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PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DA UFPI
- EDITAL 23/2016 -

CADERNO DE QUESTOES

-
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

AREA PROFISSIONAL: NUTRICAO

DATA: 22/01/2017

HORARIO: das 08 as 11 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTORIZACAO PARA ABRIR O
CADERNO DE QUESTOES

= Verifigue se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcOes de respostas. Se ndo estiver completo, solicite ao fiscal de sala outro Caderno de Provas. Ndo seréo
aceitas reclamacdes posteriores.

= 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 questfes 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 com
tinta preta ou azul escrita grossa.

= Ao concluir a prova, o candidato tera que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolucéo de qualquer um deles implicara na eliminagao do candidato.
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SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS

01.

02.

03.

04.

O Sistema de Salde Brasileiro € universal desde a Constituicdo de 1988, entretanto, um longo percurso foi
delineado em relagdo as Politicas Publicas de Saude no pais desde o inicio do século XX. Em relagdo a essa
trajetdria, marque a opgédo INCORRETA.

(A) A Lei Eloy Chaves, em 1923, instituiu as Caixas de Aposentadorias e Pensfes (CAPs), marcando o inicio
de uma atividade do estado em relacdo a assisténcia médica.

(B) No governo de Getulio Vargas, a partir de 1933, foram criados os Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs), congregando os trabalhadores por categorias profissionais, constituindo gradativamente um
sistema nacional de previdéncia social sob a gestédo do Estado.

(C) A Reforma Capanema foi um marco em relacdo a saude publica, com a centralizagdo, normatizagéo e
uniformizacdo das estruturas estaduais e estabeleceu os estados como o0s responsaveis pelas atividades
relacionadas a saude.

(D) A partir da criagdo do INPS, foi priorizada a contratacdo de servigos publicos para a assisténcia médica e
o credenciamento e remuneracado pelos servicos eram feitos pelas Unidades de Servigos (US).

(E) O Instituto de Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, passou a ter funcéo assistencial na saude,
limitado aos trabalhadores com carteira assinada.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude “deve considerar as especificidades regionais, a
superacao das desigualdades regionais, as necessidades de formacéo e desenvolvimento para o trabalho em
saude” (BRASIL, 2009). Nesse sentido, a condugéo regional da politica sera realizada:

(A) por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, instancias de pactuacdo permanente, formadas pelos
gestores municipais de satde do conjunto de municipios de uma determinada regido de saude.

(B) por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, com a participagdo das ComissGes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servigo (CIES).

(C) por meio das ComissGes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), que sédo instancias
intersetoriais e interinstitucionais permanentes, responsaveis pela elaboracao do Plano de A¢édo Regional
de Educacdo Permanente em Saude.

(D) por meio dos Conselhos Estaduais de Saude, 6rgdos consultivos e deliberativos responsaveis pela
elaboracéo do Plano de A¢do Regional de Educa¢cdo Permanente em Saude.

(E) por meio das Conferéncias Estaduais de Saude, instancias intersetoriais e interinstitucionais responsaveis
pela formulagdo, conducao e desenvolvimento da Politica de Educacao Permanente em Saude.

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢Ges para a promocao, protecéo e recuperacao
da saude, a organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Segundo a
Lei 8.080, estéo corretas as opgdes, EXCETO:

(A) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢es indispensaveis
ao seu pleno exercicio. O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

(B) Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econémica do Pais. A salde tem como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
Servigcos essenciais.

(C) O Sistema Unico de Satde (SUS) é constituido pelo conjunto de acdes e servigos de saude, prestados por
orgaos e instituices publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundacBes mantidas pelo Poder Publico e pela iniciativa privada.

(D) A identificacao e divulgagéo dos fatores condicionantes e determinantes da satde sdo um dos objetivos do
Sistema Unico de Saude (SUS).

(E) As acles e servicos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS) sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas na Constituic&o
Federal e com principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012, regulamenta a Constituicdo Federal para dispor sobre
os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acoes
e servigos publicos de saude. Segundo esta Lei, serdo consideradas despesas com acgdes e servicos publicos
de salde as referentes, EXCETO:

(A) Capacitacéo do pessoal de satde do Sistema Unico de Saude (SUS).
(B) Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do SUS.
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(C) Manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas.
(D) Obras de infraestrutura realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de salde.
(E) Gestao do sistema publico de saude e operacao de unidades prestadoras de servicos publicos de salde.

O Pacto pela Salde é um conjunto de reformas institucionais do SUS com o objetivo de promover inovacdes
Nnos processos e instrumentos de gestao. Acerca dos pactos, € CORRETO afirmar;

(A) O Pacto pela Vida esta constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos
de processos e resultados e sédo derivados da analise da situacao de saude do pais e das prioridades
definidas pelo governo federal a serem executados pelos estados e municipios.

(B) O Pacto em Defesa do SUS envolve agbes concretas e articuladas pelas trés instancias federativas no
sentido de reforgar o SUS como politica de Estado mais do que politica de governos.

(C) O Pacto de Gestédo estabelece as responsabilidades de cada ente federado de forma a aumentar as
competéncias concorrentes, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria
do SUS.

(D) O Pacto de Gestéao reitera a importancia da participacéo e do controle social com o compromisso de apoio
a sua qualificacéo.

(E) O Pacto de Gestdo reforca a territorializacdo da salde como base para organizacdo dos sistemas,
estruturando as regifes sanitarias e instituindo colegiados de gestéo regional.

A disponibilidade de informac&o apoiada em dados validos e confidveis é condi¢cdo essencial para a analise
objetiva da situac@o sanitaria, assim como para a tomada de decisGes baseadas em evidéncias e para a
programacéo de acdes de salde. A busca de medidas do estado de salde da populagdo é uma atividade
central em salde publica, iniciada com o registro sistematico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia. Com
vistas a sistematizacdo dessas informacdes, a Organizagdo Pan-americana de Saude (2008) recomenda a sua
organizagdo em 6 subconjuntos teméaticos. Assinale a opgao que apresenta subconjuntos.

(A) Demograficos; Socioecondmicos; Mortalidade; Morbidade e fatores de risco; Recursos; Cobertura.

(B) Demograficos; Morbimortalidade; Demandas e necessidades em saude; Socioassistencial; Recursos;
Cobertura.

(C) Demogréficos; Epidemioldgico; Morbimortalidade; Tecnologia em salde; Assisténcia em salde; Recursos;
Cobertura.

(D) Contingente populacional; Demandas sanitarias; Mortalidade; Morbidade; Tecnologia em Salde;
Recursos; Cobertura.

(E) Demogréficos; Socioeconémicos; Epidemioldgico; Rede assistencial; Mortalidade; Morbidade e fatores de
risco.

Leia atentamente a afirmacgéo abaixo e assinale a op¢céo que completa de forma CORRETA a assertiva.

As acgbes, no ambito do SUS possuem critérios de planejamento baseados na racionalizacdo e na formulagao
de proposi¢des viaveis, com vistas a solugdo de problemas e ao atendimento de necessidades individuais e
coletivas. Dessa forma, € o processo de identificacdo, descricdo e analise dos
problemas e das necessidades de salde de uma populacdo, geralmente o primeiro momento do processo de
planejamento e programacéo de acdes (TEIXEIRA, 2010).

(A) Andlise de viabilidade.

(B) Territorializacg&o.

(C) Andlise da situagdo em saude.

(D) Avaliacdo dos riscos em saude.
(E) Condi¢bes de saude da populagéo.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (2012) preconiza a universalidade da atencdo a saude no Brasil e,
dessa forma, estabelece alguns fundamentos e diretrizes. Assinale a opcao que NAO apresenta uma diretriz da
Politica Nacional de Atencéo Bésica.

(A) Coordenar a integralidade.

