MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVCOS HOSPITALARES - EBSERH
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — HU/UFPI
PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM ASSISTENCIA E CUIDADOS INTENSIVOS — EDITAL 02/2019

CADERNO DE QUESTOES

AREA PROFISSIONAL:
4-NUTRICAO

DATA: 08/12/2019

HORARIO: das 08 as 11 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTOFSIZA(;AO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

= Verifigue se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questdes do tipo mdltipla escolha, com 5 (cinco)
opcOes de resposta cada, das quais, apenas uma é correta. Se o caderno ndo estiver completo, solicite ao
fiscal de sala um outro caderno. Nao serdo aceitas reclamacdes posteriores.

w  As questdes estdo assim distribuidas:

SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS: 01 a 10
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL: 11 a 40

O candidato ndo podera entregar o caderno de questbes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

= As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferografica, tinta
preta ou azul escrita grossa.

w Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno de
guestdes. A nao devolucdo de qualquer um deles implicard na eliminagdo do candidato.
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LEGISLACAO DO SUS E SAUDE PUBLICA

01. Segundo a lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, as acdes e servicos publicos de saude e de servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude - SUS sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no Art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos principios:

Integracdo em nivel executivo das acdes de salude, meio ambiente e saneamento basico;

Conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a salide da populacao;

Ill. Organizacao dos servi¢cos publicos de modo a ter duplicidade de meios para fins idénticos;

IV. Participacdo complementar dos servicos privados.

Assinale a op¢do CORRETA.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

02.

Os itens | e IV sdo verdadeiros.

Ositens |, Il e IV, apenas, sdo verdadeiros.
Os itens | e Il, apenas, sédo verdadeiros.

Os itens |, lll e IV, apenas, sé@o verdadeiros.
Apenas o item | é verdadeiro.

Tomando como base as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), avalie os itens

abaixo como Verdadeiros (V) ou Falsos (F).

(

(
(

(

)

)
)

)

Continuidade do cuidado por meio da articulacdo do hospital com os demais pontos de atencdo da Rede
de Urgéncia e Emergéncia.

Garantia da qualidade da atencdo hospitalar e da seguranca do paciente.

Regionalizagdo da ateng&o hospitalar, com abrangéncia municipal e populacional, em consonancia com
as pactuacgdes regionais.

Gestdo de tecnologia em saude, de acordo com a Politica Nacional de Incorporacdo de Tecnologias do
SUS.

Assinale a op¢éo que apresenta a sequéncia CORRETA.

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

03.
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Analise as assertivas acerca da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar no que se refere especificamente ao

Eixo de Assisténcia Hospitalar e assinale Verdadeiro (V) ou Falso (F).

(

)

O acesso a atencdo hospitalar sera realizado de forma regulada, apenas por demanda referenciada,
assegurando a equidade e a transparéncia, com priorizacdo por meio de critérios que avaliem riscos e
vulnerabilidades.

O modelo de atencéo hospitalar contemplara um conjunto de dispositivos de cuidado que assegurem o
acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente.

A auditoria clinica interna perioédica sera realizada, no minimo, a cada 1 (um) ano, com o objetivo de
qualificar o processo assistencial hospitalar.

Cabe ao hospital identificar e divulgar os profissionais que séo responsaveis pelo cuidado do paciente
nas unidades de internacdo, nos prontos socorros, nos ambulatérios de especialidades e nos demais
Servicos.

Assinale a op¢éo que apresenta a sequéncia CORRETA.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)
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A Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer tem como objetivo a reducdo da mortalidade e da
incapacidade causadas por essa doenca e ainda a possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de
cancer, bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com cancer, por meio de
acbes de promocao, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos. Nesse sentido,
assinale a opcao INCORRETA.

(A) Na Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica, a Atencao Hospitalar € composta pelos hospitais habilitados

(B)
©
(D)

(E)

como UNACON e CACON e pelos Hospitais Gerais com Cirurgia Oncolégica, onde sédo oferecidos os
tratamentos especializados de alta complexidade e de densidade tecnoldgica para as pessoas com
cancer, os quais devem ser estruturados, considerando-se os dados epidemioldgicos, as légicas de
escala, de escopo e de acesso, respeitando-se a conformacgédo das redes regionalizadas de atencdo a
salde.

Os hospitais habilitados como UNACON sao estruturas hospitalares que realizam o diagnostico definitivo
e o tratamento dos canceres mais prevalentes da regido de salde onde esta inserido.

O hospital habilitado como UNACON realiza o diagnéstico definitivo e o tratamento de todos os tipos de
céncer, mas nao obrigatoriamente dos canceres raros e infantis.

Componente Regulacdo da rede de atencédo oncolégica é responsavel pela organizacdo do acesso as
acdes e aos servicos especializados referentes ao cuidado das pessoas com cancer, com atuagao de
forma integrada, com garantia da transparéncia e da equidade no acesso, independente da natureza
juridica dos estabelecimentos de saude.

Na hipotese das UNACON e dos CACON, néo oferecerem dentro de sua estrutura hospitalar atendimento
de hematologia, oncologia pediatrica, transplante de medula éssea e cuidados paliativos, esses servi¢cos
devem ser formalmente referenciados e contratualizados.

Segundo as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo a Saude no SUS, relacione as sentencgas
abaixo e assinale a opcdo com a correspondéncia CORRETA.

I.  Rede de Atencéo a Saude ( ) Consiste na articulacdo de diversas organizacdes ou unidades de
Il. Linhas de Cuidado producdo de salde responsaveis por agbes e por servicos de
lll. Integracd@o Horizontal natureza  diferenciada, sendo complementar (agregando
IV. Integragéo Vertical resolutividade e qualidade neste processo).

() Arranjos organizativos de ac¢Bes e de servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas, por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado.

