Realizacéo:

é’ CODESKE
NADORIA PERMANENTE DE SELECAO
4 UNi EDERAL DO PIAUT

IVERSIDADE F

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - EDITAL 22/2014

CADIERN@
(DI @QUIESTRIES

AREA PROFISSIONAL: NUTRICAO

DATA: 25/01/2015

HORARIO: das 08 as 11 horas
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Verifique 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. N&do seréo
aceitas reclamacdes posteriores.

As questdes estao assim distribuidas:

SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS: 01 a10
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS: 11 a 40

O candidato nao podera entregar o caderno de questdes 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 terd que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno
de questdes. A ndo devolugéo de qualquer um deles implicara na eliminacdo do candidato.
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SAUDE PUBLICA E LEGISLACAO DO SUS

01.

02.

03.

04.

Desenvolver as linhas do cuidado e coloca-las operando é uma inovacdo nas propostas assistenciais do SUS.
Sendo uma experiéncia de radical integralidade na atencdo a sadde, na sua construcdo, torna-se imperativo
algumas ac¢Oes dos gestores dos diversos niveis assistenciais em um grande acordo assistencial, EXCETO:

(A) Disponibilidade de recursos que devem alimentar as linhas de cuidado, especialmente a ampliacdo da
oferta pontual de atengcdo secundaria e de regulagdo publica de toda a rede prestadora do SUS,
principalmente dos seus fluxos e contratos do setor privado.

(B) Fluxos assistenciais centrados no tratamento e no cuidado.

(C) Instrumentos que garantam uma referéncia segura aos diversos niveis de complexidade a atencéo.

(D) Garantia de contra-referéncia para a Estratégia de Saude da Familia na Unidade Basica, onde deve se dar
o vinculo e acompanhamento permanente da clientela sob cuidados da rede assistencial.

(E) Gestao colegiada envolvendo os diversos atores que controlam recursos assistenciais.

De acordo com a lei 8.080 de 19/9/1990, s&o objetivos do Sistema Unico de Saude SUS, EXCETO:

(A) A identificacdo e divulgagéo dos fatores condicionantes e determinantes da saude.

(B) Promover a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢Bes de promocado, protecdo e recuperacdo da
salde, com a realizacdo integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas.

(C) Estao incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) a execugdo de acdes de
vigilancia sanitaria; de vigilancia epidemiol6gica; de salde do trabalhador; e de assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica.

(D) A participagéo na formulagdo da politica e na execugédo de a¢des de saneamento bésico.

(E) A formulacéo de politicas de protecao e manutencao da qualidade do meio ambiente.

A lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 dispde sobre a participagéo da comunidade na gestao do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e d& outras providéncias. Sobre esta lei ¢ CORRETO afirmar:

(A) O SUS contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungbées do Poder Legislativo, com as
seguintes instancias colegiadas: a Conferéncia de Saude; o Conselho de Saude e o Departamento
Nacional de Estratégias para a Saude.

(B) A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada trés anos com a representacdo dos varios segmentos sociais,
para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagao da politica de sadde nos niveis
correspondentes.

(C) O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servi¢o, profissionais de salde e usuérios, atua na formulagéo
de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

(D) O Departamento Nacional de Estratégias para a Salde, érgédo colegiado normativo e deliberativo a nivel
federal, atua na formulagéo de leis e estratégias voltadas para acdes no ambito da saude publica.

(E) Os trés o6rgados colegiados atuam entre si com agdes interdependentes, sendo as mesmas aprovadas a
nivel legislativo.

Ceccim e Carvalho (2006) ao discutir a formacao e Educacdo em Saude destacam que o Aprender SUS foi a
primeira politica do SUS (deliberada no Conselho Nacionalidade Salde e ndo um programa de governo)
voltada para a educacao universitaria e destacavam dentre suas ac¢des, EXCETO:

(A) Apoio ao Férum das Associacdes de Ensino das Profissdes de Salde e a Comissao de Representagao do
Movimento Estudantil da Area da Saude.

(B) A colaboragéo e engajamento na montagem do componente salde no Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacdo Superior (Sinaes), para a consideracdo da implementacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais.

(C) Orientagéo dos cursos pela tematizagcdo da Integralidade em Saude.

(D) Implementacéo de experiéncias de trabalho em equipe de salde e apropriacdo do SUS.

(E) Interferéncia ativa na certificac@o e contratualizagdo dos hospitais de ensino (inicio do Fator de Incentivo
ao Desenvolvimento do Ensino e Pesquisa em Saude - Fideps pela substituicdo por essas novas bases).
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A educacdo permanente em salde esta intimamente relacionada ao quadrilatero da formacao. Dentre os
componentes do Quadrilatero da Formacéo podemos destacar, EXCETO:

(A) Andlise da educacao dos profissionais de satde: mudar a concepcao hegeménica tradicional (biologicista,
mecanicista, centrada no professor e na transmissdo) para uma concepcdo construtivista (interacionista,
de problematizacdo das praticas e dos saberes); mudar a concepcdo ldgico-racionalista, elitista e
concentradora da producdo de conhecimento (por centros de exceléncia e segundo uma producéo
tecnicista) para o incentivo a producao de conhecimento dos servigcos e a producdo de conhecimento por
argumentos de sensibilidade.

(B) Analise da assisténcia prestada pelos profissionais de saude: construir novas formas de assistir o usuario
tendo em vista a sistematizacdo do cuidado.

(C) Andlise das praticas de atengdo a saude: construir novas praticas de saude, tendo em vista os desafios da
integralidade e da humanizacéo e da incluséo da participacdo dos usuarios no planejamento terapéutico.

(D) Andlise da gestao setorial: configurar de modo criativo e original a rede de servicos, assegurar redes de
atencao as necessidades em salde e considerar na avaliacdo a satisfacéo dos usuarios;

(E) Andlise da organizacdo social: verificar a presenca dos movimentos sociais, dar guarida a visdo ampliada
das lutas por salde e a construcdo do atendimento as necessidades sociais por saude.