(B) Contribuir para elaboragdo e implementagdo de politicas publicas integradas que visem a melhoria da
gualidade de vida no planejamento de espacos urbanos e rurais.

(C) Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salide de qualidade e resolutivos.

(D) Adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdo adscrita.

(E) Estimular a participacao dos usuarios.
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O Sistema Unico de Saude (SUS) consolida o modelo publico de atencdo integral a satide no Brasil e é
orientado por uma série de principios e diretrizes validos para todo o territério nacional. A sua implementagéo
ocorreu nos primeiros anos da década de 1990, ap6s a promulgacédo das leis n. 8080, de 19 de setembro de
1990, e n°® 8142, de 28 de dezembro de 1990. Uma das inovac8es que ocorreram, a partir da implementacao
do SUS, foram as comissdes intergestores tripartite e bipartite (GIOVANELLA et al, 2012). Assinale a opc¢ao
que apresenta o ano de criacdo das Comissées Intergestores Bipartite.

(A) 1991
(B) 1992
(C) 1993
(D) 1994
(E) 1995

O SUS possui principios e diretrizes que propdem um projeto de cidadania, através da salde, prevendo e
fomentando a controle social nas instancias de planejamento e execucdo de suas acdes. Foi a partir desse
posicionamento que, no ano de 2009, o Ministério da Salde publicou a portaria que dispde sobre os direitos e
deveres dos usuarios da saude. Assinale a opcdo que apresenta a portaria que dispdes sobre os direitos e
deveres dos usuarios na saude.

(A) Portaria n° 560, de 19 de mar¢o de 2009.

(B) Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009.
(C) Portaria n®2.048, de 03 de setembro de 2009.
(D) Portaria n° 116, de 11 de fevereiro de 2009.
(E) Portaria n° 3.189, de 18 de dezembro de 2009.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

11.

12.

O tratamento de diversas doencas requer o uso de medicamentos, frequentemente envolvendo a
polimedicacdo. Dessa forma, os pacientes devem ser avaliados individualmente com relagdo ao efeito dos
alimentos sobre a acédo dos farmacos e o efeito destes sobre o0 estado nutricional. Sobre este aspecto, assinale
a opcao INCORRETA.

(A) A desnutricao pré-existente influencia na interacdo farmaco-nutriente, pois alteragdes nas concentracdes
de proteinas podem afetar a disposi¢cdo de farmacos pela alteracéo da ligacdo a proteinas e distribuicdo
do farmaco. Portanto, recomendam-se doses mais elevadas de farmacos com alta ligacdo de proteinas
para pacientes com hipoalbuminemia.

(B) A composicao corporal é um fator importante na determinacdo da resposta aos farmacos. Em pacientes
obesos ou idosos, ha maior probabilidade de ocorrer acimulo de farmacos lipossollUveis, podendo resultar
em prolongamento da remogao e maior toxicidade.

(C) O uso de alimentacdo por sonda para administrar medica¢Bes pode trazer prejuizos, pois, quando as
medica¢Bes liquidas sdo misturadas com formulas de alimentacdo enteral, podem ocorrer
incompatibilidades, a exemplo de granulacéo, formacédo de gel e separacdo do produto enteral.

(D) Alimentos podem tanto inibir quanto aumentar o metabolismo de medicacdes por meio de alteracdes na
atividade dos sistemas enzimaticos do trato intestinal e figado.

(E) Os farmacos que séo acidos ou basicos fracos sao reabsorvidos dos tubulos renais para a circulagédo
sistémica apenas em estado ndo i6nico. Uma alteracdo do pH urinario por alimentos pode alterar a
guantidade do farmaco existente no estado nao i6nico, podendo assim aumentar ou diminuir a quantidade
de farmaco disponivel para reabsorcao tubular.

Essa dieta apresenta baixo teor de calorias, proteinas e lipidios; € hiperglicidica; isenta de celulose e tecido
conectivo; sem leite e possui consisténcia semiliquida. E indicada quando ha necessidade de repouso
intestinal, para preparo de exames, no pré e pds-operatério. Assinale a assertiva que apresenta o tipo de dieta
de caracterizado acima:

(A) Dieta liquida completa

(B) Dieta pastosa sem residuos
(C) Dieta liquida sem residuos
(D) Dieta leve sem residuos

(E) Dieta leve
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As recomendacdes nutricionais sdo instrumentos importantes para o planejamento, a prescricdo e a avaliacdo
de planos alimentares. A ingestdo dietética de referéncia (DRI) pode ser utilizada para avaliar o consumo
qualitativo por meio da observacédo do valor obtido e de sua localizacdo entre as referéncias de consumo.
Quanto a interpretacdo qualitativa dessas referéncias de consumo da DRI, associe a segunda coluna de
acordo com a primeira e, em seguida, assinale a op¢cdo que apresenta a sequéncia CORRETA.

(D)
(E)

A avaliacdo nutricional € uma abordagem completa realizada pelo nutricionista para definir o estado nutricional
utilizando exame clinico e fisico, avaliagdo subjetiva global, bem como andlise de indices bioquimicos,
antropomeétricos, imunolégicos, laboratoriais e funcionais da situacéo nutricional. Sobre este aspecto, julgue os
itens abaixo:

(A) Ingestdo < EAR ( ) E pouco provavel que a ingestdo seja inadequada se
(B) Ingestdo entre EAR e RDA avaliada por um grande namero de dias.
(C) Ingestao = Al ( ) A ingestdo provavelmente estd adequada, mesmo que
(D) Ingestao muito superior a RDA avaliada por poucos dias.
(E) Ingestéo <Al () Aadequacgdo ndo pode ser determinada.
() Aingestdo provavelmente esta inadequada.
( ) Risco de inadequacao.
(A) C,D,E,A/B
(B) C,D,E,B,A
(C) E,D,C,A/B
D,E,C,B,A
C,D,BAE

A avaliacdo antropométrica das condi¢des nutricionais pode ser dividida em duas categorias principais:
avaliacdo do crescimento e da composicéo corporal. A avaliagdo do crescimento inclui a determinagéo da
circunferéncia cefélica, peso e altura, bem como corre¢cdes desses parametros para idade. A avaliagdo da
composicao corporal envolve a deteccdo de perda ou ganho de componentes corporais relativos a medidas
prévias e comparac¢do dos valores encontrados para o paciente com padrdo normal;

. Durante o exame fisico, deve ser realizada uma busca por evidéncias de deple¢éo da gordura corporal e da

massa muscular. Uma perda generalizada de tecido adiposo € identificada por contornos 06sseos,
musculares e venosos definidos e por pregas cutaneas espessas. Bochechas, nddegas e a regido perianal
mais fundas que o normal sugerem perda de gordura corporal;

Investigagdo de sinais e sintomas de deficiéncia de vitaminas e oligoelementos também sdo importantes
durante o exame fisico. Erupgfes vermelhas e descamativas em torno da boca e das pregas nasolabiais,
por exemplo, sugerem deficiéncia de zinco. Histéria pregressa de cegueira noturna ou placas na conjuntiva
(manchas de Bitot) é sugestiva de deficiéncia de vitamina A.

Assinale a opcdo CORRETA.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Apenas os itens | e Il estdo corretos.
Apenas os itens | e Il estéo corretos.

Apenas os itens |l e Il estdo corretos.
Apenas o item |l esta correto.

Os itens |, Il e lll estéo corretos.

Sobre os métodos de avaliacdo do consumo alimentar, assinale V para as assertivas verdadeiras e F para as
falsas.

(
(

(

(
(

) Recordatorios seriados de 24 horas podem proporcionar estimativas das ingestfes usuais dos
individuos.

) A histéria dietética tipo “Burke” produz uma descricdo mais completa e detalhada dos aspectos
qualitativos e quantitativos da ingestdo alimentar, quando comparados com registro alimentar,
recordatorio de 24 h ou questionéario de frequéncia de alimentos.

