seus
exames mostraram aumento do LDL colesterol e piora nos
marcadores inflamatérios.

Considerando esse quadro, assinale a afirmativa correta.

(A) A dieta hiperproteica reduz obrigatoriamente o risco

cardiovascular em pessoas com sobrepeso, pois a leucina

inibe a formagdo de placas aterosclerdticas ao reduzir a

ativagdo de macrdfagos na parede vascular.

O principal risco metabdlico da dieta hiperproteica em

individuos com sobrepeso é a hipoglicemia pds-prandial,

decorrente da supressdo completa da gliconeogénese
hepatica e da redugdo da secregdo de glucagon.

O aumento da ingestdo de proteinas em individuos com

sobrepeso protege o endotélio vascular por reduzir a

absorcdo intestinal de lipidios e, por isso, é estratégia

preferencial para prevengao de doenga cardiovascular.

(D) Dietas hiperproteicas s6 apresentam risco clinico em
pacientes com doenga renal crénica pré-existente; em
individuos com sobrepeso e fungdo renal preservada, ndo ha
evidéncia de associagdo com eventos cardiovasculares.

(E) A ingestdo proteica acima de 22% do valor energético total
pode elevar os niveis circulantes de aminoacidos ativando
respostas inflamatdrias em células imunes vasculares e
aumentando o risco de aterosclerose, mesmo em individuos
com sobrepeso e sem obesidade grave.

=
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Em uma Unidade de Terapia Intensiva, o Nutricionista integra a
equipe multiprofissional responsdavel pela terapia nutricional do
paciente critico.

Considerando as atribuicdes do Nutricionista na terapia

nutricional parenteral, assinale a afirmativa correta.

(A) A participacdo do Nutricionista limita-se a conferéncia da
aceitacdo da dieta oral, ndo havendo atuagdo direta na
avaliagdo ou no acompanhamento da nutrigdo parenteral em
pacientes criticos.

(B) Cabe ao Nutricionista definir o acesso venoso central,
estabelecer a velocidade de infusdo e ajustar diretamente os
farmacos associados a terapia parenteral, em conjunto com a
equipe de enfermagem.

(C) A atuagdo do Nutricionista restringe-se a solicitagdo de
exames laboratoriais e a interpretagdo de marcadores
bioquimicos, sem responsabilidade pela adequagdo da
terapia nutricional instituida.

(D) Ao Nutricionista cabe apenas calcular o aporte energético

total, cabendo ao Médico e ao Farmacéutico a definigdo da

composicdo de  macronutrientes, micronutrientes e

eletrdlitos da solugdo parenteral.

Compete ao Nutricionista avaliar a terapia nutricional

parenteral qualitativa e quantitativamente, adequando-a as

necessidades nutricionais e a condi¢do clinica atual do
paciente, com registro da prescrigdo dietética e da evolugdo
nutricional em prontuario.

—_
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Em consulta ambulatorial de nutrigdo, uma paciente de 32 anos,
sem comorbidades conhecidas, relatou interesse em iniciar
suplementagdo de 6mega-3 por acreditar que o produto “faz
bem para o coragdo” e poderia melhorar sua saide de forma
geral.

Ela ndo consome peixe com frequéncia, mas ndo apresenta
hipertrigliceridemia, doenga cardiovascular aterosclerdtica,
insuficiéncia cardiaca, doenga renal crbnica, gestacdo ou outra
indicagao clinica documentada.

Considerando as evidéncias atuais sobre o uso de émega-3 em
adultos, assinale a afirmativa correta.

(A) O beneficio clinico do é6mega-3 restringe-se a presenga de
deficiéncia nutricional previamente documentada, sendo
ausente em individuos com ingestdo alimentar habitual
adequada.

(B) A suplementagdo de émega-3 tem indicagdo principal para
corrigir caréncias de vitaminas lipossoluveis, podendo ser
prescrita de maneira ampla em adultos sem doenga
estabelecida.

(C) O émega-3 deve ser utilizado como estratégia universal de
prevencdo cardiovascular primdria, porque todas as
formulagGes apresentam o mesmo efeito clinico e o mesmo
perfil de seguranca.

(D) A suplementagdo de J6mega-3 deve ser recomendada

rotineiramente a todos os adultos saudaveis, pois ha

beneficio cardiovascular consistente, independentemente da
dose utilizada e da formulagao disponivel.

A suplementagdo de 6mega-3 ndo deve ser empregada de

forma indiscriminada em adultos saudaveis sem indicagdo

clinica especifica, pois o beneficio varia conforme formulagao,
dose e perfil de risco, havendo cenadrios selecionados em que
seu uso pode ser considerado.