As doencas cardiovasculares, cancer, diabetes, enfermidades respiratérias crbnicas e doencgas
neuropsiquiétricas, principais DCNT, tém respondido por um elevado nimero de mortes antes dos 70 anos de
idade, perda de qualidade de vida, gerando incapacidades e alto grau de limitacdo das pessoas doentes em
suas atividades de trabalho e de lazer. O monitoramento dos fatores de risco e da prevaléncia das doencas a
eles relacionados é primordial para definicdo de politicas de saude voltadas para preven¢do destes agravos.
Os estudos tém mostrado forte associacdo das principais doencas cronicas nao transmissiveis e fatores de
riscos prevalentes, EXCETO:

(A) baixo consumo de frutas e verduras e consumo abusivo de alcool.
(B) excesso de peso.

(C) niveis elevados de HDL-colesterol.

(D) sedentarismo.

(E) tabagismo.

O acolhimento como dispositivo tecno-assistencial na saude permite refletir e mudar os modos de operar a
assisténcia. Neste contexto, assinale V para assertivas verdadeiras, F para falsas e marque a opc¢ao
correspondente a sequéncia:

[ 1 O aperfeicoamento do trabalho em equipe é desenvolvido com a integragdo e complementaridade das
atividades exercidas pelas diferentes categorias profissionais.

[ 1 Ocorre a humanizacéo das relacdes entre profissionais de salde e usudrios no que se refere a forma de
escutar este usuario em seus problemas e demandas.

[ 1 Diminuicdo da responsabilizacdo dos profissionais de salde em relacdo ao usuario e elevagéo do grau
de vinculo entre ambos.

[ ] Mudanca do objeto da doenca para o doente (sujeito).

(A) F,V,F, V. (D) V, V, V, F.
Eg)) \F/ \F/\I;\\// (E) F,F, F, V.

As metas da atencdo béasica s@o pactuadas nacionalmente, num calendario definido centralmente, que
praticamente impede a participacdo ativa e efetiva das equipes e dos espacos locais. Além disso, apesar de
coletarem os dados e alimentarem os sistemas de informagdo, muitas das equipes da atencdo basica nao
disp6em da informacao processada para ser utilizada no seu espaco de acao. Isto € a tradugédo de:

(A) Territorialidade. (D) Pactuacao na saude.
(B) Gestao da saude. (E) Préticas de saude.
(C) Trabalho em saude.

As mudancas ocorridas no perfil da populacdo brasileira tém implicacbes no padréo de salde. Que fator ndo é
determinante na salde e qualidade de vida da populacéo?

(A) Répida transicdo demografica.

(B) Baixa carga de acidentes e violéncia junto ao estrato social produtivo.

(C) Persisténcia de doengas transmissiveis em todos os estratos sociais.

(D) A reducdo nacional e regional da fecundidade vem ocorrendo em todos 0s estratos sociais.
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(E) Aumento da carga de doencas cronicas e da idade mediana da populacao.

A Atencdo Especializada em Saude de Média Complexidade configura uma das faces visiveis da atuacdo do
SUS, caracterizando-se por:

I. Uso de recursos tecnoldgicos de apoio diagnéstico e terapéutico;
Il. Atendimento a problemas e agravos a salde da populacgédo por profissionais especializados;
lll. Acdo sempre dependente dos demais niveis de atengdo a saude.
Analise as proposi¢cfes e assinale a op¢cdo CORRETA.
(A) As proposigBes | e Ill estdo corretas. (D) Somente a proposicéo | esta correta.

(B) As proposicdes Il e lll estdo corretas. (E) As proposicoes | e Il estdo corretas.
(C) Somente a proposicao Il esta correta.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11.

12.

13.

A utilizacéo de suporte nutricional enteral precoce em pacientes com risco ou desnutricdo, apds a estabilidade
hemodindmica e metabdlica, tornou o suporte nutricional mais seguro e eficiente. Analise as situacdes que se
seguem e assinale as contraindica¢@es do suporte nutricional enteral.

(A) Paciente com ingestdo oral alcangando menos de dois ter¢cos das necessidades nutricionais diarias, trato
gastrointestinal total ou parcialmente funcional e na condicdo de desnutri¢&o.

(B) Necessidade de jejum oral por mais de 3 (trés) dias em pacientes criticos.

(C) Situacdes de grave perda de secrecdes e fluidos digestivos associados a ma absorcdo, jejum poés-
operatdrio superior a 5-10 dias, ileo paralitico acentuado, isquemia mesentérica.

(D) Criancas com desnutricéo e diarreia cronica, desde que a concentracéo e volume da formula enteral sejam
aumentadas vagarosamente.

(E) Pacientes com alteracdo do estado de consciéncia, disfagia e incapacidade de ingerir a quantidade
estabelecida de alimentos e(ou) suplementos.

Em pacientes com trauma, ha perda de 14 a 25 g de nitrogénio durante o jejum, em especial nos individuos
com grave leséo cranio encefélica. Nesse contexto, marque a op¢cdo CORRETA que aponta a consequéncia da
auséncia da ingestéo nutricional.

(A) Reducéo de 25% de massa magra dentro de 7 dias.
(B) Reducéo de 10% de massa magra dentro de 7 dias.
(C) Reducéo de 15% de massa magra dentro de 7 dias.
(D) Reducéo de 30% de massa magra dentro de 7 dias.
(E) Reducéo de 10% de massa magra dentro de 15 dias.

A taxa de mortalidade da pancreatite aguda caiu para 5 a 10% nas Ultimas décadas. No entanto, ainda
constitui uma condicdo grave em funcdo do desenvolvimento de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
(SRIS) e Faléncia de Mdltiplos Orgdos (FMO). Em funcdo do amplo espectro de doencas clinicas que
envolvem o processo inflamatério difuso do pancreas, analise as afirmacdes que se seguem e assinale a opgdo
que satisfaz o enunciado da questéo.

I. O intestino pode constituir-se na origem primaria da necrose infectada na pancreatite aguda, sendo
detectados niveis mais elevados de endotoxemia em pacientes que desenvolveram FMO;

II. O choque induz isquemia intestinal e perda da funcdo da barreira intestinal, reducdo da motilidade intestinal,
proliferacédo bacteriana no ileo e no cdlon e translocacao bacteriana para os linfonodos mesentéricos.