) As ingestdes médias de grupos a partir do recordatério de 24 h podem ser confidveis, uma vez que
aqueles que relatam ingestBes muito altas em um dado dia s@o balanceados por aqueles que relatam
ingestdes muito baixas.

) No diario alimentar, o que é comido é registrado. Nesse tipo de método, o erro pode ser minimizado se
os individuos receberem instru¢des adequadas.

) O questionario de frequéncia alimentar pode ser autoadministrado ou administrado por entrevistador.
Esse método € barato, rapido de aplicar e pode ser usado para grandes estudos populacionais.
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Assinale a opcdo CORRETA.

(A) V-V-F-V-F
(B) V-F-F-V-F
(C) F-V-F-V-v
(D) V-F-F-V-V
(E) V-V-V-V-v

Sobre as necessidades nutricionais nas diferentes fases da vida, analise as assertivas a seguir:

I. A recomendacao de energia para lactente recém-nascido normal por unidade de peso corpéreo € de 3 a 4
vezes maior do que do adulto. Essa necessidade maior reflete a taxa metabdlica de repouso relativamente
alta e as necessidades especiais para o crescimento e desenvolvimento;

Il. A RDA para ingestéo diaria de proteinas em adolescentes varia de 44 a 59g. A necessidade de proteina é
determinada pela quantidade necessaria para manutencao e crescimento de tecidos novos;

lll. As diretrizes dietéticas recomendam que, aproximadamente 45 a 65% das calorias totais diarias para
idosos, sejam fornecidos por carboidratos. A énfase é no consumo de fontes de carboidratos complexos,
tais quais legumes, verduras, graos integrais e frutas, para prover fibras, minerais e vitaminas essenciais.

Assinale a op¢do CORRETA.

(A) Apenas os itens | e lll estdo corretos.
(B) Apenas os itens | e Il estdo corretos.

(C) Apenas os itens Il e lll estdo corretos.
(D) Apenas o item Ill esta correto.

(E) Ositens |, Il e lll estdo corretos.

As dietas hospitalares podem ser padronizadas segundo as modificagbes qualitativas e quantitativas da
alimentacdo normal, assim como da consisténcia, temperatura, volume, valor caldrico total, alteracbes de
macronutrientes e restricdes de nutrientes. Dessa forma, podem ser classificadas a partir das suas principais
caracteristicas, indicacdes e alimentos ou preparacfes que serdo servidos. Sobre este aspecto, marque a
opcdo INCORRETA.

(A) A dieta branda é similar & dieta geral, normoproteica, hormoglicidica e normolipidica, porém os alimentos
possuem consisténcia mais macia, abrandada pela coccéo. E indicada para individuos com problemas
mecanicos e para facilitar o trabalho digestivo de alguns pés-operatérios.

(B) A dieta leve tem consisténcia semiliquida, € normoglicidica, normoproteica e hipolipidica. Esse tipo de
dieta é utilizada para pacientes com problemas mecénicos de degluticdo e de mastigacéo, para preparo de
exames e de cirurgia e também nos pré e pos-operatorios.

(C) A dieta liquida tem consisténcia liquida, é hiperglicidica, normoproteica e hipolipidica, apresenta baixo teor
calérico e facil absorgdo. E utilizada por periodos curtos, quando ha restricdo da funcéo digestiva,
problemas mecéanicos do trato digestivo superior.

(D) A dieta pastosa é normoglicidica, normoproteica, normolipidica, tem consisténcia abrandada pela cocgéo e
processos mecanicos com alimentos moidos, liquidificados e em forma de purés. E indicada para facilitar a
ingestdo e degluticdo, e para permitir repouso gastrintestinal.

(E) A dieta branda sem residuos apresenta as mesmas caracteristicas da dieta branda normal, porém sem
leite e restrita a alimentos crus. E indicada no preparo de exames, nas diarreias, quando ha controle do
peristaltismo.

O diabetes mellitus tipo 2 é responsavel por mais de 90% dos casos da doencga, desenvolvendo-se, em geral,
apos os 30 anos de idade. Sobre essa doenca, julgue os itens abaixo:

I. E diagnosticado muito anos ap6s seu inicio, sendo a patogénese complexa envolvendo a interacéo entre
genética e fatores ambientais. Os pacientes apresentam com frequéncia polidria, polidipsia, desidratagéo,
cetoacidose e excesso de peso;

Il. Os genes envolvidos com essa doenga sdo: calpaina-10, PPAR gama 2 e KIR 6.2, sobretudo, se
combinados;

Ill. A terapia nutricional do diabetes mellitus envolve consumo de carboidratos de frutas, legumes, cereais
integrais e leite com baixo teor de gordura, requerendo monitoramento da ingestdo de carboidratos por
meio da contagem de carboidratos ou substituicdo de alimentos.
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Assinale a opcdo CORRETA.

(A) Apenas os itens | e Il estdo corretos.
(B) Apenas os itens | e Il estao corretos.

(C) Apenas os itens Il e lll estédo corretos.
(D) Apenas o item Ill esta correto.

(E) Ositens |, Il e lll estéo corretos.

A deficiéncia de vitamina D de origem alimentar pode resultar de ingestdo inadequada dessa vitamina, ma
absorgdo causada por ingestéo insuficiente de gordura, insuficiéncia biliar ou pancreatica. Ja4 a capacidade de
sintese cutanea de vitamina D é menor pela precaria exposi¢ao solar. Dentre as consequéncias da deficiéncia
de vitamina D para a salde, € INCORRETO afirmar:

(A) A deficiéncia de vitamina D compromete a absor¢cdo do calcio, aumentando o risco de osteoporose e de
fraturas ésseas em idosos.

(B) A deficiéncia de vitamina D pode impedir ou dificultar o inicio da resposta imune nata pelos macréfagos e
monécitos, o que pode estar associado ao fato de negros serem mais vulneraveis a tuberculose
comparados com caucasianos.

(C) A deficiéncia de vitamina D dificulta a secre¢do pancreética de insulina e o tratamento com o calcitriol
melhora a fung¢éo das células beta e a toleréncia a glicose em animais.

(D) A deficiéncia de vitamina D associa-se a maior risco de cancer de mama, cancer de prostata e cancer de
colén, em funcd@o de seus efeitos autdcrinos e paracrinos no controle da apoptose, da proliferacédo e da
diferenciagéo celular.

(E) Sugere-se que as concentracdes séricas de Vitamina D exercem um importante papel no progndéstico da
Sindrome Metabdlica, uma vez que héa evidéncias de associagdo positiva entre Vitamina D e parametros
de resisténcia a insulina em individuos néo diabéticos e com adiposidade e concentragdo plasmatica de
triglicerideos em mulheres na menopausa.

A combinacdo de baixo peso na infancia, deficiéncias de micronutrientes (ferro, vitamina A e zinco) e
amamentacéo abaixo do ideal responde por 7% das mortes e 10% do volume total de doencas. Acerca da
deficiéncia de vitamina A, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A DVA é um grave problema de salde publica, sua prevaléncia é particularmente alta em regides como
a Asia, Africa e América Latina e o Brasil foi classificado pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e
pela OPAS como area de caréncia subclinica leve.

(B) A reduzida ingestéo de lipidios (que aumentam a biodisponibilidade da vitamina e provitamina A), alta
prevaléncia de infec¢bes, falta de saneamento ambiental e de 4gua tratada, condi¢cdes socioecondémicas
desfavoraveis e tabus alimentares que aumentam a demanda ou interferem na ingestao e metabolizagao
da vitamina A pelo organismo séo os principais fatores etioldgicos da DVA.

(C) Episddios de infeccdes graves ou prolongados podem afetar os estoques hepéticos de vitamina A,
devido a reducdo da ingestao alimentar, diminuicdo da absor¢do, aumento da utilizacdo biologica e
excre¢do urinaria anémala de retinol sérico.

