Realizacao:

=

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI i CODEFSE
PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA oo oo

MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE - EDITAL 22/2017

CADERNO DE QUESTOES
PROVA ESCRITA OBJETIVA

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA UFPI/HU
AREA PROFISSIONAL: NUTRICAO

DATA: 21/01/2018

HORARIO: das 08 as 11 horas

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

Verifique se este CADERNO contém um total de 40 (quarenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcOes de resposta cada, das quais, apenas uma € correta. Se o caderno nédo estiver completo, solicite ao fiscal
de sala um outro caderno. N&o seréo aceitas reclamacdes posteriores.

As questdes estao assim distribuidas:

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

O candidato ndo 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, 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 devolucdo de qualquer um deles implicard na eliminagao do candidato.
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02.
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LEGISLACAO DO SUS E SAUDE PUBLICA

Em uma unidade basica de saude (UBS), dezenas de pacientes esperam para o atendimento nas mais diversas
situacdes. Alguns aguardam pronto-atendimento, outros querem apenas um encaminhamento para um médico
especialista e outros esperam para fazer exames na UBS. Entretanto, o Sr. Jodo Kubrick Lima, 48 anos, sofreu
um acidente nas proximidades da UBS e foi levado por populares para a mesma. Com um grave sangramento
devido a fratura exposta, a equipe da UBS o atendeu prontamente, deixando as pessoas aguardando, porém o
Sr. Jodo foi estabilizado e a ambulancia do Servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU), previamente
acionada, fez o transporte do paciente para o Hospital de Urgéncia e Emergéncia da cidade. Neste hospital de
alta complexidade, o Sr. Jo&o, recebeu bolsa de sangue, hemoderivados para melhorar a coagulacdo do sangue,
foi avaliado por ortopedista, neurologistas, cardiologista, e encaminhado para exame de Ressonancia Magnética
Nuclear, ficando constatado também o rompimento do baco. No mesmo dia, Sr. Jodo foi levado a cirurgia para
reparacao da fratura e retirada de 6rgdo rompido.

Um programa jornalistico da cidade, tomando ciéncia do caso, buscou o diretor do Hospital para entrevista e ao
vivo, o diretor falou:

“O Seu “Zé” deu entrada no hospital por volta das 14 h de ontem e estava inconsciente com
hemorragia interna e fratura. Ainda estamos avaliando o quadro geral dele mas tudo indica que o
mesmo n&o corre mais risco de morte”.

Sobre a situac@o problema ficticia relatada acima, assinale a op¢do que apresenta principios doutrinarios do
SUS que sao claramente identificados no texto e qual nao foi respeitado, respectivamente?

(A) Universalidade e Humanizacao; Equidade
(B) Equidade e Integralidade; Humanizagéo

(C) Integralidade e Universalidade; Humanizagéo
(D) Equidade e Universalidade; Humanizacéo
(E) Equidade e Gratuidade; Universalidade

Dia 21 de Setembro de 2017, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 2.436, flexibilizando o financiamento
da Politica Nacional de Atencao Bésica. Isso ocorreu devido & Emenda Constitucional n°. 95 (que criou o teto de
gastos publicos em 2016 e estima-se que o SUS podera perder em 20 anos R$ 743 bilhSes de reais conforme a
projecdo do Conselho Nacional de Secretarios de Saude). Fonte: Instituto de Pesquisa Econémica e Aplicada

(Ipea).

Sem financiamento, a base do Sistema Unico de Salde, o atendimento primario, fatalmente se desestruturara e
principios do SUS, como integralidade, gratuidade, universalidade, sofrerdo grande revés, fazendo com que o
sistema publico de salde retome caracteristicas do sistema de salde vigente antes do atual periodo
democratico brasileiro.

Assinale a opcéo abaixo que representa as caracteristicas dos servicos de salde durante o periodo do regime
militar brasileiro (1964 — 1987).

(A) O sistema de saude era baseado na capitalizagdo da medicina do setor privado financiado pelo Estado
através da previdéncia social publica, com uso de critérios e métodos epidemiolégicos para prestacédo de
servicos, visando a promocao, a protecdo e a recuperacdo da salde de todos.

(B) O sistema de saude era universal, gratuito, pautada em altas tecnologias disponiveis na época, como novos
equipamentos e medicamentos.

(C) O sistema de saude era clientelista, ou seja, privilegiava apenas alguns prestadores de servigo e todos os
cidadaos eram obrigados a ter um seguro de salide e s6 assim eram garantidos os servicos de promocgao,
protecdo e recuperacao de salde.
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(D) O sistema de saude era baseado em medicina curativa, individual, assistencialista e especializada, com
elevada participacdo do setor privado financiado pelo Estado, sem uso de critérios e métodos
epidemiolégicos para prestacdo de servicos.

(E) O sistema de saude era baseado em um Estado liberal-oligarquico, com direitos trabalhistas assegurados,
como o atendimento médico para combate a epidemias, como a de febre amarela, endemias rurais e
vacinacéo.

03. Leia os textos abaixo:

04.

“Um projeto social, articulado a uma estratégia global para a sociedade, tendo em vista a ampliagédo dos
direitos de cidadania as camadas sociais marginalizadas no processo histérico de acumulagao do capital”.

“Deve ser garantido a populagdo um servigo descentralizado (mais proximo das necessidades de cada
um), universal (com acesso a todos os brasileiros), integral (em que todo o ciclo de vida seja beneficiado)
e com controle social (a fiscalizacdo do atendimento deve ser feito pela propria sociedade).”

“Saude nzo é simplesmente auséncia de doencas, € muito mais que isso. E bem-estar mental, social,
politico. As sociedades criam ciclos que, ou séo ciclos de miséria, ou sao ciclos de desenvolvimento..."

Fonte: http://www.ccs.saude.gov.br/cns/sergio-arouca.php

“...Necessidade de uma mudanca profunda no contelddo das praticas de saude que altere de forma
simultanea a relacdo dos servicos de saude com as comunidades, da equipe de salde com 0s grupos
populacionais e de cada profissional com cada cidadao ou cidada...”