(A) As duas afirmativas estéo incorretas.

(B) A afirmativa | esta correta, mas nao justifica a afirmativa Il.

(C) A afirmativa Il esta correta, mas néao justifica a afirmativa .

(D) As duas afirmativas estéo corretas, mas ndo ha conexao entre elas.

(E) As duas afirmativas estéo corretas e a afirmativa | justifica a afirmativa Il.
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A terapia antineoplasica agressiva pode contribuir para a deterioracdo progressiva do estado nutricional de
pacientes oncolégicos. Em atencéo aos cuidados nutricionais necessarios para diminuir o impacto negativo da
terapia, assinale a opcdo INCORRETA.

(A) Em caso de mucosite oral e de eséfago devido a radioterapia, a administracao de nutricdo enteral via
sonda nasoentérica deve ser a via de acesso indicada.

(B) A nutricdo parenteral pode ser benéfica para: pacientes gravemente desnutridos, preparando-os para a
guimioterapia, pacientes com caquexia ou que permane¢cam em jejum por mais de uma semana sem
possibilidade de receber nutricdo enteral.

(C) A radioterapia de cabeca e pescoco induz: anorexia, alteracdes no paladar xerostomia, disfagia. Para
controlar a xerostomia indica-se suplementacéo de liquidos preferencialmente gelados, sorvetes e gelo.

(D) A imunoterapia pode provocar febre, fadiga e fraqueza nos pacientes, comprometendo o apetite e
elevando as necessidades nutricionais. Assim recomendam-se cuidados especiais no preparo das
refeicdes para evitar odores fortes, aspecto desfavoravel dos pratos oferecidos e inclusao de suplementos
caldrico-proteicos.

(E) Em caso de intolerancia alimentar, recomendam-se refeicdes pequenas e frequentes, com selecao
criteriosa de alimentos, evitando carnes vermelhas, liquidos pela manha e alimentos excessivamente
gordurosos.

As dislipidemias na insuficiéncia renal crénica (IRC) refletem altera¢cbes fisiopatolégicas e a influéncia de
diversos fatores nutricionais. Analise as proposi¢cées abaixo e assinale a op¢do INCORRETA.

(A) O catabolismo alterado das particulas ricas em triglicerideos é o principal determinante dos disturbios
lipidicos verificados na IRC, os quais se manifestam por: elevacdo de lipoproteinas de densidade
intermediaria (IDL), quilomicrons remanescentes, e de lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL).

(B) A dislipidemia contribui para a progressao da leséo renal, pois as células mesangiais incorporam lipidios,
estimulando sua proliferacdo, o que conduz a aumento da producéo e deposicdo excessiva de matriz
mesangial, com consequente glomerulosclerose progressiva.

(C) A terapéutica com acidos 6mega 3 apresenta comprovados efeitos hipotrigliceridémico e antitromboliticos;
no entanto, a seguranca quanto ao uso continuo de altas doses de éleo de peixe para renais cronicos
ainda ndo esta totalmente estabelecida, em funcdo de efeitos toxicos, como: aumento de tempo de
sangramento, menor producao de prostaglandina PGE,.

(D) O uso de proteina de soja como fonte proteica principal na dieta de pacientes com IRC apresenta
comprovados efeitos positivos, quais sejam: reducdo do colesterol sérico, da LDL colesterol e da
Apolipoproteina B, além de provocar marcante redugdo nos niveis de triglicerideos.

(E) A suplementacdo de L-carnitina tem efeitos positivos no tratamento da hipertrigliceridemia dos renais
cronicos, e diante da manutencdo da hiperlipemia a despeito do seu uso, recomenda-se reducdo na
ingestdo de carboidratos, com até 35% do total de calorias e aumento na ingestdo de lipidios
monoinsaturados.

O suporte parenteral € indicado quando ndo se pode utilizar as vias oral ou enteral. Com base nos seus
conhecimentos sobre esse suporte, assinale a op¢do CORRETA.

(A) Na faléncia de multiplos 6rgéos, o intestino apresenta funcionalidade deficiente ou inexistente e néo tolera
a nutricdo enteral plena.

(B) O acesso central deve ser utilizado em periodos curtos, uma vez que solugdes parenterais hipertbnicas
irritam as pequenas veias com baixo fluxo sanguineo.

(C) Cateter de longa permanéncia e shunts arteriovenosos séo utilizados rotineiramente em pacientes com
acessos Venosos precarios.

(D) A introducao do cateter em tubo subcutaneo, uma técnica utilizada para aumentar a distancia entre o local
de introducéo do cateter e a corrente sanguinea, revelou-se uma técnica efetiva para evitar a migragao de
microorganismos.

(E) A Nutricdo parenteral intradialitica (NPID) € indicada para pacientes desnutridos em hemodidlise apds
insucesso das intervencfes convencionais, exigindo-se dieta zero por via oral para implementa-la.

M.F. 48 anos, sexo masculino, comerciante, relatou em sua primeira consulta nutricional queixa de nauseas,
apetite reduzido, halito urémico, sonoléncia, cansaco; quadro que iniciou ha cerca de 3(trés) meses e se
intensificou no Ultimo més. Peso atual sem edema 69 kg, estatura = 1,72m, PCT = 11lmm. Os exames
laboratoriais revelam: creatinina = 4,7mg/dl, ureia sérica = 131mg/dl, PTH = 538pg/mL, K = 6,5mg/dL. Diante
do quadro apresentado, analise as estratégias nutricionais adotadas.

I. De acordo com o clearence de creatinina, recomenda-se 0,6g Prot/kg/peso para minimizar a sintomatologia
urémica;
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Il. A osteodistrofia renal surge como uma complicacdo possivel, tendo em vista o hiperperatireoidismo
presente, que impde mobilizacdo do célcio dsseo, e ainda devido a acidose metabdlica e a reducédo da
sintese de Vitamina D, assim recomenda-se suplementacao de calcio e uso de quelantes de célcio;

lll. A hiperpotassemia verificada decorre da perda significativa da funcéo renal, uso de medicamento poupador
de potassio e o grave quadro de hiperparatireoidismo verificado. Dessa forma recomenda-se dieta com
5g/dia de potéassio.