(D) As evidéncias apontam para efeitos positivos da suplementagéo de vitamina A na reducao do risco geral
de morte e mortalidade relacionada & diarreia, ao sarampo e a doenga respiratoria.

(E) A desnutricdo energético-proteica resulta da deficiéncia funcional de vitamina A; Os sinais clinicos de
xeroftalmia ocorrem quando as reservas hepaticas de vitamina A forem exauridas.

Com relagdo aos cuidados dietéticos requeridos no controle do excesso de peso, pode-se afirmar:

I. As dietas ricas em proteinas s@o consideradas mais eficazes para perda de peso e manutencao do peso
do que outras dietas, por causa de seus efeitos termogénicos e indutores de saciedade;

Il. Para obesos, a dieta deve ser hipocalorica, com uma reducéo de 500kcal a 1000kcal do gasto energético
total (GET) diario previsto, com o objetivo de promover perdas ponderais de 0,5kg a 1,0kg/semana,;

lll. Dieta com carboidratos com baixos indices glicémicos e fibras sollveis sdo mais eficazes para a reducao
da circunferéncia da cintura e massa gorda, proporcionando ainda significativa redu¢édo do tamanho dos
adipdcitos e de marcadores de risco cardiovascular: proteina C reativa, VEGF, PAI-1;

IV. A DM (Dieta Mediterranea) tem um efeito benéfico sobre a obesidade abdominal, niveis de lipideos,
metabolismo da glicose e 0s niveis de pressao arterial. Esses efeitos sdo, em grande parte atribuidos aos
efeitos antioxidantes e anti-inflamatdrias da DM, especificamente, exercidos pelos alimentos: azeite, frutas
e legumes, gréos integrais e peixe.
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Processo Seletivo para os Programas de Residéncia Multiprofissional e em area Profissional da Sadde: Nutricdo — Edital 23/2016
Assinale da opcdo CORRETA.

(A) Somente |, Il e IV estdo corretas.
(B) Somente | e lll estdo corretas.
(C) Somente | e Il estdo corretas.
(D) Todas estéo corretas.

(E) Todas estéo incorretas.

A aterosclerose é considerada uma doenca inflamatéria cronica de origem multifatorial que ocorre em resposta
a agressédo endotelial, acometendo principalmente a camada intima das artérias de médio e grande calibre,
caracterizada pelo acumulo de colesterol nos macréfagos. Acerca dos cuidados dietéticos requeridos, assinale
a opcdo CORRETA.

(A) Deve-se reduzir o consumo de AGS (Acidos Graxos Saturados) por atuarem reduzindo o catabolismo da
LDL-colesterol, aumentando a expressao do receptor da LDL-colesterol e a atividade da lecitina colesterol
aciltransferase hepatica.

(B) Deve-se aumentar o teor de proteina na dieta pois induz a elevacdo nos niveis de HDL-colesterol e
constitui-se um preditor significativo de retengdo de massa magra, no entanto prevalecem davidas quanto
a influéncia sobre as concentrag@es lipidicas.

(C) Deve-se aumentar o teor de 6mega 3 por induzir aumento da lipdlise intravascular e o clearence de
particulas de triglicerideos, em raz&o da regulacéo positiva do gene apoC-3.

(D) Deve-se aumentar o teor de soja na dieta por induzir redu¢édo das concentracfes de colesterol devido a
diminuicdo da razao insulina/glucagon, os quais regulam a expresséo hepatica da proteina de ligagdo aos
elementos de resposta a esterol 1.

(E) Deve-se aumentar o teor de acidos graxos monoinsaturados por menor indugdo a sintese enddgena de
colesterol enddgeno, além de induzir supressao dos receptores de LDL-colesterol.

Avalie o seguinte caso: Mulher de 52 anos atendida no ambulatério, referindo sensagido de “peso sobre o
peito”, sudorese e tonteira, com auséncia de sincope. Apresenta histdria pregressa de hipertensao arterial, em
uso irregular de medicacdo. Ao exame, foi constatado:

— PA: 196 x 110 mmHg na posic¢ado supina; — PA: 130 x 70 mmHg em decubito; — FC: 110 bpm;— Sobrepeso.

Assinale a opgdo que NAO justifica uma conduta terapéutica adequada.

(A) Reducdo da ingestdo caldrica para perda de peso e diminuicdo da pressao arterial, mecanismo explicado
pela queda da insulinemia, reducdo da sensibilidade ao sodio e diminui¢do da atividade do sistema
nervoso autbnomo simpatico.

(B) Os diuréticos sao indicados especialmente para pacientes com hipertensao arterial em estagio 1 que néo
responderam as medidas ndo-medicamentosas. Entretanto, a monoterapia inicial é eficaz em apenas 40%
a 50% dos casos. Muitos pacientes necessitam a associagdo com anti-hipertensivo de outra classe, como
inibidores da ECA, betabloqueadores, antagonista do calcio.

(C) Uma dieta com contelido reduzido de teores de sddio (<2,4 g/dia, equivalente a 6 gramas de cloreto de
sodio), baseada em frutas, verduras e legumes, cereais integrais, leguminosas, leite e derivados
desnatados, quantidade reduzida de gorduras saturadas, trans e colesterol mostrou ser capaz de reduzir a
pressao arterial em individuos hipertensos.

(D) A despeito de uma associagdo inversa entre a ingestdo de célcio e a pressao arterial, estudos em animais
sugerem um limiar de ingestdo de calcio abaixo do qual a pressdo arterial aumenta, por amplificar os
efeitos de uma dieta com alto teor de sédio.

(E) Ha evidéncias que sustentam a associacdo inversa entre o consumo de proteina e o nivel de presséo
arterial, por seu efeito natriurético e por inibir a liberagcdo da renina.

Na Sindrome do Intestino Curto (SIC), desenvolvem-se importante perda de massa muscular e caréncias
nutricionais especificas. Torna-se importante conhecer os mecanismos adaptativos para melhorar o
prognéstico e minimizar as complicacdes. Acerca do tema, analise as assertivas abaixo e assinale a opgéo
INCORRETA.

(A) Pacientes com jejunostomias terminais ou ileostomias proximais apresentam uma marcante deficiéncia de
magnésio, a qual podera ser contornada por suplementacéo via oral, associada a suplementacéo de célcio
e zinco.

(B) Quando o célon esta presente, sais biliares e acidos graxos mal absorvidos podem estimular a secregéo
de agua e sédio pela mucosa coldnica e induzir diarreia, agravando o quadro clinico.

8|Pagina




25.

26.

27.

Processo Seletivo para os Programas de Residéncia Multiprofissional e em area Profissional da Sadde: Nutricdo — Edital 23/2016

(C) Os nutrientes intraluminais sao importantes para a adaptagéo intestinal, os quais agem por “contato” direto
com a mucosa e/ou estimulacdo de secrecdes pancreaticobiliares e horménios intestinais. Os horménios
podem atuar estimulando a producdo de poliaminas (putrescina, espermidina, espermina), compostos
troficos, cuja producéo é regulada pela enzima ornitina descarboxilase.

(D) Na SIC, o célcio liga-se a acidos graxos ndo absorvidos, liberando o oxalato para ser absorvido no célon,
aumentando a permeabilidade intestinal, precipitando a formacao de célculos de oxalato.

(E) A suspensdo da alimentagdo oral se justifica para minimizar os episddios diarreicos, os pacientes
comegam a receber liquidos orais inertes com o retorno dos ruidos hidroaéreos no pés-operatério e com
perdas fecais inferiores a 2L/dia.