(E
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Paciente de 58 anos, com Diabetes Mellitus tipo 2 e sobrepeso,
iniciou dapagliflozina ha 3 semanas apds controle glicémico
insatisfatério com terapia prévia.

Na consulta de retorno a nutrigao, refere maior diurese, discreta
redugdo do apetite e perda de 1,8 kg no periodo.

Considerando a pratica do Nutricionista diante dessa terapia e a
necessidade de acompanhamento multiprofissional, assinale a
afirmativa correta.

(A) Suspender frutas e laticinios da rotina alimentar, priorizando
0 aumento de proteinas, pois a dapagliflozina exige restrigdo
global de carboidratos e liquidos.

(B) Priorizar a redu¢do de sédio e de potéssio na dieta, uma vez
que a dapagliflozina tem como principal efeito nutricional a
retengdo hidrica e a perda desses eletrdlitos.

(C) Orientar o aumento significativo da ingestdo de carboidratos
simples e a redugdo da 4gua ao longo do dia, para evitar
hipoglicemia e compensar a perda ponderal observada.

(D) Manter o plano alimentar previamente prescrito, sem

reavaliagdo, pois a dapagliflozina ndo altera as necessidades

energéticas, a hidratagdo ou o monitoramento nutricional.

Reavaliar metas energéticas e padrdo alimentar, reforgar

hidratagdo adequada, monitorar evolugdo ponderal e

orientar sobre sinais de deplegdo volémica, ajustando a

conduta nutricional ao novo contexto terapéutico.

(E
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Paciente de 58 anos, com cirrose hepdtica compensada por
hepatite C prévia, apresentou perda ponderal progressiva,
reducdo de forga muscular e inapeténcia ha alguns meses.

Na consulta nutricional quando internado relatou realizar apenas
duas refeigdes por dia e evitar alimentos proteicos por medo de
“sobrecarregar o figado”.

Considerando a terapéutica nutricional recomendada para
doengas hepaticas cronicas, assinale a afirmativa correta.

(A) A dieta do paciente deve ser hiperproteica apenas durante a
internagdo, sendo desnecessario ajustar o fracionamento
alimentar no domicilio.

(B) O uso de suplementos proteicos é contraindicado na cirrose,
porque qualquer aumento da oferta de proteina acelera a
progressdo da fibrose hepatica e da hipertensao portal.

(C) A principal estratégia nutricional consiste em reduzir
carboidratos e aumentar lipidios para prevenir acimulo de
amonia, independentemente do estado nutricional do
paciente.

(D) A conduta mais adequada é fracionar a alimentagdo ao longo
do dia, evitar jejum prolongado e garantir aporte proteico
suficiente, pois a desnutricdo e a sarcopenia pioram o
progndstico na cirrose.

(E) A restricdo proteica deve ser mantida rotineiramente, pois
reduz a produgdo de amonia intestinal e diminui o risco de
encefalopatia hepatica, mesmo em pacientes sem episddio
prévio da complicagdo.

97

Em um hospital de médio porte, a direcdo pretende estruturar o
servigo de terapia nutricional para pacientes internados em uso
de nutrigdo enteral e parenteral.

Considerando a legislagdo brasileira vigente sobre a Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN), assinale a
afirmativa correta.

(A) A atuagdo da EMTN restringe-se a terapia nutricional enteral,
ndo havendo previsdo legal para sua participagdo em terapia
parenteral.

(B) A existéncia de EMTN é obrigatdria apenas em hospitais de
alta complexidade, sendo dispensavel em unidades que
atendam pacientes clinicos e cirurgicos.

(C) A EMTN deve contar, no minimo, com Médico, Nutricionista,
Enfermeiro e Farmacéutico, com responsabilidades definidas
para a assisténcia ao paciente em terapia nutricional.

(D) A composigdo da EMTN ¢é livre e ndo depende de
normatizagdo especifica, podendo ser definida
exclusivamente pela administragdo hospitalar, conforme sua
conveniéncia.

(E) A EMTN ¢é composta exclusivamente por Médico,
Nutricionista e Farmacéutico, sendo facultativa a participagdo
da enfermagem, desde que existam protocolos institucionais
de terapia nutricional.
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Paciente de 24 anos, com doenga de Crohn em acompanhamento
ambulatorial, refere episodios recorrentes de diarreia, perda
ponderal e redugdo do apetite.

A avaliagdo nutricional indicou ingestdo alimentar insuficiente e
zinco sérico abaixo do intervalo de referéncia.