() Uma forma de articulacédo de recursos e de praticas de producgéo de
salude orientadas por diretrizes clinicas, entre as unidades de
atencdo de uma dada regido de saulde, para a condugdo oportuna,
agil e singular dos usuarios pelas possibilidades de diagnéstico e
terapia, em resposta as necessidades epidemiolégicas de maior
relevancia.

() Articulacdo ou fusdo de unidades e servicos de salde de mesma
natureza ou especialidade.

A) N=1=1-1V
B) l-1-11-1V
©) IV=1=1-1I
D) IV=1l—-1-1I
(E) M—=IV—1-1l

A Portaria de Consolidagdo n° 03/2017 trata das redes tematicas de atengdo a saude, no que tange aos
fundamentos da rede de atencdo a saude, informa que, para assegurar resolutividade na rede de atencéo,
alguns fundamentos precisam ser considerados:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qualidade, Suficiéncia, Linha de cuidado, Acesso e Disponibilidade de Recursos.
Economia de Escala, Qualidade, Gestéo do cuidado, Acesso e Comodidade.
Qualidade, Suficiéncia, Gestdo do cuidado, Acesso e Disponibilidade de Recursos.
Economia de Escala, Qualidade, Suficiéncia, Acesso e Disponibilidade de Recursos.
Economia de Escala, Gestao de cuidado, Linha de cuidado, Acesso e Comodidade.
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A lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condi¢cdes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o0 funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias, no capitulo da competéncia e atribuicdo, sdo atribuicdes comuns a Unido, aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, em seu ambito administrativo, EXCETO:

(A) Administracao dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a saude.

(B) Estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos,
substancias e servicos de consumo e uso humano.

(C) Organizagéo e coordenacéo do sistema de informacgéo de saude.

(D) Elaboracao de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para promocao da salde do
trabalhador.

(E) Elaboracéo de normas para regular as atividades de servigos privados de saude, tendo em vista a sua
relevancia publica.

Com relacdo as caracteristicas diferenciais dos sistemas fragmentados e das redes de atencdo a saulde,

analise as assertivas a seguir e marque a INCORRETA.

(A) Em um sistema de salde fragmentado, a forma de organizacgédo é hierarquia.

(B) O sistema Rede de Atencéo a Saude (RAS) ¢ organizado de forma hierarquica.

(C) O sistema de redes de atencéo é voltado para uma populacdo adscrita estratificada por subpopulacfes de
risco e sob responsabilidade da RAS.

(D) A forma da acdo do sistema fragmentado é reativa e episddica, acionada pela demanda das pessoas
usuérias.

(E) Planejamento do sistema de redes de aten¢do a saude € realizado levando em conta necessidades da
populacédo, definido pela situacéo das condigBes de saude da populagdo adscrita e de seus valores e
preferéncias.

Segundo a Portaria de Consolidagdo n° 02/2017, as acdes de que trata a Politica Nacional de Regulacdo do
SUS estéo organizadas em trés dimensdes de atuacdo. Dentre elas temos a que € exercida pelas Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, conforme pactuagéo estabelecida no Termo de Compromisso de Gestédo do
Pacto pela Saude: tem como objetivo garantir a adequada prestacdo de servicos a populacdo. Essa dimensédo
€ denominada de:

(A) Regulacgéo de atencao a saude.

(B) Regulagéo do acesso.

(C) Regulacao de sistemas de saude.
(D) Regulagdo do Acesso a Assisténcia.
(E) Regulagéo suplementar.

O decreto presidencial n® 7.059, de 28 de junho de 2011 que Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a
assisténcia a saude e a articulacao interfederativa, e d& outras providéncias. Sdo Portas de Entrada as acdes e
aos servicos de salde nas Redes de Atencdo a Saude os servicos, EXCETO:

(A) Servicos de atencao priméria.

(B) Servicos de atencéo hospitalar especializada.
(C) Servicos de atencao de urgéncia e emergéncia.
(D) Servicos de atencéo psicossocial.

(E) Servicos especiais de acesso aberto.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

Paciente de 50 anos de idade submetido a gastrectomia parcial para tratamento de tumor no estomago. No 8°
dia de pds-operatorio, evolui com escorias nitrogenadas elevadas e anlrico. A equipe da nefrologia foi
chamada e, ap6s avaliacao, foi indicado o tratamento dialitico. Diante do quadro, a recomendacéo nutricional
para esse paciente, segundo Projeto Diretrizes (2011) é:

(A) 25 kcal/kg/ dia com 1,5 g de proteina/kg/dia, sem restricao de volume.
(B) 20 kcal/kg/dia com 1,0 g de proteina/kg/dia, com restrigcdo de volume.
(C) 25 kcal/kg/dia com 2,0 de proteina/kg/dia, sem restricdo de volume.

(D) 30 kcal/kg/dia com 1,5 g de proteina/kg/dia, com restrigcdo de volume.
(E) 28 kcal/kg/dia com 1,2 g de proteina/kg/dia, com restricdo de volume.

Com relagdo a terapia nutricional enteral e parenteral, avalie os itens a seguir:

I. A via de administracdo da nutricdo enteral e da nutricdo parenteral ndo é exclusiva, podendo ser
empregada para medicamentos;

II. Na sala de manipulacdo da nutricdo enteral deve existir ralo sanfonado no piso para facilitar a lavagem;

Ill. O controle do paciente em terapia de nutricAo enteral e parenteral deve contemplar os ingressos de
nutrientes, tratamentos farmacoldgicos concomitantes, sinais de intolerancia a nutricdo enteral e prenteral,
alteragdes antropométricas, bioguimicas, hematolégicas e hemodinamicas;

IV. Obstrucao intestinal, ileo paralitico e fistula digestiva de alto débito sdo indica¢des da nutricdo parenteral.

Esta CORRETO apenas o que se afirma nos itens:

A lell

(B) lielV.
(©) lllelV.
(D) I, 1lell.
(E) llelllelV.