As doencas inflamatérias do intestino sdo doencas cronicas, de etiologia desconhecida, mas capazes de
desenvolver uma reacao inflamatéria na mucosa digestiva de natureza imunolégica. O suporte nutricional nas
Doencas Inflamatérias Intestinais (DIl) € um recurso terapéutico importante. Com base nas especificidades do
Suporte Nutricional nestas patologias, assinale a opcdo INCORRETA.

(A) A nutricdo parenteral parcial aliada a uma dieta oral livre foram t&o efetivas na inducdo da remisséo clinica
guanto dietas elementares liquidas administradas por sondas nasogastricas ou NPT mais repouso
intestinal completo.

(B) Prioriza-se o uso de formulas enterais com proteinas intactas, as quais exigem niveis normais de enzimas
pancreaticas e tempo de digestéo suficiente para sua total hidrdlise.

(C) Dados de estudos controlados séo inconclusos para estabelecer se a menor antigenicidade relacionada a
concentracdo de proteinas ou se um efeito imunomodulador relacionada a baixa concentra¢do de gordura
seriam igualmente importantes para atenuar a inflamacéo intestinal nas DII.

(D) Pacientes com DIl que receberam férmulas elementares exclusivas no pré-operatorio apresentaram
melhora no estado nutricional e na atividade da doencga, cujas férmulas podem ser preferidas, mesmo se
os esteroides induzirem remissao clinica em mais pacientes.

(E) Usa-se o suporte parenteral na ressecc¢do do célon e do ileo, em face das perdas substanciais de fluidos
isotdnicos, eletrolitos, minerais e elementos-tracos, apesar de absor¢cdo relativamente normal de
macronutrientes.

Acerca da composicao das férmulas enterais, assinale a op¢do INCORRETA.

(A) A quantidade de &gua veiculada nas formulas enterais varia entre 690 a 860 ml por litro de dieta; e a
densidade cal6rica varia de < 0,6 kcal/ml a 1,5kcal/ml, sendo que formula enteral hipocal6rica ndo deve
ser entendida como uma indicagcdo das mesmas para dietas restritas em calorias.

(B) Na presenga de gastrostomias ou sonda com terminacéo gastrica, espera-se melhor tolerancia digestiva
de dietas hiperosmolares, se comparada com a administracdo destas via sondas posicionadas nas
porcdes poés-pildricas, e a infusdo continua ndo parece contornar esse problema.

(C) O posicionamento gastrico de uma sonda enteral permite mais flexibilidade quanto ao volume infundido, as
variaveis de osmolalidade e método de infusdo. Se o método de infusdo for intermitente nas sondas com
posicionamento pds-pilérico, o volume a ser infundido deve variar de 200 a 300ml em cada horério.

(D) As principais fontes de carboidratos nas formulagbes enterais sdo: frutose, glicose, sacarose, a
maltodextrina e amido de milho. Os oligossacarideos apresentam a vantagem de serem melhor digeridos
e absorvidos pelo trato gastrointestinal mesmo em condi¢des de sindromes de mé absorcéo.

(E) Dietas ricas em proteinas e eletrdlitos como: sédio, potassio e ion cloreto podem ultrapassar a carga de
soluto renal tolerada pelos rins em condigBes normais de 800 a 1200mOsm, o que poderia implicar maior
densidade da urina, agravando o quadro clinico.

O plano alimentar proposto para um paciente diabético do sexo masculino, 60 anos, altura de 1,73 cm, peso de
84 kg, colesterol sérico de 290 mg/dL e pressédo diastdlica 110mmHg, contempla algumas recomendagdes.
Assinale a opcao que representa 0 somatoério dos itens corretos.

1. Recomendam-se planos alimentares com baixo indice glicémico, que se mostram eficazes para reduzir a
glicemia e hemoglobina glicada.

12. Recomenda-se 0,8 g de proteinas de alto valor biolégico/lkg de peso corporal, que perfaz
aproximadamente 10% do Valor Calérico Total para pacientes com fungéo renal preservada, haja vista a
maior concentracdo plasmatica de glicose como resultado do metabolismo da proteina.

14. Estudos sugerem que alto consumo de fibras dietéticas pelos diabéticos (aproximadamente 50g/dia) pode
reduzir a glicemia em DM 1 e a glicemia, lipemia e hiperinsulinemia em DM2.

17. Recomenda-se uso cauteloso de alcool pelo paciente diabético devido a capacidade de reduzir a glicemia
e de causar perda da percepc¢éo de um evento hipoglicémico.
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(A) 27
(B) 43
(C) 15
(D) 32
(E) 18

Paciente refere que ha cerca de 8 meses apresenta IRA (Insuficiéncia Renal Aguda). Evoluiu com anemia
severa, hematdria macroscopica e proteindria. Foi transfundido (3 bolsas) e evoluiu com deterioracdo da
funcao renal e hiperpotassemia. Dados antropomeétricos: peso = 59,1 Kg, altura = 167 cm, PCT(mm)9mm, CB
(cm)22cm= Dados bioquimicos: ureia plasmética = 120 mg/dl, creatinina plasmatica = 18 mg/dL. PA = 150/100
mmHg, hemoglobina = 7 mg/dl, albumina = 3,8 g/dL, calcio = 8,7 mg/dL, fésforo = 8,2 mg/dL. Analise as
proposicdes que definem as indicacdes de terapia renal substitutiva, assinalando a op¢do INCORRETA.

(A) Deve-se adotar o procedimento de hemofiltracdo arteriovenosa continua para a remocéo de solutos por
transporte convectivo de solutos e ndo técnicas de hemodiafiltracao continua.

(B) Deve-se manter uma taxa de ultrafiltracdo média de 3 a 4 ml/min, a qual proporciona uma perda hidrica de
4,3 a 5,7L em 24 horas, suficiente para manter o balanco hidrico.

(C) A hemcdfiltracao remove mediadores inflamatdrios da circulac@o de pacientes renais sépticos, diminuindo a
resposta inflamatoria sistémica, no entanto a evidéncia benéfica da hemofiltragdo mostra-se ainda
limitada.

(D) A perda de aminoacidos através do filtro pode variar de 2,7 a 8,99 com fluxos baixos até 30g com fluxos
altos, dependendo mais dos niveis séricos do que do estado clinico do pacientes. Dessa forma,
recomenda-se que a prescri¢do nutricional deve levar em conta essas perdas e aumentar a cota proteica
da dieta.

(E) Como na IRA ocorre um declinio rapido da funcédo renal, pode haver excesso de volume sem muita
elevacao da ureia plasmatica. Nestes casos, € indicada uma terapia renal suportiva e ndo substitutiva.

Hoje esta claro que diferentes padrdes dietéticos modulam diferentes aspectos do processo aterosclerético e
fatores de risco cardiovasculares, como niveis lipidicos no plasma, resisténcia a insulina e metabolismo
glicidico, presséo arterial, fenémenos oxidativos, funcdo endotelial e inflamacdo vascular. Consequentemente,
0 padrdo alimentar interfere na chance de eventos ateroscleroticos. Acerca da influéncia da alimentacdo no
risco cardiovascular, analise os itens a seguir assinalando a op¢cdo INCORRETA.

(A) Deve-se reduzir o consumo de gordura saturada, pois eleva a concentracdo plasmética de colesterol,
especialmente o acido miristico, enquanto o estearico € neutro em seus efeitos sobre o colesterol, cujos
mecanismos sdo: reducdo dos receptores de LDL hepaticos, maior atividade da ACAT (acil colesteril acil
transferase), aumentando a esterificacdo do colesterol das lipoproteinas contendo apo B17 entre outros.

(B) Estimativas derivadas de varios estudos sugerem um consumo de pelo menos 5%-10% de energia total a
ser consumida ao dia oriunda de acido linoleico.