Fonte: Texto de PAIM, JS. Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008. 356

Todos esses textos referem-se a um movimento de mudanca do modelo de saude vigente em um periodo da
histéria brasileira. Este movimento teve como um dos alicerces filoséficos a obra: “Dilema preventivista:
contribuicdo para a compreensao e critica da medicina preventiva”.

Assinale a op¢éo que representa esse movimento.

(A) Reforma da Democracia.

(B) Reforma Sanitéria.

(C) Reforma da Saude Mental.

(D) Reforma do Ministério da Saude.

(E) Reforma da Previdéncia e da Saude.

Atualmente existe uma critica muito forte sobre papel e tamanho do Sistema Unico de Salde, por isso, cada vez
mais, a necessidade de defender as conquistas sociais e de salde se faz cada vez necesséaria de forma
articulada, diaria e organizada. O Banco Mundial recentemente, langou um critica centrada na gestdo do SUS e
defende a diminuicdo do SUS em todos os aspectos atacando os principios doutrinarios do sistema com uma
viséo liberal-privatista com a intencdo apenas de diminuir a particdo do estado e ampliar o complexo privatista
em saude, indo de encontro com as bases de criagao do SUS. Sobre a participagdo da iniciativa privada no SUS,
€ CORRETO afirmar:

(A) E vedado aos proprietarios administradores e dirigentes de entidades ou servicos contratados exercer cargo
de chefia ou funcéio de confianga no Sistema Unico de Saude.

(B) Os servigos contratados possuem regras proprias de prestacédo de servico no SUS. Por isso, ndo precisam
cumprir integralmente as normas técnicas e administrativas, principios e diretrizes do SUS.

(C) O gestor publico pode, a qualguer momento, a despeito das normas de direito publico, contatar servico
privado para assisténcia de saude dos usuarios do SUS.
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(D) Os valores para a remuneracéo de servicos e 0os parametros de cobertura assistencial serdo determinados
pela economia de mercado, sem a necessidade de fundamentacdo via ato administrativo econdmico
financeiro.

(E) Os valores para a remuneracao de servicos e 0s parametros de cobertura assistencial ndo necessitam de
aprovacao do Conselho Nacional de Saude.

O Pacto pela Saude 2006 constitui-se no compromisso publico dos gestores, com base nos principios
constitucionais do SUS e énfase nas necessidades de salde da populacdo, cuja definicdo se baseia em
prioridades articuladas e integradas nos componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de
Gestdo do SUS. Séo prioridades do Pacto pela Vida, EXCETO:

(A) saude do idoso.

(B) mortalidade infantil e materna.

(C) doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maléria e influenza.
(D) cancer de colo de utero e de mama.

(E) saude como direito de cidadania.

A Participacdo Social no SUS é assegurada pela Constituicdo e Leis Organicas da Saude (8080/90 e 8142/90).
O Pacto de Gestdo 2006 define as acdes a serem desenvolvidas para fortalecimento do processo de
participacdo social. Sobre essas ac¢des, assinale a op¢cdo CORRETA.

(A) apoiar sua atuagao na “Atencdo Primaria a Saude”.
(B) apoiar os processos de educagédo popular na saude.
(C) apoiar a gestao do controle social.

(D) apoiar os principios e as diretrizes do controle social.
(E) apoiar a politica de recursos humanos para o SUS.

Redes de Atencdo a Saude (RAS) constituem-se em arranjos organizativos formados por acdes e servigos de
saude, estruturados como primeiro ponto de atencdo e principal porta de entrada do SUS. Visando contribuir
com o funcionamento da RAS, a atencao béasica deve cumprir algumas fungbes, EXCETO:

(A) ser base.

(B) ser resolutiva.

(C) pactuar com Comissdes Intergestores.
(D) ordenar as redes.

(E) coordenar o cuidado.

Do processo de humanizagdo dos hospitais da rede SUS, foram definidos quatro pistas metodoldgicas. NAO
pertence a esse escopo:

(A) Ampliar a experiéncia democrética na gestdo dos hospitais.

(B) Ampliar a criacdo de banco de dados para os trabalhadores da saude para aperfeigoar o controle do
processo de trabalho.

(C) Ampliar a experimentacao de agéo clinica mais compartilhada e corresponsabilizada entre os trabalhadores
gue se encontram em situacéo de trabalho.

(D) Desenvolver estratégias de inclus@o dos usudrios e da sua rede sociofamiliar nos processos de cuidado.

(E) Ampliar e qualificar a presenga, insercdo e responsabilizagdo do hospital na rede de salde — o hospital
pertence a uma rede.

As ComissBes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) deverdo ser compostas pelos gestores de
saude municipais, estaduais e do Distrito Federal e ainda, conforme as especificidades de cada regido, EXCETO
por:

(A) Gestores estaduais e municipais de educacao e/ou seus representantes.
(B) Trabalhadores do SUS e/ou suas entidades representativas.
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(C) Trabalhadores do Sistema S e/ou suas entidades representativas.
(D) InstituicBes de ensino com cursos na area da Saude, por meio de seus distintos segmentos;
(E) Movimentos sociais ligados a gestéo das politicas publicas de salde e do controle social no SUS.

O Plano Operativo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais encontra-se estruturado em quatro eixos estratégicos e incluem acbes que incidem sobre os
diferentes condicionantes e determinantes que sustentam a desigualdade social em sadde que acometem a
populacéo LGBT. Dos eixos listados abaixo, qual NAO pertencem a essa politica:

(A) Atividades de empoderamento da populagdo LGBT nas Unidades Basicas de Saude.
(B) Acesso da populagéo LGBT a Atencao Integral a Saude.

(C) Acodes de Promocéo e Vigilancia em Salde para a populacédo LGBT.