Paciente de 80 anos de idade com doenca de Alzheimer internado com pneumonia aspirativa, evolui com
comprometimento da degluticdo ha mais de 10 dias, presenca de tosse e aceitagdo da alimentacao por via oral
na consisténcia liquida de aproximadamente 50% do ofertado. Inicialmente, a via de alimentagdo preferencial
para nutrir esse paciente é:

(A) Dieta por via oral na consisténcia liquida mais suplemento oral.
(B) Dieta por sonda na posigdo gastrica.

(C) Dieta por sonda na posicao entérica.

(D) Dieta por gastrostomia.

(E) Dieta por jejunostomia.

Pacientes com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) frequentemente evoluem, com o surgimento
dos sintomas da doenca, para quadro de desnutricdo. A ma-absor¢do, anorexia, nduseas e vomitos, por
exemplo, sdo alguns dos sintomas na AIDS. Considerando-se um paciente que apresenta esses sintomas e
faz uso de antirretroviral, € INCORRETO afirmar:

(A) A oferta de alimentos deve ser de facil digestdo, pobre em gordura e condimentos, volume reduzido e com
fibras solaveis.

(B) Os antirretrovirais tem como efeitos colaterais a hipoglicemia, a hipertrigliceridemia, a hipercolesterolemia
e/ou a lipodistrofia.

(C) O aporte calérico deve ser de 30 a 40 kcal/kh/peso atual.

(D) O aporte proteico deve ser pelo menos 1,3 g de proteina/kg/ peso atual.

(E) A suplementacao oral é importante para recuperar o estado nutricional.

Um dos efeitos adversos da Terapia Nutricional Enteral é a aspiracdo do contetdo gastrico e da dieta para
arvore bronquica. Sobre as medidas preventivas, assinale a opgdo INCORRETA.

(A) Confirmar a posi¢do da sonda por controle radioldgico.

(B) Verificar o volume residual gastrico.

(C) Utilizar um marcador na porcéo externa da sonda préxima a narina como marcador secundario.
(D) Usar agentes procinéticos.

(E) Manter o paciente em posicdo supina a pelo menos 25°.
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A insuficiéncia hepatica é a forma clinica mais grave de evolucdo de quase todas as doencas crdnicas no
figado. Caracteriza-se por reducédo de aproximadamente 70% a 80% das funcbes do érgdo, o que ocasiona
sérias complicacdes hepaticas (encefalopatia hepdatica, hipertensdo portal) e sistémica. Marque a opcao
CORRETA em relacéo a terapia nutricional.

(A) Dietas com restricao proteica nao reduzem o grau de encefalopatia hepatica, além de comprometerem o
estado geral e nutricional do paciente.

(B) A prescricdo nutricional deve ser rica em AACR e pobre em fibras alimentares em pacientes com
encefalopatia hepatica, segundo Diretrizes Brasileira de Terapia Nutricional no Paciente Grave, 2018.

(C) A nutricdo parenteral é considerada a principal via para administragdo da terapia nutricional aos pacientes
com encefalopatia hepética.

(D) As recomendacdes de energia para pacientes com edema periférico e ascite podem variar de 25 a 40
kcal/kg do peso atual.

(E) Pacientes com insuficiéncia hepatica observa-se acumulo de aminoacidos de cadeia ramificada (AACR),
devendo a dieta ser pobre nesses aminoacidos.

A desnutricdo proteica e caldrica é frequente nos pacientes com pneumopatia. A perda de peso pode
observada em 70% dos pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Sobre a conduta
dietoterapica, assinale a opcdo CORRETA.

(A) A terapia nutricional enteral deve ser a via preferencial para pacientes hemodinamicamente instaveis para
evitar translocacgéo bacteriana.

(B) As necessidades caléricas devem ser de 30 - 35 kcal/kg/dia, podendo chegar a 40 - 45 kcal/kg/dia com
progressao rapida e monitorada.

(C) Nos pacientes em que o tubo digestivo esteja funcionante, utiliza-se a via parenteral.

(D) Nos pacientes que necessitam de restricao hidrica, utiliza-se formulas enterais densas com pelo menos
1,5 kcal/ml.

(E) A monitorizacao do fosforo ndo é necesséria em pacientes com DPOC.

No duodeno e jejuno, enzimas pancreaticas quebram as proteinas em polipeptidios. Na borda em escova do
intestino delgado, as peptidases agem sobre os polipeptidios, transformando-os em tripeptidios, dipeptidios e
aminoacidos livres. Acerca da absorcdo das proteinas, marque a op¢cdo CORRETA.

(A) Peptidios absorvidos intactos sofrem hidrélise intracelular para dipeptidios e passam para a circulagéo.

(B) Os peptidios absorvidos intactos podem sofrer degradacéo no figado, musculo, rim e cérebro.

(C) Apos seu transporte para o enterdcito, os peptidios absorvidos alcangam intactos a corrente sanguinea.

(D) Comparadas as formulas com proteinas completas, as dietas com grandes peptideos apresentam-se mais
eficazes, em pacientes submetidos a cirurgia abdominal internados em unidade de terapia intensiva, no
sentido de restaurar os niveis proteicos e de aminoacidos no plasma.

(E) Em condicdes de Sepse, pode haver o aumento da absor¢do de aminoacidos, devidos as condi¢des
fisiologicas do paciente que facilitam tal situagéo.

A interacdo entre farmaco e nutriente ocorre quando se obtém algum efeito colateral indesejado, seja pela
ingestdo concomitante de farmaco com determinado nutriente ou por algum componente presente no alimento.
A despeito desse tema, marque a op¢éo INCORRETA.