(C) Os acidos graxos trans estdo presentes em diversos produtos industrializados, mas, em funcdo de seus
efeitos sobre o risco cardiovascular, foram implementadas politicas publicas para redugcdo do consumo de
gorduras trans, o que obrigou a industria de alimentos a alterar com superioridade comprovada a fonte de
gordura utilizada para gorduras interesterificadas.

(D) Estudos epidemioldgicos classicos evidenciam forte associagdo entre o alto consumo de colesterol com
maior incidéncia de aterosclerose. Apesar disso, no tratamento da hipercolesterolemia, sabe-se que o
colesterol alimentar exerce pouca influéncia sobre a concentracdo plasmatica de colesterol e aterosclerose
precoce. Aproximadamente, 56% do colesterol da dieta sdo absorvidos. Os acidos graxos exercem maior
influéncia sobre a colesterolemia.

(E) Requer cautela a substituicdo de acidos graxos saturados por carboidratos, pois ha evidéncias que
provocam diminuicdo colesterol total, LDL-c e HDL-c, aumento TG, aumento da incidéncia de obesidade,
diabetes, doenca cardiaca e risco para sindrome metabdlica.

A inflamacdo pode ser definida como o conjunto de alteragdes bioquimicas, fisioldgicas e imunolégicas em
resposta a estimulos agressivos ao organismo. Sabe-se que determinantes dietéticos podem constituir-se
estimulos inflamatérios importantes. Assinale a opcdo CORRETA.

(A) Dietas hiperglicémicas podem contribuir para o estresse oxidativo, pois induz o aumento da producéo de
superoxido pelos leucécitos, aumentando a expressédo de p47phox, uma subunidade da NADPH oxidase,
enzima que converte oxigénio molecular em radical superoxido.

(B) Uma dieta rica em cereais integrais e produtos lacteos com baixissimo teor de gordura saturada mostrou-
se eficaz para reduzir os niveis do marcador inflamatério PCR de maneira similar a dieta contendo uma
combinacdo de proteina de soja, fibra sollvel, fitoesteroides e améndoas, sugerindo que estas dietas
podem ser boas op¢des terapéuticas para individuos hiperlipidémicos em substituigdo a estatina.
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(C) O consumo a longo prazo de uma dieta hipoglicidica pode induzir maior reducdo do peso e SAA (proteina
sérica amiloide) e apresenta seguranca garantida, controlando-se os estados de cetonemia e cetondria.

(D) A relacéo entre carga glicémica e estresse inflamatorio indica correlacdo positiva entre a CG das dietas
ingeridas e as concentracdes de PCR, independente do IMC.

(E) Dietas contendo isoflavona de soja induz menor peso e menor niveis de marcadores inflamatérios (PCR,
SAA, IL-6, TNF-a), no entanto seria interessante avaliar a expressao desses biomarcadores durante longo
prazo e/ou quantidades de isoflavona maiores.

O cancer é uma patologia de etiologia multifatorial resultante, principalmente, de alteragdes genéticas, fatores
ambientais e do estilo de vida. Acerca dos possiveis fatores ambientais envolvidos na génese do cancer,
analise as asser¢fes a seguir:

I. A estreita associacdo entre estresse oxidativo e cancer origina-se em parte pelos efeitos da radiacéo
ionizante, a qual produz radicais livres de oxigénio e a 8-oxi-7,8-diidro-2 deoxiguanosina, cuja presenca
no DNA provoca a transversdo da guanina para timina, resultando na mutacdo do DNA e alteracdo
génica, que pode ser induzida pela presenca de 8 oxoguanine durante a replicacdo do DNA;

II. A taxa de formacao de estrégeno e de andrégenos circulantes é aumentada com a obesidade. Dessa
forma, uma dieta rica em gordura poderia afetar a biodisponibilidade do horménio pela elevac¢do da
concentracdo de &acidos graxos séricos livres, aumentando os niveis séricos de estrégeno. Por outro lado,
uma dieta com baixo teor de gordura pode diminuir os niveis de estrégeno circulante;

lll. Entre os fatores ambientais, estdo o consumo elevado de sal, &lcool, cirurgia géstrica anterior, infeccéo
pelo H. pylorie historia de lesbes benignas. O cloreto de sédio em excesso resulta na formagéo de
malondialdeido na mucosa do estdmago glandular e aumenta sua excre¢éo pela urina;

IV. No caso de compostos nitrogenados e seus metabdlitos, acredita-se que sua acdo esteja relacionada
com a inibicdo de vitamina C e de outros antioxidantes que protegem o DNA. S&o capazes de provocar a
desaminacgdo de purinas e pirimidinas do DNA, do mesmo modo que o 6xido nitroso, responséavel por
mutacdes no gene supressor de tumor TP53.

Marque a opgdo CORRETA.

(A) Somente | e Il estdo corretas.
(B) Todas estéo incorretas.

(C) Somente | e lll estéo corretas
(D) Somente Il e Il estdo incorretas.
(E) Todas estéo corretas.

Paciente com diagnéstico de Pancreatite (PA) associada a hepatite alcodlica, 32 anos, casado, refere, ha 2
meses, dor abdominal intensa, nauseas, vomitos e esteatorreia, sintomas dispépticos, melhorando com o uso
de anti-inflamatoérios. Foi encaminhado ao servico médico, apresentando-se, na ocasido, orientado, consciente,
deambulando. Nega tosse, febre, melena, hematémese, intolerancia alimentar e prurido cutaneo. Relata ser
etilista ha 12 anos. Peso Atual: 56kg, Altura: 1,72m, PCT 11mm, CB 23cm, Albumina 2,2mg/dL. Assinale a
opcéo que NAO constitui conduta dietoterapica adequada.

(A) Prescreveu-se suporte enteral jejunal para manter a resposta imunolégica e a integridade do intestino e
reduzir a translocagéo bacteriana, na perspectiva de melhorar o desfecho clinico.

(B) Pode ser usada tanto dieta elementar quanto homogeneizado de alimentos através de um tubo
nasojejunal, uma vez que ambos exercem efeitos similares sobre a secrecdo da lipase pancreética e da
guimiotripsina.

(C) As necessidades energéticas séo variaveis, e a glicose deve prover 60 a 70% das necessidades caldricas
ndo proteicas, mas ndo deve ultrapassar a capacidade enddégena maxima de oxidacao da glicose (4-
5mg/kg/minuto).

(D) As espécies reativas de oxigénio e a lesdo oxidativa relacionada estdo implicadas no desenvolvimento da
pancreatite aguda, em funcdo de que se impfe a necessidade de suplementacdo de vitaminas e minerais
antioxidantes.

(E) A ascite e fistulas pancreéticas sdo comumente tratadas com anélogos da somatostatina isoladamente ou
em combinacdo com Nutricdo Parenteral, este associado a melhores desfechos.
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A osteoporose é definida como uma doenca esquelética sistémica caracterizada por baixa massa 6ssea e
deterioracdo da microarquitetura do tecido ésseo, com consequente maior fragilidade esquelética. Analise as
proposicdes que se seguem, assinalando a opcdo CORRETA.

I. Para individuos de baixo peso que apresentam menor massa 0ssea e maior risco de fraturas, sugerem-se
dietas ricas em célcio para promoverem redugfes na expressao e atividade da AG sintase, aumento de 2
a 3 vezes da lipdlise, auxiliarem na perda de peso, reducao do IMC, CC, reducéo da absorgéo de gorduras
e induzirem aumento na excrec¢éao fecal de gordura;

Il. A influéncia da proteina sobre a massa 6ssea ndo é explicada apenas por seu efeito calcidrico, mas
também por influéncia de fatores de crescimento, em particular horménio do crescimento e IGF-1 (fator de
crescimento semelhante a insulina) e outras citocinas envolvidas na formacao e reabsorgéo 6ssea, dessa
feita indica-se maior ingestao de proteina, a fim de minimizar a calciuria;

lll. A sobrecarga aguda de fosforo pode diminuir a calcemia e elevar o paratorménio, promovendo reabsorcao
Ossea. Por outro lado, a privacdo alimentar de fdsforo pode resultar em elevacdo da calcilria,
provavelmente por ativacdo da Vitamina D e aumento da absorcéo intestinal de calcio. No entanto, quando
as ingestbes de calcio e proteina estdo adequadas, a alimentacdo rica em fésforo pode nao ter efeito
sobre a densidade mineral éssea;

IV. A suplementacéo diaria de célcio e vitamina D poderia minimizar os efeitos negativos da baixa ingestao
diaria de micronutrientes sobre a salde 6ssea, no entanto estudos randomizados envolvendo mulheres
pés-menopausa com osteoporose ndo conseguiram mostrar resultados positivos sobre a concentragédo
plasmatica de Vitamina D.