(D) Educacao permanente e educacao popular em saide com foco na populacéo LGBT.
(E) Monitoramento e avaliacdo das acfes de saude para a populacédo LGBT.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

J.R.S.S, sexo masculino, 47anos, vilvo, mecanico, estudou até a 62 série do Ensino Fundamental. Foi admitido
no Hospital com diagndstico de IRC. A queixa principal foi alteracdo na cor da urina. Paciente refere que, ha
cerca de 8 meses, vem apresentando dor lombar e poliartralgia; fez uso de anti-inflamatérios, com melhora do
quadro. Evoluiu com anemia severa, hematlria macroscépica e proteinuria; recebeu 3 bolsas de hemacias,
evoluindo com deterioracéo da funcdo renal e hiperpotassemia. Faz uso dos seguintes medicamentos: Dipirona,
Prednisona, Omeprazol e Plasil. Peso Atual: 52,10kg; Peso Usual: 65,0 kg Altura: 1,67 PCT 9mm, CB 22cm;
Hemoglobina(mg/l)7,0; Hematécrito 21,0% Pressao Arterial 170/110mmHg, diurese 900ml/24h. Apés analise da
situagdo hipotética acima, assinale a op¢do CORRETA.

(A) O gasto energético de repouso de pacientes renais pode apresentar-se aumentado em funcdo das
comorbidades associadas, como: inflamacéo, diabetes ou hiperparatireoidismo secundario e ainda pela
energia despendida para a execucédo de atividade fisica.

(B) O estado nutricional debilitado do paciente tem suporte na toxidade urémica, responséavel por transtornos
digestivos como nauseas vomitos, o0 marcado hipercatabolismo proteico, o uso crénico de medicamentos.

(C) A acidose metabdlica e a resisténcia a insulina estimulam a degradacéo proteica; sendo a ultima condigao
responsavel pelo aumento da atividade da enzima desidrogenase alfacetoacido de cadeia ramificada, a qual
aumenta a degradacgéo de aminoacidos valina, leucina e isoleucina.

(D) A hipertrigliceridemia comum em pacientes renais decorre da reducdo da atividade da enzima lipase
lipoproteica e imp&e a necessidade de controlar a cota lipidica na dieta dos pacientes, recomendando-se de
2 a 2,5 gllipidio/kg por dia.

(E) A hiperglicemia do doente renal associa-se aos efeitos da toxidade urémica, acidose metabdlica, inflamag&o
subclinica, hipercortisolemia, além da deficiéncia de eritropoietina, sendo assim impdem-se a necessidade
de restringir a cota glicidica na dieta do paciente renal.

Na Nutricao Parenteral Total (NPT), os nutrientes sdo infundidos diretamente na corrente sanguinea, o que exige
cuidados relativos a prescricdo da solugdo e ao monitoramento, visando minimizar riscos de complicagoes.
Acerca desse tema, julgue os itens subsequentes.

I. Para prevencdo da colestase, recomenda-se a adicdo de glutamina, colina e lecitina, as quais agem
conjuntamente no sentido de induzir a reducdo da captacao hepatica de gordura e melhorar o fluxo biliar e a
quantidade de litocolato;

II. A hiperglicemia (glicemia >200mg/dl) é considerada uma complicacdo metabdlica comum em pacientes que
estdo sob TNP, cuja prevencao se faz pela reducé@o da ingestéo excessiva de agua apta a gerar uma queda
rapida da glicemia;

Ill. Para controle da hipoglicemia reativa, administra-se glicose a 50% em bolo até o desaparecimento dos
sintomas. A solucdo de glicose hipertdnica deve ser suspensa gradualmente, reduzindo-se a metade o
gotejamento por 12 horas e apos substitui-se por glicose a 10% a 50 a 100ml nas 12 horas seguintes;
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A presenca de desnutricdo prévia pode favorecer o aparecimento de esteatose hepatica, a qual pode
progredir para inflamacéo, fibrose e depois cirrose. Medidas simples como: reduzir a ingestdo caldrica e
incluir lipidios a prescricdo podem reverter esta alteracao;

A atrofia do trato gastrintestinal aumenta o risco de translocacdo bacteriana, levando a sepse grave. A
prevencao e o tratamento dessa complicacéo séo limitados ao uso criterioso dos nutrientes e farmacos para
minimizar a perda e maximizar a retencao de nutrientes.

Marque a op¢do CORRETA.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

M.

Somente | e |l estdo corretas.
Todas estéo incorretas.

Somente Il e lll estdo corretas
Somente lll e IV estdo incorretas.
Todas estado corretas.

S. P., 66 anos, sexo feminino, morena, casada, catdlica, analfabeta, aposentada, refere que ha cerca de 03

meses iniciou quadro de perda de peso, hiporexia, desconforto abdominal, saciedade, distensdo abdominal.
Foram solicitados TC de torax, US de abdébmen, EDA que evidenciarem ascite, varizes esofagicas,
esplenomegalia. Assinale a opgdo CORRETA.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Prescreveu-se jejunostomia, para manter a resposta imunoldgica e a integridade do intestino e reduzir a
translocacéo bacteriana, na perspectiva de melhorar o desfecho clinico.

As coagulopatias ou as varizes esofagicas sédo contraindicacdes absolutas para o uso prolongado de tubos
nasogastricos, e a gastrostomia endoscopica percutanea revela-se a via de acesso preferencial.

As necessidades energéticas sdo variaveis e a ingestdo de proteina é estimada em 1,0 a 1,2 g/kg/dia, mas
em pacientes sem sinais iminentes de coma hepatico, a restricdo proteica € recomendada.

As necessidades energéticas estdo aumentadas na presenca de ascite, méa absor¢éo, e infeccdes, e o GER
esta aumentado em todos pacientes com cirrose.

E importante que o tratamento da ascite ndo seja demasiado vigoroso (diurese de cerca de 0,5 kg/dia), visto
gue pode predispor o paciente ao desenvolvimento de encefalopatia e sindrome hepatorrenal.