(A) A tetraciclina (antibiético) € um farmaco que reage com cations bi ou trivalentes. Nesse caso, ela se
agrupa com o célcio presente no leite, formando um quelato, diminuindo a absorgdo tanto do farmaco
guanto do nutriente.

(B) O alimento aumenta o débito sanguineo, fazendo com que os farmacos cheguem mais rapidamente e em
maior concentracdo até o figado, onde sao metabolizados.

(C) Pacientes idosos consistem um grupo de risco, pelo fato de estarem constantemente em uso de diversos
tipos de farmacos, por causa da idade e por possuirem maior chance de consumir dietas néo
balanceadas.

(D) A vitamina B12 dietética necessita do &cido gastrico e da enzima pepsina para ser liberada da proteina
dietética e ligar-se a proteina R salivar. Esse complexo, B12- proteina R salivar, € hidrolisado no
estbmago, por enzimas pancreaticas, em B12 livre, que € absorvida no ileo.

(E) Nem sempre a vitamina C aumenta a biodisponibilidade de minerais. Por exemplo, o complexo vitamina C
e cobre é mal captado pela mucosa, e o0 zinco tem baixa afinidade pela vitamina C; assim esses dois
minerais ndo tém sua absorc¢éo favorecida caso haja presenca de vitamina C nessa refeicéo.
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Necessidades e recomendacfes de energia e de nutrientes sdo termos importantes que muitas vezes séo
empregados de maneira incorreta. Acerca de desse tema, marque a op¢cdo CORRETA.

(A) A necessidade nutricional pode ser definida como a quantidade de energia e de nutrientes disponiveis nos
alimentos que individuos enfermos devem ingerir para satisfazer todas as necessidades fisioldgicas.

(B) As recomendacgdes de ingestdo de nutrientes visam a satisfazer as necessidades nutricionais de quase
todos os individuos de uma populacdo sadia. Para tanto, as recomendactes de nutrientes baseiam- se na
média das necessidades somada a 2 desvios-padrao.

(C) O uso de férmulas para o calculo da estimativa da TMB (Taxa de Metabolismo Basal) ndo é de grande
importancia para a pratica clinica porque ndo fornecerem valores exatos, apesar de serem utilizados para
o calculo da prescricédo de energia.

(D) Apesar de superestimar em cerca de 6% a TMB, a equacado de Harris Benedict € utilizada para o calculo
da TMB apenas por género, peso corporal e estatura.

(E) E possivel entender o peso corporal como resultado da relacdo entre ingestdo de energia e o gasto
energético, que caracteriza o balanco energético, o qual pode ser negativo (implicando ganho ponderal),
positivo (originando perda ponderal) ou neutro (implicando manutencéo do peso corporal).

Por serem nutrientes que em uma dieta normal representam mais de 60 % da energia disponivel, deduz-se
que no organismo existam mecanismos de digestdo e absorcdo suficientemente eficazes para o méximo
aproveitamento dos carboidratos. Com relagdo a digestdo e absorcdo dos carboidratos, marque a opcéo
CORRETA.

(A) Na boca restringe-se a quebra parcial das longas cadeias polissacarideos do amido, permanecendo
intactos todos os carboidratos com menor grau de polimerizacéo, que sdo entdo conduzidos ao estdmago.

(B) O esvaziamento gastrico é controlado pela regulacdo da osmolalidade e da acidez do quimo, sendo que
em pHs muito altos e solug¢des hipertdnicas ocorre diminuicao da taxa de esvaziamento do estémago.

(C) O quimo, que contém mono, di e oligossacarideos, com fragmentos maiores provenientes da digestédo do
amido, ao atingir o estdmago sofre a¢do da alfa- amilase pancreética e das vilosidades da borda em
escova.

(D) Produtos resultantes da digestdo do amido sdo monossacarideos, sobretudo glicose, lactose e residuos
com pequeno grau de polimerizacdo, como maltose, isomaltose e dextrinas alfa-limite.

(E) As principais e Unicas enzimas que apresentam grande atividade na borda em escova sdo alfa-amilase,
lactase e sacarase-isomaltase.

O caélcio é um ion essencial ao organismo, possui funcdes estruturais e funcionais que englobam desde a
formagédo e manutencgdo do esqueleto até a regulacao tempo-espacial na fungéo neuronal. Sobre esse mineral,
marque a opcao INCORRETA.

(A) A maioria do calcio no organismo encontra-se nos 0ssos, principalmente como hidroxiapatita, embora o
0sso contenha também magnésio, tragos de estroncio e fltor.

(B) A calbindina D é essencial para a absor¢éo intestinal do calcio, para sua entrada na célula e para a
reabsorcao intestinal do célcio, para sua entrada na célula e para reabsorcao do filtrado glomerular no rim.

(C) O célcio também é importante na regulagdo da contracdo muscular, pois a proteina troponina que regula
a contratibilidade de actina e miosina é dependente de calcio.

(D) A absorcao do célcio ocorre por duas vias: uma transcelular (absor¢cdo por meio das células intestinais) e
outra paracelular (absorcéo entre as células intestinais)

(E) A hipercalcemia aguda pode resultar em vémitos, coma e possivelmente morte. Se prolongada, pode
provocar formacédo de pedras renais e calcificac@o de tecidos moles. A formacéo de pedras e calcificagdo
parecem ocorrer junto com a hipofosfatemia.

A diversidade e a essencialidade das fun¢des as quais o ferro é relacionado tornaram esse metal do grupo 8
da classificacdo periédica um dos micronutrientes mais estudados e de melhor caracterizagdo quanto ao seu
metabolismo. Acerca do ferro, marque a op¢édo INCORRETA.

(A) Héa quatro classes de proteinas contendo Ferro: proteinas que contém heme, enzimas contendo ferro e
enxofre, proteinas de transporte e armazenamento e outras enzimas contendo ferro.