(A) A proposicéo | representa um cuidado nutricional correto para a patologia.
(B) A proposicao Il € um cuidado nutricional correto para a patologia.

(C) Todas as proposicdes estéo incorretas.

(D) Somente as proposicdes | e lll estdo corretas.

(E) Somente as proposicoes Il e IV estéo corretas.

Em atencdo a seguinte situacdo hipotética: “Paciente sexo masculino, 62 anos de idade, lavrador, grau de
instrucdo ndo informado, cujos dados antropométricos sao peso atual 47kg, altura 1,68m, CB 18cm, PCT 5mm,
foi admitido no Hospital com quadro de Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) complicada por hemorragia digestiva
alta e encefalopatia cronica. Queixava-se dediarreia e vomitos”, analise as afirmativas a seguir e assinale a
opcdo INCORRETA quanto a adequacéo entre a alteragcdo metabdlica e o respectivo mecanismo terapéutico.

(A) O aumento da pressédo e do fluxo glomerular séo fatores responsaveis pela lesdo glomerular progressiva
gue ocorre apos a redugdo do numero dos néfrons, de forma que o aumento da presséo intraglomerular
pode ser evitado com o0 uso de inibidores da enzima conversora por dilatagcao da arteriola aferente.

(B) A filtragcdo elevada de proteinas com reabsorcao tubular proximal subsequente pode causar lesdo tubular
e liberagd@o de lisozimas no intersticio, a conduta sera uso de inibidores da enzima conversora e dietas
hipoproteicas.

(C) A hiperlipidemia ativa as células mesangiais levando a proliferacdo mesangial e producdo aumentada de
fatores quimiotaticos de macrofagos, fibronectina e radicais livres de oxigénio, assim a administracdo de
HMG CoA inibidores da redutase (lovastatina) pode ser benéficos, independente dos niveis de lipidios
plasmaticos, proporcionando uma reducao de 25% na excrecao de albumina.

(D) Hé& evidéncias de que néfrons remanescentes excretam mais Acido; o acumulo de amoénia ativa o
complemento, causando lesdo tdbulo intersticial. Portanto, a correcdo da acidose metabdlica com
bicarbonato de sodio tem efeito renal protetor.

(E) Existem sugestBes de que a hiperfosfatemia pode contribuir para a progressédo da IRC, iniciando uma
reacao inflamatéria com fibrose intersticial e atrofia tubular. Sendo assim, recomendam-se restricao
grande de fosfatos pois promove reducdo dos lipidios séricos, reducao do consumo de energia pelos
tlbulos.

Afibrose Cistica (FC) é uma doenca genética autossémico-recessiva, cujas manifestacdes clinicas resultam da
disfuncdo de uma proteina denominada Cystic Fibrosis Transmembrane Condutance Regulator (CFTR). A
sindrome clinica é multissistémica e tem uma ampla gama de manifesta¢des, variando desde casos “atipicos”
até formas “classicas”, que sdo mais frequentes e usualmente associadas com insuficiéncia pancreatica
exocrina, doenca sino-pulmonar crénica e elevacdo da concentracdo de cloretos no suor. Analise as
proposicdes que definem as condutas nutricionais indicadas, assinalando a op¢cdo INCORRETA.

(A) O aporte energeético precisa ser aumentado durante os periodos de infec¢édo, devido ao catabolismo e a
febre e presenca de doenca pulmonar avangcada, no entanto o apetite diminui o que leva a balanco
energético negativo.
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(B) Na FC, comumente desenvolvem-se intolerancia a glicose e de Diabetes Relacionado a Fibrose Cistica
(DRFC), cujos principais mecanismos envolvidos sdo: desnutricdo, infeccdo, deficiéncia de glucagon, ma
absorcao, tempo de transito intestinal anormal, hepatopatia. Sendo assim, recomenda-se restricao calérica
para controlar a glicemia.

(C) Ha fatores de risco para o desenvolvimento de doenca éssea relacionada a FC, devido a desnutricao,
disfuncéo gonadal, reducéo da atividade fisica, acidose respiratoria crbénica, terapia com glicocorticoides,
deficiéncia de Vitamina D. Evidéncias sugerem suplementacdo de vitamina D de 400-800Ul, adequada
exposicdo solar, ingestado adequada de calcio e evitar ma absorgéo de gorduras.

(D) Deve-se considerar a suplementagéo de vitamina E e do mineral zinco para retardar a progressdo da
doenca pulmonar na FC e a gravidade da doenca, respectivamente. Especificamente a suplementacéo de
zinco torna-se importante quando houver retardo de crescimento e esteatorreia grave;

(E) A deficiéncia de ferro na FC esta presente em até 1/3 dos pacientes, pela presenga de inflamagéo cronica,
perdas sanguineas e ma absorcdo. E necessario avaliar as reservas de ferro nestes pacientes,
aconselhando-se a suplementacao com ferro oral em pacientes com deficiéncia.

“A corpuléncia ndo é apenas uma enfermidade em si, mas o prendncio de outras. A morte siUbita € mais
comum naqueles que sdo naturalmente gordos do que nos magros. Hipécrates” (460 a.C.-370 a.C.). O tecido
adiposo é o principal reservatério energético do organismo, e um 6rgdo enddcrino composto por adipocitos
maduros, pré-adipdcitos, fibroblastos, células endoteliais, histiocitos e macrofagos. Acerca das bases
moleculares e bioquimicas da obesidade, analise as proposicdes que se seguem e assinale a opcéo
CORRETA.

I. O aumento do tecido adiposo favorece a hipertrofia dos adipécitos, com o recrutamento de macréfagos,
gue liberam as citocinas pré-inflamatérias (IL-6 e FNT alfa), que induzem a lipélise;

Il. A adiponectina € uma proteina de producdo especifica pelos adipdcitos, cuja producédo € inibida por
fatores pré-inflamatorios e estresse oxidativo. Os seus niveis encontram-se diminuidos na obesidade e DM
Il. Tem fungéo anti-aterogénica e regula a homeostasia dos lipidios e da glicose, potencializa a a¢do da
insulina a nivel hepatico e reduz a producao de glucose hepatica;

lll. A inflamacgé&o contribui para o aumento da producado de Espécies Reativas de Oxigénio (ERO) em obesos.
O tecido adiposo, ao estimular a produ¢do de macrdfagos e citocinas, aumenta a respiragédo celular e a
producdo de ERO, como: radical superéxido, perdxido de hidrogénio, hidroxila e NO.

(A) Somente a proposicédo Il esta correta.

(B) As trés proposicbes estdo corretas e explicam a associacdo existente entre obesidade e resisténcia a
insulina.

(C) As trés proposicdes estao corretas e se complementam para fundamentar o ambiente metabdlico na
obesidade que se caracteriza por excesso de ROS e deficit na atividade de enzimas antioxidantes, apto a
gerar estresse oxidativo.

(D) Todas as proposicdes estéo incorretas.

(E) Somente as proposicoes | e Il estédo corretas.