A doenca cardiovascular € uma das principais causas de morbidade e mortalidade, e multiplos estudos
epidemiolégicos associam a composicao da dieta aos seus principais fatores de risco. Nesse cenério, analise as
proposicdes que se seguem:

V.

A dieta contribui (300 mg/dia) para a totalidade do colesterol presente no limen e relaciona-se a elevagéo
do colesterol plasmatico, cujo efeito € maior quando comparado a outras variaveis alimentares, como
ingestdo de acidos graxos saturados e trans, ou mesmo ao consumo total de gordura;

Os &cidos graxos saturados provocam reducdo do mRNA de receptores hepaticos de LDL, ou da sua
atividade, talvez por alteracdo no conteddo de acidos graxos das membranas, diminuindo, assim, o
catabolismo das LDL. Além disso, encontrou-se menor expressao do “LDL receptor-related protein 17, como
mecanismo alternativo ou adicional para explicar a elevacao da colesterolemia;

O acido estearico ndo eleva a colesterolemia devido a sua desidrogenacdo ser mais veloz do que o
alongamento da cadeia, fazendo com que seja mais rapidamente convertido em oleico no figado, por meio
das dessaturases;

As moléculas de acidos graxos saturados empilham-se de maneira coesa por possuirem cadeia retilinea de
carbono. Essa forma de empacotamento aumenta a capacidade de transporte de colesterol das particulas
de LDL.

Marque a opcdo CORRETA.

(A)
(B)
©
®)
(E)

Somente | e Il estdo corretas.
Todas estédo incorretas.
Somente Il e lll estdo corretas.
Somente lll e IV estéo corretas.
Todas estédo corretas.
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15. O consumo de fibras parece exercer beneficios sobre processos inflamatérios, que tém sido associados a
condicbes patologicas cronicas, como sindrome metabodlica (SM), obesidade, diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
cancer e doencas cardiovasculares (DCV). Analise as assertivas a seguir e assinale a opcdo CORRETA.

16.

17.

(A)
(B)
©
®)
(E)

O

Poucos estudos identificam a relacdo causal entre 0 consumo ou a suplementacédo de fibras com a reducao
de marcadores inflamatérios(MI). Até o momento, o que se tem na literatura é apenas uma relacao
epidemiolégica que aponta para uma forte possibilidade de atuagdo de fibras sobre o perfil metabdlico de
individuos;

N&o se defende que a suplementacéo de fibras traga vantagens sobre uma alimentacdo naturalmente rica em
fibras, pois o consumo adequado de frutas, verduras, legumes e alimentos ricos em grédos integrais se
resume em um consumo equilibrado e saudavel de fibras alimentares, o que proporciona fornecimento ideal
deste nutriente para manter as atividades metabdlicas em sua adequada condicdo de funcionamento;

Ambas proposicdes estao corretas e Il justifica I.
Ambas proposicdes estao corretas e Il nao justifica I.
A primeira proposicao é falsa e néo justifica a Il.

A segunda é verdadeira e a primeira é falsa.

Ambas as proposicdes estdo incorretas.

estresse oxidativo contribui para a condicdo de inflamacdo cronica e constitui-se um fator para o

desenvolvimento de muitas doencas, como: diabetes, artrite, doengas cardiovasculares e cancer. Acerca dessa
condicdo, analise as proposi¢ées que se seguem:

Neste cenério, encontram-se alteragGes da expressédo de genes induzida tanto por espécies reativas de
oxigénio e nitrogénio (ERO, ERN) quanto por antioxidantes, e pode-se considerar que o desequilibrio
persistente em favor de um ou de outro sistema nao seja saudavel;

Os resultados de ensaios clinicos com antioxidantes apresentam pontos controversos, uma vez que as
espécies reativas sequestradas pelos antioxidantes podem gerar produtos ndo inGcuos, ou seja, novas
espécies radiculares sdo formadas, reforcando o entendimento que moléculas com forte atividade
antioxidante in vitro apresentam a mesma atividade in vivo;

O controle dos niveis de peréxido de hidrogénio é importante por permitir adequada sinalizacao redox celular,
mas também para diminuir o risco de sua reducéo por metais de transicao para radical hidroxila.

Marque a opgdo CORRETA.

(A)
(B)
©
®)
(E)

Somente | e |l estdo corretas.
Todas estdo incorretas.
Somente | e Il estdo corretas.
Somente Il e lll estdo corretas.
Todas estdo corretas.

z

O estresse oxidativo € importante fator na patogénese da SM, em especial, nas seguintes manifestacdes:

res

isténcia insulinica, alteragBes na insulina, hiperglicemia, disfuncao endotelial, dislipidemia e obesidade.

Acerca da sua influéncia sobre a resisténcia a insulina (RI), assinale a opcdo CORRETA.

(A)
(B)

©

(D)

O Acido urico induz a geracdo de Radicais livies e aumentam a expressdo de moléculas inflamatorias,
como: IL-6, TNF-alpha, MCP-1.

A geracdo exagerada de superdéxido pode aumentar a atividade da NADPH- oxidase o que resulta em
oxidacdo do BH4, comprometendo sua funcdo como cofator. Dessa forma, na deficiéncia de cofatores,
ocorre o0 desacoplamento da NOS (eNOS) o que resulta em vasoconstricao.

O aumento dos estoques de ferritina (Fe+++) que, via Haber- Weiss, gera hidroxil e consequentemente
lipoperoxidacdo, e a producdo exagerada do peroxinitrito na SM também pode desencadear a
lipoperoxidagéo.

A hiperglicemia depleta BH4 resultando em diminuicdo de o6xido nitrico (via NOS) com consequente
vasoconstri¢cao.
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(E) As espécies reativas podem induzir oxidacao da fragcdo LDL-colesterol, uma das condi¢des indutoras da
formacao de células espumosas e outro fator relevante na disfuncéo endotelial corresponde ao fato de que
portadores de hipertensao apresentam elevacéo dos niveis de angio-Il.