(B) O ferro ndo heme sera absorvido na forma ferrosa, portanto, compostos redutores presentes no limen no
momento da absorcéo terdo efeito positivo.

(C) Pacientes com acloridria podem desenvolver anemia por deficiéncia em ferro por causa da menor
capacidade de absorver o ferro ndo heme dos alimentos; a retencdo e a mistura dos alimentos no
estdmago também séo importantes para absorcao do ferro.
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(D) A vitamina C aumenta a biodisponibilidade de ferro ndo heme presente nos alimentos, e essa relagédo
parece ser direta, independentemente do estado nutricional do individuo em relagéo a vitamina.

(E) A principal causa da hemocromatose é a baixa ingestao de ferro, em especial associada com o0 consumo
de bebidas alcodlicas, que diminuem sua absorcéo.

A populacdo idosa é um segmento populacional que vem crescendo rapidamente tanto em paises
desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Marque a op¢cdo CORRETA no que diz respeito aos idosos.

(A) A taxa de metabolismo basal diminui, em parte, em decorréncia da diminuicdo da massa muscular e da
atividade fisica. Ocorre redugédo de sintese proteica, resultando em capacidade aumentada de transporte
de micronutrientes.

(B) Algumas alteragbes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento normal podem ocorrer no trato
gastrointestinal, como aumento da acidez gastrica, dos sucos digestivos e da motilidade intestinal.

(C) Com atrofia da mucosa gastrica do idoso o aumento da producéo de &cido cloridrico e secrecéo do fator
intrinseco provoca maior absorcao da vitamina B12.

(D) Minerais como calcio, magnésio, cobre, cromo e zinco afetam funcdes que normalmente declinam com a
idade, como o comprimento dos ossos, doencas cardiovasculares, resposta imunoldgica, gosto e sabor e
metabolismo dos carboidratos.

(E) O aumento na producdo de estrdgeno na menopausa esti associado com a perda de massa dssea
acelerada. Além disso, altos niveis de estrégenos estdo implicados com a diminui¢do da eficiéncia para a
absorcao de célcio.

A avaliacdo nutricional do paciente hospitalizado € um dos pontos principais para o diagndéstico precoce da
desnutricdo, possibilitando uma intervencdo nutricional mais efetiva. No paciente oncoldgico essa realidade
ndo é diferente. Nesse contexto, julgue os itens abaixo e assinale a op¢cdo CORRETA.

I. Os métodos de triagem que podem ser aplicados a populacdo oncolégica sdo Triagem de Risco
Nutricional 2002 (NRS-2002), Instrumento Universal de Triagem de Desnutricdo (MUST), Avaliacdo
Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente (ASG-PPP), Instrumento de Triagem de Desnutricdo
(MST), Mini Avaliacdo Nutricional versdo reduzida (MAN-VR);

Il. A avaliacdo do estado nutricional de pacientes oncolégicos pode ser realizada por meio de ferramentas
como: ASG - Avaliagdo Subjetiva Global, ASG-PPP e MAN - mini avaliagdo nutricional; avaliagéo
antropométrica (% de perda de peso, indice de massa corporal); exames bioquimicos; semiologia
nutricional e inquéritos dietéticos;

lll. Embora existam outros métodos para triagem e avaliacdo nutricional do paciente oncolégico, a Avaliacdo
Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente (ASG-PPP) é considerado o método padrao ouro;

IV. A determinagdo da capacidade funcional, forca da preensdo palmar, realizada com um dinamémetro, é
um parametro que auxilia na avaliagdo do estado nutricional e da eficacia da terapia nutricional instituida
ao paciente oncolégico;

V. A avaliagdo nutricional dos pacientes oncolégicos deve comecgar somente apds o inicio do tratamento,
ainda que o estado geral desse paciente esteja comprometido.

(A) LI, Il e V séo verdadeiros.
(B) 1l elll sdo falsos.

(C) LI, eIV s&o verdadeiros.
(D) 11, 11l e IV s&o falsos.

(E) eV sao verdadeiros.

O conhecimento da relacéo entre os genes e 0s compostos dos alimentos, como 0s nutrientes e 0s compostos
bioativos, possibilitou o surgimento da nutrigendémica e nutrigenética. Considerando esse assunto, marque a
opcédo CORRETA.

(A) Os nutrientes e compostos bioativos dos alimentos, atuam no mecanismo fisiopatologico da inflamagéo,
mas ndo exercem influéncia no funcionamento do genoma.

(B) Nutrientes e compostos bioativos podem alterar a expressdo génica em nivel transcricional, de forma
direta ou indireta.

(C) Na forma indireta de alteracéo génica em nivel transcricional, um nutriente ou seu metabdlito tem atuacéo
no nucleo celular ao se ligar indiretamente a um fator de transcricdo e induzir a expresséo génica.

(D) Vitamina D, vitamina A, sulforafano, catequinas e ferro sdo exemplos de nutrientes ou compostos
bioativos dos alimentos que atuam de forma direta no nicleo celular e induzem a expressao génica.

(E) Interacdo entre gene e dieta descreve o efeito de um componente do alimento sobre um determinado
fendtipo, sem variagdo devido ao polimorfismo genético.
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A triagem nutricional no paciente critico também é essencial para a identificacdo de risco nutricional e
estabelecimento de intervencdo nutricional adequada. No entanto, ha certa dificuldade na utilizacdo de
ferramentas com esse objetivo nesse publico, devido as suas peculiaridades. A ferramenta de triagem
nutricional desenvolvida e validada para uso em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e que
considera indices prognosticos como APACHE Il e SOFA é:

(A) Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente (ASG-PPP).
(B) Triagem de Risco Nutricional - 2002 (NRS-2002).

(C) Mini Avaliagdo Nutricional (MAN).

(D) Instrumento Universal de Triagem de Desnutricdo (MUST).

(E) Risco Nutricional no Doente Critico (NUTRIC score).