R.W.S.M., sexo masculino, 50 anos, divorciado, motorista, renda mensal de 2 a 3 salarios, admitido na clinica
médica com diagnéstico de cirrose hepatica com Diabetes melitus associado, apresentando ascite e dor
abdominal. Paciente é etilista ha 20 anos, refere que, ha trés meses, vinha apresentando episédios febris pela
manha e a tarde e posteriormente evoluiu com aumento do volume abdominal, dores difusas abdominais,
astenia e perda de peso. Suspendeu, ha 2 meses, o consumo de &lcool devido ao inicio dos sintomas, utiliza
insulina diariamente. Peso atual: 60 Kg peso usual: 75 Kg, altura: 1,77cm, PCT 9 mm, CB 22cm. Com base
nessa situacdo hipotética, analise as proposicdes que se seguem e assinale a opcdo que NAO constitui
conduta dietoterapica adequada.

(A) Recomenda-se o Suporte Nutricional enteral, a fim de evitar perdas de nitrogénio, com sonda nasogastrica
de fino calibre, com bomba de infuséo continua e féormula enteral polimérica.

(B) Os pacientes com sangramento de varizes esofdgicas podem ser incapazes de consumir alimentos por via
oral e, com frequéncia, recebem liquidos e eletrélitos por via endovenosa.

(C) O aporte de 1,2 g Proteina /kg para este paciente serd bem tolerada, a despeito da gravidade da doenca
hepética, no entanto deve-se observar a ocorréncia de encefalopatia hepética, haja vista a evidente
correlacdo com a ingestao de proteina.

(D) Deve-se evitar a superalimentacdo do paciente desnutrido com insuficiéncia hepéatica metabolicamente
estressado, visto que isso pode resultar em hiperglicemia, lipogénese, producédo aumentada de diéxido de
carbono e complicagbes sépticas.

(E) Deve-se considerar uma ingestdo aumentada de proteinas vegetais em pacientes que séo incapazes de
tolerar um aporte proteico superior a 1g/kg/dia, visto que estas sdo mais bem toleradas e ricas em
aminoacidos de cadeia ramificada.
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A manutencdo do estado nutricional adequado é uma meta importante a ser alcancada no paciente com
cancer. Sendo assim, o mais prudente é prevenir o inicio da caquexia, por meio de um suporte nutricional
efetivo. Assinale a opcédo INCORRETA.

(A) O suporte nutricional enteral é indicado nas disfagias decorrentes a cancer de cabeca e pescoco,
obstrucdo do es6fago ou estomago, transplante de medula 6ssea, desnutricdo no pods-operatério e
situacdes de pacientes em ventilagdo mecéanica.

(B) A gastrostomia endoscépica percutanea realizada antes da radioterapia previne perda de peso,
interrupcdo do tratamento e hospitalizacdo por desidratacdo em pacientes com cancer de cabeca e
pescoco.

(C) A nutricdo parenteral quando comparada a nutrigdo enteral perioperatoria, esta associada a reducéo de
complicag6es e menor producao de endotoxinas e citocinas pré-inflamatérias apés esofagectomias.

(D) Recomenda-se nutricdo parenteral prolongada precocemente para prevenir piora do estado nutricional no
periodo mais critico da evolucao do transplante de medula éssea.

(E) Em geral, as férmulas poliméricas sao preferenciais entre os pacientes com cancer, uma vez que o trato
gastrointestinal estando integro, as férmulas com imunonutrientes tém sido indicadas para pacientes
cirirgicos com bons resultados.

Evidéncias cientificas apontam para o papel dos nutrientes imunomoduladores na terapia nutricional em
pacientes com céancer. Analise as afirmativas a seguir, assinalando aquela que contempla o mecanismo de
atuacao desses nutrientes na melhora da resposta imunoldgica e redugcédo das complicagBes pos-operatérias e
das provocadas por quimioterapia/radioterapia.

I. A suplementacado de L arginina pode auxiliar na recuperacgéo rapida das células T, conferir melhor resposta
linfocitaria, aumentar o colageno e hidroxiprolina, melhorar a cicatrizacéo;

II. A despeito da controvérsia gerada pela suplementacéo parenteral de glutamina, ha evidéncias de que
associa tal suplementacdo ao reparo dos epitélios devido a sua funcdo de reepitelizacdo e formacgdo da
camada de muco que compde as barreiras mucosas;

Ill. Os AGPI bmega 3 aumentam a defesa do hospedeiro através da producéo de prostaglandina da série E3 e

leucotrienos da série 5, cujos efeitos pré-inflamatérios sdo menos intensos, desaceleram o crescimento das
células tumorais, alteram a susceptibilidade da célula tumoral por meio de alterac6es da composicédo lipidica
de suas membranas.

(A) Ositens |, Il e lll apresentam mecanismos imunomoduladores desempenhados pelos nutrientes L arginina,
Glutamina e AGPI dmega 3.

(B) Os itens I, Il e lll ndo apresentam mecanismos imunomoduladores desempenhados pelos nutrientes L
arginina, Glutamina e AGPI 6mega 3.

(C) Os itens I, Il apresentam mecanismos imunomoduladores desempenhados pelos nutrientes L arginina,
Glutamina.

(D) Os itens | e lll apresentam mecanismos imunomoduladores desempenhados pelos nutrientes L arginina e
AGPI 6mega 3.

(E) Ositens Il e lll apresentam mecanismos imunomoduladores desempenhados pelos nutrientes Glutamina e
AGPI dmega 3.

Paciente, sexo masculino, 53 anos, lavrador diagndstico principal: cirrose hepatica, apresenta como queixa
principal: m3os e pés inchados ha um més. E sabidamente portador de cirrose hepatica ha 5 meses. Faz uso
de espiranolactona, omeprazol. Dados antropométricos: peso atual: 44,5 altura: 154 cm; PCT: 9mm CB: 19 cm.
Refere consumo diario de cachaca quase 40 anos, suspendeu ha 5 meses com o diagnéstico. Refere fumar ha
40 anos em torno de 1 macgo de cigarro por dia.

Com relacdo ao quadro fisiopatolégico e ajustes terapéuticos adequados ao estado da referido paciente,
assinale a opcdo INCORRETA.

(A) O aumento do consumo de proteinas, a constipacdo intestinal, a restricdo hidrica, alcalose, cirurgia,
transfusdo de sangue, infec¢do e sangramento gastrointestinal sdo eventos que se associam ao aumento
da producédo de amdnia, que é um dos fatores predisponentes da Encefalopatia hepatica.

(B) Foi sugerido que a sintese aumentada de glutamina pode causar deplecdo dos niveis de glutamato no
cérebro e a sintese de glutamina pode estar relacionada ao desenvolvimento de edema cerebral, podendo
levar a uma elevagdo da presséo intracraniana e hipoxia tecidual, dessa feita € recomendado cautela no
aporte de glutamina.

(C) O estado nutricional precéario esta associado com a taxa de mortalidade, com a ascite refrataria, com
complicagfes e mortalidade pés-operatoria; € um fator preditivo independente do primeiro episddio de
sangramento, dessa forma deve-se implementar um aporte caldrico aumentado para melhorar o estado
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antropométrico do paciente e frear o hipermetabolismo inerente a todos os pacientes cirréticos, estando o
hipermetabolismo correlacionado com fatores hepaticos.

Privilegia-se proteina vegetal para o paciente, no entanto dietas que contém mais de 50 g de proteinas
vegetais sao pouco toleradas, devido aos efeitos colaterais relatados de distensao abdominal, saciedade
precoce e flatuléncia.

Recomenda-se a suplementacédo de Zinco, tiamina e vitamina K na perspectiva de aumentar de sintese de
ureia e melhorar a tolerAncia a glicose, evitar a encefalopatia de Wernicke e minimizar risco de
sangramento respectivamente.
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