O estudo das associacbes entre dieta e alteracdes metabdlicas, fatores de risco ou doencas requer uma
avaliacdo detalhada e fidedigna da ingestéo alimentar. Com relacdo aos mecanismos envolvidos com o papel da
gordura sobre o risco cardiovascular, assinale a opcdo INCORRETA.

(A) A gordura saturada provoca reducédo dos receptores de LDL hepéticos; induz maior atividade da ACAT
(acilcolesterilaciltransferase), aumentando a esterificagcao do colesterol das lipoproteinas contendo apo B.

(B) A gordura saturada provoca aumento na quantidade de colesterol esterificado transportado nas LDL, devido
a conformacéao quimica retilinea dos acidos graxos saturados.

(C) Os écidos graxos Omega-3 melhoram a funcéo autondmica, tém efeito antiarritmico, induzem diminuicdo da
agregacdo plaquetéria e da pressao arterial, melhoram a funcéo endotelial, induzem estabilizacdo da placa
de ateroma.

(D) A gordura saturada reduz a sintese de APO-B e aumenta o seu catabolismo, simultaneamente pode
acelerar o catabolismo dos quilomicrons por estimular a atividade da enzima lipoproteina lipase.

(E) Os AG monossaturados induzem diminuicdo no LDL-c podem acarretar melhoras na resisténcia a insulina,
resposta da célula beta na producéo de insulina.

As recomendagBes médicas e nutricionais promoveram a mensagem de redu¢cdo da gordura da dieta, com
énfase na diminuicdo do consumo de acidos graxos saturados e no aumento do consumo de AG
monoinsaturados e AG 6mega 3. Sobre esse tema, assinale a op¢do INCORRETA.

(A) A capacidade de reduzir os niveis de TG depende da dose, com uma reducao aproximada de 5% a 10%
para cada 1 g de EPA/DHA consumido ao dia, e € maior nos individuos com niveis basais mais elevados de
TG.

(B) O uso de MUFA esta relacionado a melhorias da fungdo endotelial e da adesdo monocitaria, além de
reducbes de marcadores inflamatérios e agregacéo plaquetaria. Uma parte desses efeitos foi evidenciada
com o uso especifico de éleo de oliva, incluindo protecéo contra trombogénese e estresse oxidativo.

(C) A substituicdo de SFA por MUFA promoveu uma melhora da sensibilidade a insulina; a substituicdo
isocalodrica de carboidratos por MUFA também melhora a sensibilidade a insulina. Dessa feita, ndo ha
limitacdes na recomendacgé&o do consumo de MUFA para prevencdo de DM.

(D) Alimentac&o rica em Omega-3 marinho e suplementacdo com 6leo de peixe ou DHA mostraram resultados
compativeis com uma atenuacdo da resposta inflamatoria em individuos com diabetes e
hipertrigliceridémicos.

(E) Os &cidos graxos Omega-3 apresentam efeitos benéficos que incluem modulagdo do ténus autonémico
(melhora da variabilidade da frequéncia cardiaca), reducdo da frequéncia cardiaca basal e limitacdo da
arritmia de reperfuséo.

Apesar de mecanismos adaptativos néo fisioldgicos contribuirem para a manutencdo da sintese hormonal, tanto
a deficiéncia grave e o0 excesso de iodo podem resultar em insuficiéncia tireoidiana e em hipotireoidismo. Sabe-
se que a disponibilidade de iodo afeta 0 metabolismo tireoidiano, cujos aspectos estéo dispostos abaixo. Sobre o
tema, assinale a opcdo CORRETA.

(A) A adaptacao da glandula tireoide a caréncia de iodo envolve a maior depuracgao sérica de iodo, por meio da
qual a glandula consegue manter concentracdes constantes de iodo, demostrando assim irrestrita eficiéncia
adaptativa.

(B) Sob a acdo do TSH elevado, inicia-se o processo de hiperplasia da glandula e podem surgir foliculos com
autonomia de captacéo de iodo, independente do TSH endégeno.

(C) Alteram-se os depdésitos glandulares de iodo e modifica-se a sintese de tireoglobulina por uma eventual
producdo de molécula proteica defeituosa em sua configuragdo espacial, levando a retencdo glandular de
T3.

(D) As alteracdes estruturais da tireoglobulina acarretam aumento progressivo de T3 em relagdo ao T4 no
figado.
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(E) Livre do efeito supressor a hipéfise passa liberar continuamente T3 que estimulara a glandula tireoide, entédo
o bdcio perde a eficiéncia adaptativa.

O caélcio tem papel essencial em muitos processos biologicos, apresentando funcbes diversas. Envolvido na
formacao 0ssea, sua deficiéncia associa-se ao raquitismo, osteomalacia e osteoporose. A luz do papel do calcio,
assinale a opcdo que NAO fundamenta os cuidados dietéticos necessarios a prevencéo da osteoporose.

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

(B) A sobrecarga aguda de fésforo pode diminuir a calcemia e elevar o paratorménio, promovendo reabsorcéo
Ossea. Por outro lado, a privacdo alimentar de fésforo pode resultar em elevacdo da calcilria,
provavelmente por ativacdo da Vitamina D e aumento da absorcao intestinal de célcio. No entanto, quando
as ingestdes de calcio e proteina estdo adequadas, a alimentacédo rica em fésforo pode nao ter efeito sobre
a densidade mineral éssea.

(C) A suplementacdo diaria vitamina D poderia minimizar os efeitos negativos da baixa ingestdo diaria de
micronutrientes sobre a salde dssea, recomendam-se doses de maiores de Vitamina D (até 1000mg/dia)
em idosos para reduzir o risco de fraturas.

(D) Quando ocorre deficiéncia de magnésio, haverd alteracdo na homeostase de célcio, promovendo a
hipocalcemia, pois hd aumento imediato de PTH sérico, dessa feita a recomendag&o de magnésio de 320 a
420 mg/dia visa otimizar a formagé&o e crescimento dos cristais de hidroxiapatita.