As fibras alimentares, também denominadas de fibras dietéticas, sdo substancias constituidas de polimeros de
carboidratos, sendo resistentes a digestdo e absorcdo no intestino delgado humano, com fermentacao
completa ou parcial no intestino grosso. Acerca desse tema, marque a op¢édo INCORRETA.

(A) Os componentes da fibra alimentar dividem-se nos grupos: polissacarideos ndo amido, oligossacarideos,
carboidratos analogos (amido resistente e maltodextrinas resistentes), lignina, compostos associados a
fibra alimentar (compostos fendlicos, proteina de parede celular, oxalatos, fitatos, ceras, cutina e suberina)
e fibras de origem animal (quitina, quitosana, coldgeno e condroitina).

(B) As fibras séo classificadas como fibras sollveis, viscosas ou facilmente fermentaveis no célon, como a
pectina, ou como fibras insollveis como o farelo de trigo que tem acdo no aumento de volume do bolo
fecal, mas com limitada fermentag&o no célon.

(C) A fermentagéo no cdlon tem significado relevante, visto que causa efeitos benéficos, como a produgéo de
acidos graxos de cadeia média (acido propiénico e acético), os quais podem ser responsaveis, em parte,
pela propriedade que estas fibras possuem de reduzir o colesterol.

(D) O acido butirico, derivado do processo de fermentacdo das fibras sollveis no intestino grosso, pode
reduzir o risco de cancer de cdlon por suprimir a proliferacao das células cancerigenas.

(E) Um dos efeitos indesejaveis das fibras, em especial das solaveis, é a sua interacdo com a absorcdo de
minerais, como calcio, zinco, magnésio e ferro, no intestino delgado, diminuindo a absor¢éo destes.

O risco nutricional é identificado por meio da triagem nutricional, a qual consiste na realizacdo de inquérito
simples ao paciente ou a seus familiares, com o propésito de identificar o risco nutricional. Uma das principais
ferramentas utilizadas para essa finalidade no paciente hospitalizado adulto é a Nutritional Risk Screening
2002 (NRS-2002), a qual inclui:

(A) Exame fisico, recordatério 24 horas e proteindria.

(B) Alteragdo na ingestao alimentar, avaliacdo bioquimica e semiologia nutricional.

(C) Estado de hidratacéo, avaliag@o bioquimica e recordatdrio 24 horas.

(D) indice de massa corporal, perda de peso ndo intencional em trés meses, ingestdo alimentar e fator
estresse/gravidade da doenca.

(E) Escore = 3 indicando que o paciente ndo apresenta risco nutricional, ndo havendo necessidade de
reavaliacdo apos sete dias.

O uso de alimentos com bactérias probiéticas, especialmente produtos lacteos, ou dessas bactérias na forma
isolada € uma crescente atualmente, visto que apresentam papel importante nas fung¢des digestivas,
respiratéria e imunoldgica. Alguns dos principais beneficios obtidos com essa prética sao:

(A) Combate a diarreia de diferentes etiologias; producédo de acidos graxos de cadeia curta; modulagdo do
sistema imunolégico do hospedeiro, impedindo o desenvolvimento de microrganismos patogénicos.

(B) Inibicdo do cancer de célon; auséncia de interacdo com a microbiota do hospedeiro; modulagdo da
infeccé@o por Helicobacter pylori.

(C) Producdo de acidos graxos de cadeia curta, e de cadeia média; ingestdo de frutoligossacarideos e
inulinas, visto que sé@o os principais representantes dessas bactérias.

(D) Aumento da absorcdo de minerais como calcio, ferro e magnésio; ingestdo de frutoligossacarideos,
inulinas e bifido bactérias, visto que sdo os principais representes dessas bactérias; modulacdo do
sistema imunoldgico do hospedeiro, impedindo o desenvolvimento de microrganismos patogénicos.

(E) Modulagéo da infeccéo por Helicobacter pylori; inibicdo do cancer de célon; producéo de acidos graxos de
cadeia longa; ingestédo dos principais representantes dessas bactérias: bifido bactérias e lactobacilos.
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31. Paciente EFS, 67 anos de idade, portador de neoplasia maligna de base da lingua em estagio lll, acamado

32.

33.

cronico, admitido na unidade de oncologia em dieta ZERO, ha duas semanas, devido a disfagia;
acompanhante referiu perda de 20 kg em um més; apresenta sinais claros de desnutricdo grave. Apos triagem
nutricional obteve-se escore 12 e estagio C de desnutricdo. Sendo classificado como 12C (necessidade critica
de intervencao nutricional e gravemente desnutrido), segundo ferramenta utilizada. Nesse contexto, indique a
opcédo que consta a ferramenta de triagem utilizada, a terapia nutricional e a via de administracdo adequada.

(A) Triagem de Risco Nutricional - 2002 (NRS-2002), dieta branda por via oral.

(B) Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente (ASG-PPP), dieta livre por via oral.

(C) Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente (ASG-PPP); dieta industrializada hipercalérica
e hiperprotéica por jejunostomia.

(D) Risco Nutricional no Doente Critico (NUTRIC score), dieta liquida pastosa por sonda nasogastrica.

(E) Instrumento Universal de Triagem de Desnutricdo (MUST), dieta pastosa por via oral.

O Guiar Alimentar para a Populacao Brasileira, do Ministério da Saude classifica os alimentos em: in natura ou
minimamente processados, processados e ultraprocessados. Nesse contexto, analise o quadro abaixo e
indique a opcdo CORRETA.

Alimento Ingredientes

I Compota de caju Caju e aclcar em calda

Aclcar, suco de morango desidratado, maltodextrina, acido ascobico,
acidulante, aromatizante, antiumectante, edulcorantes artificiais,
regulador de acidez, estabilizantes, goma xantana, corante caramelo 1V,
corante artificial vermelho 40, corante inorganico diéxido de titanio.