Assinale a op¢do CORRETA.

(A) Ositens | e lll estdo corretos.

(B) Todos os itens estéo corretos.

(C) Ositens Il e lll estdo incorretos.

(D) Todos os itens estao incorretos.

(E) Ositens |, Il estdo corretos.

A tuberculose é um problema de saulde prioritario no Brasil, que juntamente com outros 21 paises em
desenvolvimento, albergam 80% dos casos mundiais da doenca. Com base nos seus conhecimentos a respeito
da patologia, assinale a opcdo INCORRETA.

(A) Na tuberculose, as concentracdes de citocinas apresentam-se elevadas, acompanhadas de um aumento
modesto dos niveis de cortisol, prolactina e testosterona.

(B) Os sinais e sintomas da tuberculose incluem subnutricdo, perda de peso, sudorese noturna, fadiga,
dispneia e hemoptise.

(C) A doenca a disseminada por inalacdo de micro-organismos dispersos como goticulas de secrec¢édo dos
individuos infectados.

(D) Normalmente, os pacientes portadores de tuberculose requerem ingestdo aumentada de energia e de
liquidos.

(E) Alimentos e também suplementos orais com alto teor de energia e de proteina podem auxiliar no
tratamento de pacientes portadores de tuberculose.

Um individuo adulto, do sexo masculino, com diagnéstico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
passa por consulta com um nutricionista, com queixa de dispneia, saciedade precoce e inapeténcia. Para
minimizar os efeitos desses sintomas, a melhor recomendacgdo que o nutricionista poderé fazer a esse paciente
é:

(A) Iniciar a alimentacdo primeiramente por alimentos mais energéticos e comer devagar.

(B) Limitar o consumo de liquidos durante as refei¢cdes e dar preferéncia a alimentos quentes.

(C) Consumir pequenas por¢des de alimentos ricos em nutrientes com menor frequéncia.

(D) Descansar logo apo6s as refeicdes e empregar estratégias de liberacdo de secrecéo.

(E) A suplementacao nutricional enteral € a melhor recomendacao para diminuir o gasto energético e manter o
estado nutricional.

A insuficiéncia cardiaca congestiva é uma sindrome clinica em que o débito cardiaco é insuficiente para suprir
as necessidades do organismo, resultando em fadiga, dispneia e retencdo de liquidos. Com base nos seus
conhecimentos sobre o tema, julgue os itens abaixo:

I. A anorexia tem um efeito compensatério nessa condi¢do patolégica, que é evitar a sobrecarga adicional de
uma refeicdo, com aumento da circulagéo esplancnica sobre um coragéo insuficiente;

Il. A elevacdo da taxa metabdlica basal decorre dos seguintes aspectos: necessidades metabolicas
aumentadas de tecidos especificos, efeito calorigénico generalizado da elevada temperatura corporal;

Ill. Pacientes com mé absor¢cdo e com necessidade de restricdo hidrica sédo beneficiados com dieta enteral
elementar.

Assinale a opcdo CORRETA.

(A) Ositens |, Il, lll estdo corretos.
(B) Somente o item Il esté errado.
(C) Ositens |, Il, lll estéo errados.

(D) Ositens | e Il estdo corretos.
(E) Ositens Il e lll estdo corretos.
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21. Com relacdo a composigdo nutricional do plano alimentar indicado para pacientes com diabetes melittus, de
acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes de 2014, responda (V) para as alternativas
verdadeiras e (F) para as falsas. Depois marque a op¢éo que demostra a sequéncia correta obtida.

22.

23.

( ) Nao se recomenda adicionar nos alimentos a frutose.

( ) Os carboidratos totais devem compor 45 a 60% do valor calérico da dieta e sacarose pode ser utilizada
em até 10%.

( ) Os carboidratos totais devem compor 45 a 60% do valor calérico da dieta e sacarose ndo pode ser
utilizada.

() Asfibras devem ser ingeridas no minimo 20g/dia ou 14g/2000 kcal.

() Asfibras devem ser ingeridas no minimo 20g/dia ou 14g/1000 kcal.

A V,V,F,F, F

B) F,F,V,V,F

(C) V,F,V,F,V

(D) F,V,F,F,V

(E) V,.V,F,F,V

Paciente refere perda ponderal (cerca de 6 kg no més), abdémen globoso, depressivel, ascitico (2+), flacido,
auséncia de visceromegalia e ruidos peristalticos presentes. Diagndéstico clinico de cirrose hepatica, dados
antropomeétricos: 1,60m, 50kg, dados bioquimicos: hemoglobina 7,2mg/dL, Hematécrito 22%, albumina
2,5mg/Dl. Acerca do caso hipotético, analise as proposicdes abaixo e assinale a op¢do que NAO fundamenta
adequadamente os cuidados clinico-nutricionais adotados:

(A) O manejo farmacoldgico com espirolactona e a restricdo de sddio mostra-se efetivo para reduzir o volume
plasmético, e o uso isolado da espirolactona associa-se a reducdo da pressdo venosa hepdtica, débito
cardiaco, frequéncia cardiaca, resisténcia vascular hepatica.

O melhor tratamento para a ascite consiste em repouso ao leito, diuréticos e restricdo de sodio. Além de
indicar-se administracdo de albumina e de outros expansores do plasma para evitar hiponatremia e a
insuficiéncia renal.

O aporte adequado de energia e proteina é essencial para a regeneracdo do figado e a prevencdo do
catabolismo proteico. Dessa forma prescreve-se aporte hipercalérico e ingestdo de proteina de 1,0 a
1,2g/kg/dia para promover um balango nitrogenado positivo.

Na cirrose hepatica compensada ha comprometimento na depuracdo de triacilglicerois intravenosos;
todavia, podem ser removidas quantidades moderadas de gordura da corrente sanguinea, numa taxa
normal, s6 devendo ser restrita em pacientes com esteatorreia.