(E) Deve-se evitar consumo excessivo de cafeina, pois esta induz aumento da excrecdo renal de calcio e a
relagdo inversa entre consumo de leite e bebidas a base de cafeina.

A deficiéncia de zinco afeta de forma semelhante grupos populacionais em paises desenvolvidos e nao
desenvolvidos, e é normalmente caracterizada pela presenca de anorexia, alteracdes no paladar com
importantes repercussfes para a salde. Dentre as consequéncias da deficiéncia e ou toxidade de zinco para
saude, € INCORRETO afirmar:

(A) A deficiéncia de zinco compromete a reparagdo dos tecidos, aumentando o tempo de convalescenca em
estados de doenca, além de favorecer o retardo no crescimento e maturacédo sexual e esquelética.

(B) A deficiéncia de zinco pode impedir ou dificultar o inicio da resposta imune nata pelos macréfagos e
monoécitos, 0 que pode estar associado ao fato de negros serem mais vulneraveis a tuberculose
comparados com caucasianos.

(C) Alteragbes no comportamento metabdlico do zinco parecem ter relagdo importante com 0 processo
inflamatério, pois a produgéo de citosinas estimula a sintese de proteinas transportadoras do mineral,
comprometendo sua biodisponibilidade na presenca de doencgas crénicas.

(D) A deficiéncia de zinco associa-se & doenga de Crohn, doencga celiaca, alcoolismo crbénico, anemia
falciforme, cirrose, acrodermatite enteropética.

(E) O excesso de zinco esté relacionado ao comprometimento do sistema imune, altera¢gdes no metabolismo
lipoproteico por reduzir as concentragdes de HDL-colesterol, favorece a manifestacdo da anemia ferropriva
e da deficiéncia de cobre.

Apesar de ndo haver controvérsia sobre o fato de que balango energético negativo causado por redugdo na
ingestdo calorica resulte em diminuicdo da massa corporal, ha muita divergéncia sobre a melhor maneira de
promover essa reducédo de consumo de calorias. Sobre esse tema, pode-se afirmar:

I. Uma dieta planejada individualmente para criar um déficit de 500 a 1.000 kcal deve ser parte integrante de
programas de perda de peso objetivando uma diminui¢cdo de 0,5 a 1 kg por semana, com metas realistas;

Il. Reduzir a quantidade de gordura da dieta em uma dieta hipocaldrica € uma maneira pratica de diminuir a
ingestéo caldrica e induzir a perda de peso. Dietas que contenham 1.200 a 1.500 kcal por dia para mulheres
e 1.500 a 1.800 kcal por dia para homens, independentemente da composicdo de macronutrientes
frequentemente levam a perda de peso;
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Ill. Todas as dietas hipocaldricas, se sustentadas em longo prazo, levam a perda de peso. Entretanto, em curto
prazo, as dietas cetogénicas, ricas em gorduras e escassas em carboidratos, causam maior perda de agua
do que de gordura corporal;

IV. A DM (Dieta Mediterranea) tem um efeito benéfico sobre a obesidade abdominal, niveis de lipideos,
metabolismo da glicose e os niveis de pressao arterial. Esses efeitos sdo em grande parte atribuidos aos
efeitos antioxidantes e anti-inflamatérias da DM, especificamente, exercido pelos alimentos: azeite, frutas e
legumes, gréos integrais e peixe.

Assinale a op¢do CORRETA.

(A) Somente as assertivas I, Il e IV estdo corretas.
(B) Somente as assertivas | e Il estdo corretas.
(C) Somente as assertivas | e Il estdo corretas.
(D) Todas as assertivas estao corretas.

(E) Todas as assertivas estao incorretas.

O aumento da incidéncia do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) entre criancas e adolescentes vem sendo observado
em Vérias regides do mundo. Sobre os motivos responsaveis pela eclosdo da doenca nessa faixa etaria, analise
as proposi¢cfes que seguem:

I. As elevadas taxas de obesidade na infancia e na adolescéncia explicariam, em grande parte, o avanco do
DM2 nesses grupos, que estdo relacionadas com sedentarismo crescente e mudanga nos habitos
alimentares, frequentemente associadas a dietas hipercal6ricas e hipergordurosas;

Il. Os possiveis candidatos que ligam obesidade a alteragdo do metabolismo dos carboidratos seriam os &cidos
graxos livres aumentados, as citocinas inflamatdrias e os baixos niveis de adiponectina.

lll. A elevacé@o continua do peso tem efeito sobre os niveis glicémicos, independentemente de mudangas na
sensibilidade insulinica ou na demanda da célula beta, e é por essa razdo que um quarto das criancas
obesas e 22% dos adolescentes obesos apresentam intolerancia a glicose;

IV. Em adolescentes com DM2, a avaliacdo do efeito do diabetes e da obesidade sobre complacéncia vascular
encontrou aumento da rigidez dos vasos, demonstrando que o DM2 de inicio precoce pode ser menos
agressivo do ponto de vista cardiovascular do que em adultos.

Assinale da opcdo CORRETA.

(A) Somente as assertivas I, Il e IV estdo corretas.
(B) Somente as assertivas | e lll estdo corretas.
(C) As assertivas | e Il estdo corretas.

(D) Todas as assertivas estdo corretas.

(E) Todas as assertivas estdo incorretas.

O estresse oxidativo e a disfun¢do endotelial sdo considerados eventos precoces no desenvolvimento de
complicagBes tanto micro quanto macrovasculares do diabetes e poderiam ser julgados os denominadores
comuns por meio dos quais a hiperglicemia, a hipertenséo arterial e a dislipidemia atuam na patogénese de tais
complicagBes. Sobre esse contexto, assinale a opcdo INCORRETA.