Il | Suco de morango em poé

Ill | Leite integral pasteurizado Leite integral

Farinha de trigo enriquecida com ferro e acido folico, agucar, gordura
vegetal, sal refinado, gluten de trigo, soro de leite em p6, conservadores
propionato de célcio e sorbato de potassio, emulsificantes lecitina de soja
e estearoil-2-lactil lactato de célcio e antioxidante &cido ascorbico.

IV | Pao de forma

V | Abacaxi Abacaxi

(A) Iell séo alimentos in natura ou minimamente processados.
(B) 1l elll séo alimentos processados.

(C) 1l eIV sao alimentos ultraprocessados.

(D) IV eV sao alimentos processados.

(E) 1l eV sao alimentos ultraprocessados.

Em 2005, o Projeto ACERTO (Aceleragdo da Recuperagao Total Pds-operatdria), com base em ampla revisao
bibliografica sobre cuidados perioperatérios, iniciou programa multimodal pioneiro no territério nacional, o qual,
desde a concepcédo, destacou a importancia de questbes nutricionais na recupera¢do do paciente cirargico.
Acerca dos beneficios da prescricdo de terapia nutricional no periodo pré-operatério, assinale a opg¢éo
CORRETA.

(A) Terapia nutricional pré-operatéria por via oral, enteral ou parenteral deve ser instituida a todos os
pacientes cirdrgicos independente do seu risco nutricional.

(B) Terapia nutricional pré-operatéria por via oral, enteral ou parenteral deve ser instituida aos pacientes
candidatos a operagdo de moderado a grande porte que apresentem risco nutricional moderado a alto,
acessado por qualquer um dos métodos disponiveis.

(C) Terapia nutricional pré-operatéria por via enteral ou parenteral deve ser instituida aos pacientes
candidatos a operacdo de moderado a grande porte que apresentem risco nutricional moderado a alto,
acessado por qualquer um dos métodos disponiveis.

(D) Terapia nutricional pré-operatoria por via oral, enteral ou parenteral deve ser instituida aos pacientes
candidatos a operacao de grande porte que apresentem risco nutricional alto, acessado por qualquer um
dos métodos disponiveis.

(E) Terapia nutricional pré-operatoria por via parenteral deve ser instituida aos pacientes candidatos a
operacao de grande porte que apresentem risco nutricional alto, acessado por qualquer um dos métodos
disponiveis.
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Nos Ultimos anos tém-se dado bastante énfase ao uso de imunonutrigdo como complemento da férmula
proteica dos suplementos orais ou da nutricdo enteral. Sobre a indicacdo de féormulas contendo
imunonutrientes no periodo perioperatorio, assinale a op¢gdo CORRETA.

(A) A formula nutricional utilizada no periodo perioperatério deve conter imunonutrientes sobretudo em
pacientes de menor risco nutricional.

(B) A terapia nutricional para pacientes de maior risco nutricional e submetidos & operagédo de grande porte
deve incluir imunonutrientes, tanto pelo uso de suplementos orais como por via enteral.

(C) A férmula nutricional utilizada no periodo perioperatério pode conter imunonutrientes ou ndo. Contudo, em
pacientes de maior risco e submetidos a operagdo de grande porte, a terapia nutricional ndo deve incluir
imunonutrientes.

(D) A formula nutricional utilizada no periodo perioperatorio pode conter imunonutrientes ou ndo. Contudo, em
pacientes de maior risco e submetidos a operagdo de grande porte, a terapia nutricional deve incluir
imunonutrientes, tanto pelo uso de suplementos orais como por via enteral.

(E) A foérmula nutricional utilizada no periodo perioperatério ndo deve conter imunonutrientes. Contudo, em
pacientes de maior risco e submetidos a operagdo de pequeno a médio porte, a terapia nutricional deve
incluir imunonutrientes, tanto pelo uso de suplementos orais como por via enteral.

O jejum pré-operatério ndo deve ser prolongado. Para a maioria dos pacientes candidatos a procedimentos
eletivos recomenda-se jejum de solidos de 6-8 horas antes da indugdo anestésica. Liquidos contendo
carboidratos (maltodextrina) devem ser ingeridos até 2 horas antes da anestesia, exceto para casos de retardo
no esvaziamento esofagico ou gastrico, ou em procedimentos de emergéncia. Dentre os beneficios da
abreviacdo do jejum pré-operatério, apontados por diversos autores, pode-se destacar:

(A) Reducao da resisténcia insulinica.

(B) Imunomodulagdo com maior reagéo inflamatéria.

(C) Deplecgédo da capacidade funcional no pds-operatério.

(D) Incremento do quadro de ansiedade, sede e fome.

(E) Aumento no tempo de internacdo em operac¢des de maior porte.

A desnutricdo é definida como o estado resultante da deficiéncia de nutrientes que podem causar alteragdes
na composigdo corporal, funcionalidade e estado mental com prejuizo no desfecho clinico. A identificagao
precoce da desnutrigdo, por meio de ferramentas de triagem nutricional validadas, possibilita estabelecer
conduta nutricional mais apropriada e o grande desafio é evitar a piora do quadro e tentar recuperar o estado
nutricional. Sobre a triagem nutricional, uma ferramenta que pode ser utilizada como predito indireto de
desnutricdo, marque a opcdo CORRETA.

(A) A selecao de uma ferramenta de triagem nutricional deve considerar a populacéo alvo, a objetividade e a
rapidez de aplicacdo do método, uma vez que apenas os pacientes graves devem ser triados.

(B) A Nutritional Risk Screening (NRS) 2002 e a Malnutritionscreening tool (MST) sdo amplamente
empregadas em enfermarias e ndo podem ser aplicadas em pacientes criticos.