Recomenda-se suplementagcdo de 220mg de acetato de zinco em pacientes com deficiéncia documentada
de zinco, em fungdo de melhorar a sintese de ureia, a tolerancia a glicose, as concentracdes de albumina,
pré-albumina, proteina de ligagdo do retinol.

(B)
©
(D)

(E)

Paciente T.R.S., 18 anos, internado com queixa de vomitos e dor abdominal no quadrante inferior direito e
distensdo abdominal, sendo diagnosticado com Doenca de Crohn em fase ativa. Os dados antropométricos
(peso atual 62kg, estatura 1,73m) e bioquimicos coletados do paciente apontam para risco nutricional
(albumina 1,6 mg/dL, Hematdcrito 26%, Hemoglobina 8,9mg/dL). Acerca do caso hipotético, analise as
proposicdes abaixo e assinale a op¢do que NAO corresponde adequadamente aos cuidados nutricionais
adotados:

(A) Nenhuma restricdo dietética deve ser prescrita nessa fase, exceto a necessidade de evitar fibras
insoldveis. Leite e derivados ndo devem ser restritos, salvo na intolerancia manifesta.

(B) O suporte enteral precoce deve ser implementado, pois ha evidéncias de sua efetividade quanto a reducéo

da perda proteica gastrointestinal e da inflamacéo, igualando-se a terapéutica com corticosteroides na

inducdo da remisséo.

Podem ser usadas dietas elementares (com aminoacidos) ou ndo-elementares (com peptideos ou

proteinas integrais), vez que ambas revelam-se igualmente efetivas como terapia priméaria na DI, pois o

efeito terapéutico primario da NE (nutricao enteral) ndo parece depender do tipo de fonte de nitrogénio.

Nesta fase, evita-se dieta de consisténcia oral liquida, devido ao seu baixo teor de fibras solluveis e

densidade energética insuficiente para satisfazer as necessidades do paciente.

Recomenda-se aporte calérico diario de 35-40kcal/kg/dia e 1g a 1,5g/kg de proteina/dia para melhorar o

estado nutricional e minimizar a inflamacao.

©

(D)
(E)
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As alteracdes ap0ds trauma foram descritas pela primeira vez em 1860, mas apenas em 1930 as alteracdes em
seres humanos foram estudadas e um padrdo integrado de respostas foi descrito na literatura. Analise as
proposi¢cdes que definem as alteracdes metabdlicas e hormonais no trauma, assinalando a opcéo
INCORRETA.

(A) A fase de fluxo é caracterizada por hipermetabolismo e hiperglicemia, a qual em jejum segue paralela a
gravidade do estresse na fase da vazante.

(B) Para suportar o hipermetabolismo, os estoques de triglicerideos séo mobilizados, tendo aceleradas suas
taxas de oxidacdo. No entanto a cetose é amortecida e o catabolismo proteico acelerado permanece
incontido.

(C) Os potentes efeitos que o FNT (Fator de Necrose Tumoral) exerce sobre o corpo podem em harmonia
beneficiar o hospedeiro, pois promovem mobilizacdo de nitrogénio e carbono da periferia para a circulacéo
esplancnica.

(D) A concentracdo de horménio do crescimento é elevada, mesmo na presenca de hiperglicemia, e as
concentracdes de hormonios tiroidianos sao reduzidas a concentracdes normais a baixas.

(E) Ha acentuado balanco nitrogenado negativo na fase de fluxo, o qual reflete o catabolismo nitrogenado
liquido e a taxa de degradacao de nitrogénio acentuados.

Sobre o tratamento clinico nutricional em pacientes diagnosticados com Acidente Vascular Cerebral (AVC),
julgue os itens abaixo.

I. Consumo diario de frutas frescas, alimentos ricos em flavondides e consumo de peixes, séo fatores
protetores contra o AVC;
Il. Acidos graxos dmega 3 podem prevenir alguns tipos de derrame, mas devem ser evitados por pacientes
que usam “afinadores do sangue”, como aspirina;
lll. Hipertenséo, diabetes e baixo peso séo fatores de risco relacionados a nutri¢éo.

Assinale a op¢do CORRETA.

(A) Apenas os itens | e lll estdo corretos.
(B) Apenas os itens | e Il estdo corretos.
(C) Apenas o item Il esté correto.

(D) Apenas o item | esta correto.

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

A Doenca Inflamatoria Intestinal (DIl) representa uma resposta desregulada aos antigenos intraluminais, talvez
dietéticos, mas provavelmente mais bactérias entéricas comuns. A prevaléncia de desnutricdo na DIl varia de
20 a 85%. Acerca dos mecanismos envolvidos na desnutricio na doenca em questdo, assinale a opcgéo
INCORRETA.

(A) Sulfassalazina, metronidazol, 5-AAS podem induzir desconforto gastrico, acarretando um impacto negativo
sobre a ingestdo de alimentos.

(B) Verificam-se aumento no gasto energético de repouso, aumento da degradacdo de proteinas e aumento
das perdas de sangue e proteinas através da mucosa intestinal inflamada nesses pacientes, contribuindo
para o desenvolvimento da desnutri¢ao.

(C) Na fase aguda, torna-se essencial o jejum para induzir o repouso intestinal desses doentes, a despeito da
possivel deterioracao do estado nutricional.

(D) O transbordamento de sais biliares pelo célon provoca diarreia, a reducao do reservatorio de sais biliares
contribui para a ma absorgdo de gorduras, a proliferacéo bacteriana intestinal e um aumento do consumo
de vitamina B12 comprometem a absorcao de carboidratos e proteinas.

(E) A inadequabilidade de micronutrientes pode desempenhar um importante papel nas vias metabdlicas da
patogenia das DIl, como a deficiéncia de folato, vitamina B12 e de nutrientes antioxidantes contribuindo
para a displasia epitelial, anemia e estresse oxidativo apto a intensificar a resposta inflamatoria.

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca autoimune, provocada por um desequilibrio do sistema
imunoldgico, exatamente aquele que deveria defender o organismo das agressdes externas causadas por
virus, bactérias ou outros agentes patolégicos. Em relacdo a patologia, julgue os itens.