(A) A auto-oxidacao da glicose é capaz de produzir radicais livres, 0 anion superoxido € capaz de inativar o
oxido nitrico (NO) derivado do endotélio. No endotélio de pacientes diabéticos, a 6xido nitrico sintase (NOS)
pode desviar a producao de NO para produzir O em condi¢des de deficiéncia de arginina ou tetraidropterina.

(B) A nitrotirosina, um produto da lesdo dos peroxinitritos sobre as proteinas, € um marcador de estresse
oxidativo. Niveis plasméticos aumentados foram descritos no diabetes e no estado de hiperglicemia pés-
prandial aguda.

(C) A atividade de enzimas antioxidantes como superéxido dismutase e glutationa peroxidase € menor em
pacientes com diabetes.
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(D) Outro possivel marcador sérico de estresse oxidativo encontrado em niveis elevados no diabetes tipo 2 é a
glutathionyl hemoglobin, resultado da incubacdo da hemoglobina e do glutation reduzido com peréxido de
hidrogénio.

(E) O MDA é um cetoaldeido produzido pela decomposicdo peroxidativa de lipidios insaturados que apresenta
niveis plasmaticos reduzidos no diabetes, e foi demonstrado em placas ateroscleréticas de pacientes
diabéticos.

Além de ser fundamental ao metabolismo 6sseo, a Vitamina D realiza outras fun¢des bioldgicas, especialmente
por meio da regulacéo da transcri¢cdo de diversos genes. Na tentativa de elucidar as rela¢ges entre Vitamina D e
algumas condigOes clinicas e doencas cronicas, analise as assertivas abaixo:

1. O mecanismo molecular pelo qual a Vitamina D, via VDR, pode atuar na inibicdo da adipogénese ocorre por
meio da inibicdo da expressdo do RNA mensageiro do fator de transcricdo C/EBPJ e pelo consequente
menor conteldo nuclear dessa proteina durante o processo de diferenciacéo;

12. Acredita-se que a participacdo da vitamina D na fisiopatologia do Diabetes esteja relacionada a modulagéo
das vias de dos receptores do tipo Toll ( TR2 e TR4), atuando como moduladores essenciais na inter-
relagcdo entre as vias inflamatoria e metabdlica;

15. Acredita-se que variacdes genéticas no VDR podem induzir modifica¢cdes da expressdo de citocinas e
alteracdo no metabolismo do célcio, condicionando mé absorg&o de célcio e aumento da glicemia de jejum;

20. Os mecanismos que relacionam a deficiéncia de Vitamina D e aumento da presséo arterial sdo mediados
pelo calcitriol na inibicdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, além de alteracdo da proliferacdo de
células musculares lisa vasculares endoteliais.

Assinale a opcao que corresponde ao somatério dos itens CORRETOS.

(A) 13
(B) 16
©) 27
(D) 35
(E) 36

Estudos epidemioldgicos demonstram estreita relacdo entre o consumo aumentado de frutas e hortalicas e a
reducdo do risco de desenvolvimento de cancer, devido as agdes atribuidas aos compostos bioativos presentes
nesses alimentos. Acerca desse tema, assinale a opcdo INCORRETA.

(A) As hortalicas cruciferas contém alto teor de glicosinolatos, carotenoides e folato, que podem atuar na
ativacdo do Nrf2, via de acdo de isotiocianatos e na inducdo de transcricdo de genes que contém o
elemento de resposta antioxidante.

(B) As evidencias positivas com relagdo ao ché verde e reducdo do risco de cancer encontram suporte na acao
da epigalocatequina galato (EGCG) modulando a via ativada por proteina quinase mitdgeno ativada
promovendo a inibi¢do do crescimento celular.

(C) A curcumina pode modular alvos moleculares, como fatores de transcricdo, fatores de crescimento,
citosinas pro-inflamatérias, proteinas quinases e outras moléculas relacionadas a carcinogénese.

(D) A agdo do licopeno sobre a reducdo do cancer e préstata sugerem ativacado das via de AKT e da beta-
catenina.

(E) Além dos efeitos classicos do 6mega 3 na resposta inflamatéria, a modulacdo de mecanismos biolégicos e
de vias metabdlicas, incluindo a capacidade de modificar o metabolismo energético explicam os beneficios
associados ao consumo desse nutriente.

Com a progresséo da doenca renal é de essencial relevancia a adeséo ao tratamento dietético individualizado,
visando a reduzir as reac¢8es sintomaticas da uremia, do processo inflamatério, da hipertensdo, do diabetes e
dos demais sintomas associados a doenca.

I. A dieta hipoproteica para pacientes que fazem terapia substitutiva renal desacelera a progresséo da faléncia
renal, sem que haja efeitos colaterais aos pacientes, desde que bem acompanhados;
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II. Com excecdo de ferro e calcio, ndo parece haver necessidade rotineira de doses suplementares dos
minerais e vitaminas, apesar de haver baixas concentracdes de vitaminas e minerais na alimentacéo desses
pacientes;

lll. Os pacientes com DRC com altos niveis de fésforo em mais de duas analises devem restringir a ingestéo
desse mineral e em casos em que esta restricdo ndo reduz as concentracdes séricas de PTH, calcitriol ou
um de seus analogos devem ser administrados para prevenir os distirbios 6sseos;

IV. A reducdo da ingestao de sédio e liquidos previne o ganho de peso intradialitico, episédios de hipertenséo e
oligaria.

Assinale a opgéo que contempla os cuidados nutricionais e/ou dietéticos necessarios para minimizar os efeitos
da doenca renal.

(A) Somente I, II, IIl.
(B) Somente |, llI, IV.
(C) 1,1, v,

(D) Somentel, IV.
(E) Somente ll, IV.

Acerca do manejo nutricional nas doencas hepéticas, analise as proposi¢cdes que seguem assinalando a opgéo
INCORRETA.

(A) O tratamento dietético requer restricdo de sddio para 500 a 2000mg/dia para reverter a ascite, no entanto,
dietas muito restritivas de sédio, sem indicacdo, devem ser evitadas pois sdo desagradaveis e nao
conduzem necessariamente ao beneficio esperado.