(C) O Nutrition Risk in the Critically Il (NUTRIC) Score, um método validado especificamente em pacientes
criticos. Uma das limitagdes do NUTRIC é que ele é composto de variaveis nao tradicionalmente
associadas a desnutricdo, mas a gravidade da doencga.

(D) Apos a triagem nutricional todos os pacientes, independentemente do seu risco, devem ser submetidos a
avaliagao nutricional para o adequado diagnéstico do seu estado nutricional.

(E) Um elemento que facilita o reconhecimento do paciente desnutrido, independente do método de triagem
escolhido, é o fato dele ser caracterizado apenas como um individuo com baixo indice de massa corporal
(IMC).

Atualmente existem indicios de que a oferta proteica poderia influenciar no desfecho do paciente critico, o que
justificaria seu monitoramento. A oferta proteica teria repercussdo em desfechos secundarios do doente critico
e alguns estudos até sugerem que ocorra diminuigdo da mortalidade. Considerando o exposto, marque a
opcdo que apresenta, de maneira CORRETA, a oferta proteica ideal recomendada pela Diretriz Brasileira de
Terapia Nutricional no Paciente Grave (2018):

(A) 1,5a 2 g/kg/dia de proteina.
(B) 1,2 a2 g/kg/dia de proteina.
(C) 0,8 a1 g/kg/dia de proteina.
(D) 1,5a 2,5 g/kg/dia de proteina.
(E) 1 a2 g/kg/dia de proteina.
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Os pacientes obesos sao mais susceptiveis a complicacbes associadas ao overfeeding (hiperglicemia,
esteatose hepatica e resisténcia a insulina). Neste sentido, marque a op¢do que apresenta a meta calérico-
proteica a ser atingida no paciente obeso critico:

(A) 11-14 kcal/kg/dia do peso real para pamentes com IMC entre 30-50 kg/m” e 22-25 kcal/kg/dia do peso
ideal para IMC eutrdfico, se IMC> 50 kg/m Fornecer 2 gramas de proteina por kg de peso real por dia,
caso IMC entre 30-40 kg/m e até 2,5 gramas por kg de peso ideal por dia, se IMC> 40 kg/m

(B) 11-14 kcal/lkg/dia do peso real para pamentes com IMC entre 30-50 kg/m® e 22-25 kcal/kg/dia do peso
ideal para IMC eutroéfico, se IMC> 50 kg/m Fornecer 2 gramas de proteina por kg de peso |deaI por dia,
caso IMC entre 30-40 kg/m2, e até 2,5 gramas por kg de peso |deal por dia, se IMC> 40 kg/m

(C) 11-14 kcal/kg/dia do peso real para pamentes com IMC > 50 kg/m e 22-25 kcal/kg/dia do peso ideal para
IMC eutréfico, se IMC entre 30-50 kg/m Fornecer 2,5 gramas de proteina por kg de peso ideal por dia,
caso IMC entre 30-40 kg/m?, e até 2 gramas por kg de peso ideal por dia, se IMC> 40 kg/m®.

(D) 11-14 kcallkg/dia do peso real para pacientes com IMC entre 30-40 kg/m? e 22-25 kcallkg/dia do peso
ideal para IMC eutrdfico, se IMC> 40 kg/m®. Fornecer 2 gramas de proteina por kg de peso ideal por dia,
caso IMC entre 30-50 kg/m?, e até 2,5 gramas por kg de peso ideal por dia, se IMC> 50 kg/m”.

(E) 11-14 kcal/kg/dia do peso real para pamentes com IMC > 50 kg/m? e 22-25 kcal/kg/dia do peso ideal para
IMC eutrdfico, se IMC entre 30-50 kg/m Fornecer 2 gramas de proteina por kg de peso |deal por dia,
caso IMC > 40 kg/m e até 2,5 gramas por kg de peso ideal por dia, se IMC entre 30-40 kg/m

As dietas oferecidas aos pacientes podem ser padronizadas segundo as modificacdes, sendo essas
classificadas a partir das principais caracteristicas, indicacdes terapéuticas e dos alimentos/preparacdes pelos
quais sdo compostas, e, ainda, apresentam variacdes de acordo com o servico de nutricdo das diferentes
instituicbes de saude. Um paciente com prescri¢éo de dieta branda, hipoproteica e com controle de fenilalanina
apresenta, respectivamente, modificacbes em relacao a:

(A) Consisténcia, proporcdo de macronutrientes e restricdo de nutrientes.
(B) Consisténcia, restricdo de nutrientes e proporgdo de macronutrientes.
(C) Proporcéo de macronutrientes, consisténcia e restricdo de nutrientes.
(D) Consisténcia, valor caldrico e restricdo de nutrientes.
(E) Consisténcia, restricdo de nutrientes e valor caldrico.

A Pancreatite € uma doenca inflamatéria do pancreas, que pode ser aguda ou crbnica, e tem etiologia
relacionada com o consumo de alcool na maioria dos casos da doenga. A respeito da Terapia Nutricional na
pancreatite, assinale a opcdo CORRETA.

(A) Todos os pacientes com pancreatite necessitam de terapia nutricional uma vez que nenhuma das formas
da pancreatite tem evolucéo hospitalar autolimitada.

(B) A suplementacgéo de triglicerideos de cadeia longa com restricdo de triglicerideos de cadeia médio, pode
ser usada em casos selecionados para estimular a absorcao de lipidios.

(C) A alimentacdo precoce ndo deve ser priorizada para manuten¢cdo da funcdo intestinal e prevencdo de
complicag®es.

(D) A terapia nutricional na pancreatite cronica visa a prevencdo e a reducdo da ma digestao pela regulacdo
da dieta e administracdo de suplementos comerciais de enzimas pancreéticas.

(E) A alimentacao via SNG é bem tolerada por todos os pacientes portadores de pancreatite.
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