I. Os sintomas mais comuns do LES incluem: fadiga extrema, articulacées dolorosas e inchadas, febre sem
causa Obvia, erupgfes cutaneas, Ulcera na boca e problemas renais.
Il. Para o desenvolvimento do LES participam: predisposi¢céo genética e excesso de producgdo de interferon
tipo 1 e outras células citotoxicas.
lll. A dieta deve ser direcionada as sequelas da doenga e aos efeitos farmacolégicos sobre a funcédo de
orgéos e o0 metabolismo de nutrientes.
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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 Il esta correto

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

MSP, 32 anos, sexo masculino, vitima de acidente automobilistico. Deu entrada no hospital, apresentando
trauma leve na face, além de trauma no pescoco e térax, mantido em intubagdo traqueal e respiragao
mecéanica, comatoso, sem comprometimento do TGI. A partir do quadro apresentado, analise as proposi¢cfes
abaixo e assinale a opcao que NAO corresponde aos cuidados nutricionais adotados.

(A) Apbs avaliacao clinica, optou-se por nutricdo enteral por gastrostomias ou jejunostomias, a fim de deixar
livre e em repouso a regido do ferimento.

(B) Devido as alteracdes metabdlicas comuns no trauma, recomenda-se a substituicdo da glicose por
gorduras na quantidade total de calorias, para reduzir a hiperglicemia, diurese osmoética, desidratacéo e
hiperosmolaridade.

(C) Nos traumatizados com infeccdo, o emprego de solugdes enriqguecidas com aminoacidos ramificados,
embora tenha sido preconizado, ndo influi nas taxas de morbimortalidade.

(D) A programacd@o da terapéutica nutricional deve evitar excesso no aporte calorico, tendo em vista a
sobrecarga metabdlica imposta ao paciente debilitado.

(E) A oferta proteica elevada encontra suporte nos efeitos hormonais/metabélicos do Trauma, que induzem
catabolismo proteico periférico, que ira prover aminoacidos para a sintese de proteinas do plasma,
estruturais e enzimas agudamente depletadas.

O suporte nutricional enteral e parenteral representou um grande avanco no tratamento da pancreatite grave.
Acerca das condi¢bes do suporte nutricional nessa patologia, analise as afirmagfes abaixo, assinalando a
opcdo INCORRETA.

(A) O suporte parenteral central é a via de escolha em pacientes com pancreatite necrosante aguda a fim de
suprir as demandas metabdlicas aumentadas e repousar o pancreas.

(B) Vérios estudos demonstram a seguranca da administracdo de lipidios intravenosos a pacientes com
pancreatite aguda grave, nos quais a hipertriacilglicerolemia néo constitui um fator etioldgico.

(C) Os estudos clinicos randomizados sugerem efeitos similares quanto ao volume da secre¢éo pancreética e
ao contetido de bicarbonato, proteina ou amilase entre pacientes que recebem suporte parenteral ou
nutricdo enteral através de jejunostomia com cateter de agulha.

(D) A maioria dos pacientes com pancreatite aguda melhora com jejum por um periodo curto, hidratagédo
intravenosa e suporte parenteral hipercaldrico.

(E) E possivel manter o repouso pancreatico pelo uso de nutricio parenteral ou alimentacdo enteral 40-60 cm
além do ligamento de Treitz.

Evidencias apontam para as particularidades na terapia nutricional do hepatopata, a qual requer cautela e
conhecimentos do quadro fisiopatoldégico de forma a elaborar um plano dietoterapico que contribua de forma
mais efetiva para o controle do quadro e melhora do estado nutricional. Assinale a op¢do que NAO constitui
conduta dietoterapica adequada.

(A) Recomenda-se estimar o aporte caldrico usando-se 25 a 35 kcal/kg de peso seco e na presenga de ascite
acrescenta-se 10% sobre o valor calculado, em funcdo desta ser um compartimento metabolicamente
ativo.

(B) Atualmente ndo ha indicagéo para restricao de proteina para profilaxia da encefalopatia hepéatica; quando
for constatada intolerdncia a proteina, com limitacdo para ofertar dietas acima de 1g de proteina/kg de
peso corpéreo, pode-se substituir a proteina animal por vegetal e as férmulas-padrdo por féormulas
suplementadas com aminoacidos ramificados.

(C) A suplementacao de zinco e vitamina A para cirréticos pode favorecer indiretamente ao ganho de peso,
devido a melhora da funcéo gustativa e ao estimulo para a alimentacao voluntaria de pacientes.

(D) Para portadores de doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica que apresentam obesidade, recomenda-se a
adocdo de dietas severamente hipocaloricas (<1200Kcal/d), as quais serdo responsaveis pela mobilizagédo
de triglicerideos armazenados no figado e maior exposi¢do deste 6rgdo aos acidos graxos livres.

(E) Ha evidéncias que sustentam a utilizacdo de soja e seus derivados para portadores de doenga hepatica
gordurosa ndo alcodlica, em funcdo de efeito da soja sobre a mobilizagcdo de gordura localizada nos
hepatdcitos, reducéo de sintese de colesterol e da secregdo apo B.
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A progressdo da lesdo renal com consequente comprometimento da funcéo excretora do rim, impde a
necessidade de terapia substitutiva ao rim, a fim de garantir a sobrevivéncia do paciente renal crénico. No
entanto, é oportuno ressaltar que a terapia dialitica pode intensificar riscos clinicos e nutricionais para esses
pacientes. Diante desse quadro, analise as proposicdes que se seguem e assinale a opcdo que NAO
contempla um dos mecanismos responsaveis por esses riscos.

(A) A distensdo abdominal, com consequente desconforto e sensacédo de plenitude gastrica, secundaria a
absorcao continua de glicose, provoca reducéo da ingestdo alimentar, agravando a perda ponderal.

(B) A inadequacdo da dialise decorrente da superficie corporal alta do paciente, da ingestdo exagerada de
liquidos e alimentos, da perda da fungéo renal residual, de mudancas nas caracteristicas de transporte da
membrana pode induzir um nao atendimento as necessidades especificas dos pacientes, influenciando o
estado nutricional dos mesmos.