Considerando a relagdo entre doenga de Crohn, micronutrientes
e desfechos clinicos, assinale a afirmativa correta.

(A) A suplementagdo de zinco é indicada apenas quando ha
manifestagles cutaneas evidentes, pois a deficiéncia de zinco
nao costuma ocorrer em pacientes com diarreia e perda de
peso.

(B) A deficiéncia de zinco em Crohn é incomum e, quando
presente, tende a ocorrer apenas nas fases de remissdo,
devido a menor demanda metabdlica e a melhor absorgao
intestinal.

(C) O zinco sérico reduzido pode acompanhar maior atividade da
doenga e pior estado nutricional, devendo ser interpretado
como achado clinicamente relevante na avaliagdo de
pacientes com Crohn.

(D) A deficiéncia de zinco em doenca de Crohn decorre
exclusivamente de mutagbes genéticas do transporte
intestinal, sem relagdo com ingestdo alimentar, diarreia ou
atividade da doenga.

(E) A redugdo do zinco sérico em pacientes com doenga de Crohn
costuma refletir apenas uma variagdo laboratorial transitdria,
sem associagdo consistente com a atividade inflamatdria ou
com o progndstico clinico.
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Paciente de 38 anos, sexo feminino, submetida ha 2 anos ao
bypass gastrico em Y de Roux, retornou para seguimento
ambulatorial. Refere boa perda ponderal, porém relata fadiga aos
esforgos, baixa ingestdo de alimentos proteicos, episddios de
vomitos ocasionais apds refeigdes volumosas e uso irregular de
suplemento polivitaminico.

Os exames evidenciam hemoglobina discretamente reduzida,
ferritina baixa, vitamina B12 no limite inferior da normalidade e
albumina dentro da faixa de referéncia.

Considerando a atuagdo do Nutricionista no seguimento de longo

prazo apds cirurgia bariatrica, assinale a afirmativa correta.

(A) Reduzir a ingestdo proteica e liquida para minimizar
desconfortos gastrointestinais e melhorar a tolerancia
alimentar global.

(B) Priorizar exclusivamente o controle calérico, uma vez que as
deficiéncias de ferro e vitamina B12 s3o esperadas apenas no
pos-operatdrio imediato.

(C) Manter apenas orientagdo comportamental e suspender
revisOes dietéticas, pois a perda ponderal satisfatéria indica
estabilidade nutricional adequada.

(D) Indicar apenas aumento do consumo de fibras insoliveis e

retirar suplementagdo vitaminica, pois os exames sugerem

adaptacao fisioldgica sem necessidade de intervengao.

Reforcar o acompanhamento nutricional longitudinal,

reavaliar a ingestdo proteica, a hidratacdo e a adesdo a

suplementacdo, além de corrigir caréncias de ferro e de

vitamina B12 conforme os achados clinico-laboratoriais.

—_
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Mulher, 37 anos, IMC 29,6 kg/m?, com histérico de ganho
ponderal progressivo desde a gestagdo, iniciou semaglutida ha 10
meses por orientagdo médica e perdeu 11% do peso inicial.

Durante o tratamento, reduziu de forma importante o consumo
alimentar, passou a fazer refeigdes pouco estruturadas e ndo
realizou acompanhamento nutricional regular.

Depois de interromper o medicamento por trés meses, refere
aumento da fome, retorno de beliscos noturnos, redugdo da
saciedade e reganho de 5,5 kg, apesar de manter a mesma rotina
de trabalho.

Considerando os riscos do uso de semaglutida sem seguimento
nutricional, assinale a afirmativa correta.

(A) O reganho ao peso inicial é incomum em individuos com
sobrepeso, pois a semaglutida reorganiza permanentemente
0 apetite e o balango energético mesmo apds a suspensdo.

A perda ponderal obtida com semaglutida tende a se manter
de forma estavel apds a interrupgdo, desde que o paciente
tenha reduzido o peso em ritmo acelerado no periodo ativo
de uso.

O reganho ponderal é esperado apenas quando o
medicamento é usado em doses inferiores as recomendadas,
nao sendo influenciado pela auséncia de acompanhamento
nutricional.

(D) A manutengdo do peso apds a suspensdo da semaglutida
independe da qualidade da dieta, desde que o paciente tenha
atingido perda superior a 10% do peso corporal durante o
tratamento.

A semaglutida pode favorecer perda de peso no periodo de
uso, mas, sem acompanhamento nutricional e estratégias de
manutengdo, ha maior risco de reganho apds a suspensao, se
ndo houver reestruturagdo alimentar e revisdo de habitos.

(B
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