(C) A elevagao dos mediadores inflamatoérios FNTa (Fator de Necrose Tumoral a) e Interleucina |, Interleucina
6 contribui para o hipercatabolismo proteico, e as evidéncias apontam para o blogueio dos mesmos como
um mecanismo apto a melhorar o estado nutricional tanto no periodo pré-dialitico quanto dialitico.

(D) A peritonite provoca mudancas na permeabilidade da membrana peritoneal, com maior absorcdo de
glicose e menor remocdo de liquido e sbédio, resultando em balanco nitrogenado negativo e
hipoalbuminemia.

(E) Desarranjos hormonais, como diminui¢éo da atividade biol6gica de insulina e dos fatores de crescimento,
o hiperparatireoidismo secundario e a hiperglucagonemia estdo envolvidos na desnutricdo desses
pacientes.

O suporte nutricional no paciente oncoldgico pode ser determinante na sua recuperacdo e na melhora da sua
qualidade de vida, mesmo na vigéncia de um progndstico desfavoravel. Acerca do suporte nutricional do
paciente oncoldgico, analise as opgdes que se seguem, assinalando a INCORRETA.

(A) As indicagbes séo: risco nutricional moderado ou alto; incapacidade de digerir e/ou absorver alimentos,
fistulas de alto débito no es6fago ou estbmago, alteragcbes de paladar.

(B) Os objetivos sao: prevenir perdas proteicas muscular, visceral, sanguinea e desgaste de outros tecidos
magros, aumentar a resisténcia ao tratamento; manter a capacidade de combater infeccdes.

(C) A terapia nutricional parenteral sera indicada quando a localizacdo do tumor ou os efeitos colaterais da
guimioterapia, radioterapia e cirurgia impossibilitam o acesso ao tubo digestivo.

(D) Pacientes com caquexia de cancer podem necessitar de suporte enteral por varias semanas devido as
anormalidades no metabolismo dos macronutrientes, e a escolha da via de acesso deve ser realizada por
sondas dispostas via nasoenteral.

(E) No periodo pos-operatério, ao existir previsédo de jejum oral prolongado, indica-se terapia enteral precoce.

Nos Estados Unidos, o trauma é a principal causa de morte em individuos com até 44 anos de idade. No
entanto, nos pacientes sobreviventes do traumatismo o objetivo da Terapia Nutricional é:

(A) Opor o hipocatabolismo e o hipometabolismo associados a inflamagéo.

(B) Opor o hipercatabolismo e o hipometabolismo associados a inflamacéo.

(C) Opor o hipercatabolismo e o hipermetabolismo associados a inflamacao.

(D) Opor o hipocatabolismo e o hipermetabolismo associados a inflamagéo.

(E) Opor o hipercatabolismo e o hipermetabolismo ndo associados a inflamacéo.

A hepatopatia alcdolica pode ser classificada em infiltracdo gordurosa do figado ou esteatose, hepatite
alcodlica e fibrose e/ou cirrose. O risco de desenvolvimento da cirrose depende da quantidade e da duracéo do
consumo de alcool. A luz dos varios efeitos do alcool no desenvolvimento da cirrose hepatica assinale a opgéo
INCORRETA.

(A) O acetaldeido promove a producdo de radicais livres com aumento na peroxidacéo lipidica, e ainda a
formacao de complexo antigénico, que pode promover a sintese de coladgeno hepatico.

(B) A oxidacéo do etanol mediada pelo sistema alcool desidrogenase(ADH) é acompanhada da converséo do
fosfato de nicotinamida adenina dinucleotideo (NADH) em nicotinamida adenina dinucleotideo (NAD), que
desvia o estado redox dos hepatécitos, 0 que se associa ao desenvolvimento da esteatose, devido a
sintese aumentada de acidos graxos e a inibicao da beta-oxidacéo de acidos graxos.

(C) O consumo do etanol provoca um estado de hipdxia relativa, resultando em deplecdo de trifosfato de
adenosina (ATP). No entanto esse estado de hipoxia € compensado pelos aumentos concomitantes do
fluxo sanguineo esplancnico, de forma que a hipdéxia ocorre somente quando o consumo de etanol
ultrapassa a tolerancia do organismo.

(D) O consumo crénico de etanol pode provocar deplecdo de antioxidantes, como as vitaminas E, A e
glutationa, aumentar a expresséo de citocinas pré-inflamatérias como: Fator de necrose tumoral (FNT),
fator transformador do crescimento alfa (TGF), interleucinas (IL-1, IL-6).
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(E) O tratamento mais eficaz na cirrose alcodlica consiste em assegurar uma abstinéncia imediata e total do
alcool.

A monitoracdo de pacientes em suporte enteral requer uma equipe multiprofissional que detenha
conhecimentos sobre requisitos nutricionais, vias de alimentacdo, dispositivos de alimentacdo, solucfes
enterais e outros. Sobre as complicacbes possiveis e acdes/orientacdes que devem ser adotadas no
acompanhamento desses pacientes, assinale a opcdo que apresenta conexdo entre causa da complicagédo e
prevencao.

(A) Para prevenir obstrucdo do tubo enteral preconiza-se reduzir a concentracéo da formula.

(B) Para prevenir aspiragdo do contetido da sonda, € conveniente aumentar a administracao de liquidos.

(C) Para prevenir episodios de vomitos ou nauseas € conveniente aconselhar mais atividade fisica e
considerar férmulas ricas em fibras dietéticas.

(D) Tosse, espirros, vomitos podem precipitar o deslocamento do tubo, dessa forma a equipe deve
proporcionar cuidados adequados com a boca e bochechos regulares.

(E) Evita-se a diarreia relacionada a nutricdo enteral com uso de férmulas isotdnicas, apenas a temperatura
ambiente e velocidade de infusé@o controlada.

Sobre o estado de subnutricdo que acomete até um terco dos pacientes com insuficiéncia cardiaca e é
responsével por um pior prognostico, analise as proposi¢des que se seguem:

I. As necessidades energéticas aumentam na insuficiéncia cardiaca decorrente de um aumento da taxa
metabdlica em repouso e desvio para o catabolismo;

Il. A reducéo do apetite ocorre em funcdo do edema da parede intestinal, que reduz a capacidade de absorgéo
dos nutrientes, além da saciedade precoce, provocada por congestao venosa hepatica e esplancnica;

lll. A terapia diurética pode diminuir os niveis de tiamina e inibir sua captacao pelo miocardio.

Assinale a opcao que contempla os possiveis mecanismos da caquexia cardiaca.

(A I lell.
(B) lell.
(©) liell.
(D) lelll.

(E) Nenhuma das proposi¢des corresponde aos mecanismos da caquexia cardiaca.

A Sindrome Nefrética apresenta uma triade de eventos clinicos e bioquimicos caracteristicos: edema
generalizado, hiperlipidemia, proteindria maci¢ca e hipoalbuminemia. Acumulam-se evidéncias da participagao
da dieta na amenizagdo dos sintomas. Assinale a opcdo CORRETA quanto aos cuidados nutricionais
requeridos no quadro de sindrome nefrética.

(A) Recomenda-se prescrever uma dieta com alto conteddo de proteinas para prevenir a desnutricdo e
hipoalbuminemia.

(B) Recomenda-se 0,55 a 0,60g de proteina/kg/dia, das quais 35g/d séo de alto valor biolédgico para manter o
balanco nitrogenado positivo ou neutro e ndo sobrecarregar o rim.

(C) Recomenda-se suplementacdo de calcio nesses pacientes, inclusive na hipétese da concentracdo de
fésforo estar normal ou levemente aumentada para prevenir a deposicao de fosfato nos tecidos moles.

(D) Varios estudos tém referido a utilizacdo da proteina de soja para auxiliar no controle da dislipidemia do
nefrotico, haja vista sua acao sobre a reducao do colesterol sérico, LDL-colesterol e apolipoproteina B.

(E) Devido ao edema generalizado e um estado de hiperaldosteronismo é recomendada restricdo dietética de
sédio, cuja oferta deve ser 3g/dia, como medida exclusiva.

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenca caracterizada pela limitacao ao fluxo aéreo que
ndo é totalmente reversivel. Em relag&o a terapia clinica nutricional, assinale a op¢do INCORRETA.

(A) A saciedade € particularmente importante para pacientes com capacidade de troca de gases
comprometida, uma vez que a ingestéo de calorias reduzida resulta em CO, que deve ser expelido.

(B) As necessidades energéticas podem ser aumentadas ou diminuidas em pacientes com DPOC e a
manutencdo da energia é essencial para a preservacdo das proteinas viscerais e somaticas.

(C) E necessaria uma ingest&o proteica suficiente de 1,2 a 1,7 g/kg do peso seco para manter ou restaurar 0s
pulmdes e a forca muscular, bem como promover a fungdo imunoldgica.

(D) Minerais como magnésio e calcio podem ser importantes para pacientes portadores de DPOC, pois atuam
na contracdo e no relaxamento muscular.

(E) O cuidado nutricional para pacientes com DPOC objetiva manter o equilibrio entre massa magra e tecido
adiposo, correto equilibrio hidrico, controlar a interacdo droga nutriente e prevenir a osteoporose.
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As indicacdes de suporte nutricional enteral tém por base a funcionalidade do tubo digestivo e os efetivos
beneficios que tal terapia pode proporcionar. Assim, determinadas condicdes patolégicas requerem cautela no
uso da referida terapia, em funcdo da mesma intensificar secrecdes digestivas ou episddios dolorosos. As
assertivas abaixo expdem as possiveis causas que contraindicam o suporte enteral em determinadas
condicdes. Analise-as, e assinale a INCORRETA.

(A) No sangramento intestinal, a sonda ocasiona nauseas, vomitos, melena.

(B) Nas fistulas de alto débito, a alimentacéo por sonda aumenta o débito da fistula e as perdas nutritivas.

(C) No ileo paralitico intestinal, a impossibilidade do uso de suporte enteral decorre das condi¢cbes de
peritonite, hemorragia intraperitoneal e perfuracéo intestinal.

(D) Nas resseccgdes intestinais com mais de 150cm de intestino residual sem cdélon ou com 50-60 cm de
intestino residual com coélon, visto que a fungdo gastrointestinal foi restabelecida no pés-operatério
imediato.

(E) Nas doencas terminais, 0 suporte enteral pode representar uma sobrecarga ao organismo ja debilitado, e
as complicacdes superariam os beneficios.

A faléncia hepatica impde ao organismo varios mecanismos de desgastes que comprometem sobremaneira a
sobrevivéncia e a qualidade de vida de seus portadores. Sob essa perspectiva, analise os fatores que
contribuem para a instalacdo do quadro e os seus desdobramentos clinicos e nutricionais, assinalando a opgéo
INCORRETA.

(A) A sindrome hepatorenal (SHR) tipo | se caracteriza pela perda abrupta da fungdo renal, anormalidade na
circulagdo arterial e vasoconstriccdo, com queda da taxa de filtragdo glomerular, oligiria ou andria,
hipercreatinemia e hiperuremia.

(B) A sindrome hepatorenal (SHR) tipo | é caracterizada pela presenca de ascite diurético-resistente, devido a
intensa estimulacdo do sistema antinatriurémico; a sua sobrevida é superior a sindrome hepatorenal
(SHR) tipo II.

(C) A massa celular magra é o principal determinante para o gasto energético de repouso (GER) de cirréticos,
o qual apresenta-se elevado em 50% desses pacientes,independentemente do método usado para avaliar
a massa magra e correcao apropriada do nivel de hidratacao.

(D) A contribuicdo do tecido adiposo para a producd@o de energia durante jejum de curta duracdo € de 70%
nesses pacientes, sugerindo baixa adaptabilidade ao jejum, devido a reducdo das vias glicogenoliticas
para a producdo de energia imediata.

(E) A elevacgéo dos niveis plasmaticos de leptina correlaciona-se ao aumento do gasto energético de repouso
(GER) de cirroticos, devido sua acao estimulante sobre o sistema nervoso simpéatico (SNS).
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