(B) Na cirrose compensada, ha comprometimento na depuracao de triglicerideos intravenosos; todavia, podem
ser removidas quantidades moderadas de gordura da corrente sanguinea, numa taxa normal.

(C) Priorizam-se proteinas vegetais devido a maior ingestdo de fibras, composicdo mais favoravel de
aminoacidos, reducdo do pH da luz intestinal semelhante aos dissacarideos ndo absorviveis ao promover a
fermentacéo das bactérias intestinais.

(D) A capacidade do figado de converter a vitamina D em sua forma ativa estd comprometida e pode contribuir
para a osteodistrofia hepatica, recomendando-se suplementacdo de vitamina D, que sempre se revela
eficaz para esta prevencao.

(E) Deve-se evitar a superalimentacao de paciente desnutrido com insuficiéncia hepética estressado, visto que
pode resultar em hiperglicemia, lipogénese, producéo aumentada de dioxido de carbono.

Nos traumatismos e cirurgias de grande porte em pacientes desnutridos, desenvolvem-se importante perda de
massa muscular e caréncias nutricionais especificas. Torna-se importante um manejo nutricional adequado a fim
de minimizar essas repercussdes nutricionais. Acerca do tema, analise as assertivas abaixo e assinale a opgéo
INCORRETA.

(A) Demonstrou-se um aumento de complicacbes para a nutricdo parenteral total pré-operatéria em pacientes
com estado nutricional normal, devido a possivel sobrecarga de carboidratos e subsequente hiperglicemia e
ainda pela néo utilizacdo de glutamina nas solu¢cBes parenterais.

(B) Recomenda-se nutricdo parenteral pds-operatéria como continuacdo do suporte pré-operatério em
pacientes desnutridos, em pacientes com complicagbes que comprometem a funcdo gastrointestinal e
impedem a alimentacéo oral por mais de 5-10 dias no pos operatorio.

(C) O uso de hormdnio do crescimento em pacientes com atendimento intensivo revelou-se uma estratégia
eficaz para normalizar a glicemia, reduzir a mortalidade e evitar complica¢des infecciosas, efeitos estes
atribuidos a reducao do catabolismo das proteinas e fungdo da membrana celular.

(D) O jejum prolongado antes da cirurgia, a administracdo ad lib de solucdo salina por via intravenosa
contribuem para o catabolismo efetivo, a fadiga pds-operatdria e o tempo de recuperacao prolongado de
uma cirurgia convencional.

(E) Rotinas como a implementagdo de um suporte da fungdo gastrointestinal normal e retorno precoce da
ingestdo normal de liquidos e alimentos aceleram o retorno a fungdo normal e recuperacao pos operatoria.
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Quanto ao manejo nutricional de pacientes com SEPSE, assinale a opcdo CORRETA.

(A) 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 hidrélise.

(B) A administracao de ferro ao paciente infectado é contraindicado, pois as concentracdes séricas aumentadas
podem prejudicar a resisténcia.

(C) Zinco pode ser necessario numa infeccdo prolongada, pois este é sequestrado nos tecidos corpéreos e
eliminados na urina, e sua deficiéncia reflete suas concentragdes séricas.

(D) O objetivo imediato da terapia nutricional € o ganho de peso. Ganho de peso e anabolismo geralmente sédo
dificeis de obter na sepse, mas podem ocorrer quando a doenga regredir.

(E) Durante a infeccdo, a captacdo hepatica de acidos graxos livres € associada com cetose e as
concentragdes de B-hidroxibutirato e acetato elevam-se, indicando a resposta ao catabolismo proteico.

Pacientes que estdo sob cuidados de diferentes especialistas por apresentarem condi¢cdes mdltiplas e que
provavelmente se automedicam se encontram sob grande risco de sofrerem interacées farmacos- nutrientes. A
luz desse tema, assinale a opcdo CORRETA.

(A) Paciente idoso com neuropatia autondémica do colon e osteoartrite se encontra em risco de ulceragdo
colbnica e de sangramento induzido por anti-inflamatérios ndo esteroides que, por sua vez, resultam em
perda de ferro e anemia.

(B) O aumento da raz&o proteina/carboidrato pode aumentar a eficacia de uma determinada dose de teofilina,
medicamento usado no tratamento da asma.

(C) O aumento do fluxo sanguineo hepético apds refeicdo rica em proteinas seria responsavel por menor
extracdo hepatica de propranolol por unidade de tempo.

(D) Os glicosideos digitalicos bloqueiam a Na+K+ATPase. A hipercalemia potencializa o bloqueio da
Na+K+ATPase e resulta em toxidade. Portanto, a manutencgédo dos niveis plasmaticos normais de potassio é
critica para a prevencédo desse efeito colateral.

(E) Quando o individuo esta ingerindo inibidores da MAO, as feniletilaminas alimentares, incluindo a tiramina,
ndo sado dasaminadas no figado e intestino e séo absorvidas sistematicamente pelo cérebro, sendo assim €
conveniente a inclusdo de alimentos contendo tiramina e outras feniletilaminas na dieta para potencializar o
efeito do farmaco.

O impacto das Doencas Inflamatdrias Intestinais (DIl) sobre o trato gastrointestinal e suas fungbes digestivas e
absortivas varia dependendo do(s) local(is), natureza e extenséo da inflamacéo intestinal. O suporte nutricional
nas DIl é um recurso terapéutico importante. Com base nesse tema, assinale a op¢do INCORRETA.

(A) A nutricdo enteral é preferida em relagdo a parenteral, devido a suas menores taxas de complica¢des e
administracdo mais facil e menos dispendiosa.

(B) Em casos de colite aguda severa, a prescricdo de nutricdo parenteral em associacdo ao tratamento com
corticosteroides evita maiores perdas de proteinas, justificando o adiamento da colectomia para melhorar o
estado nutricional.

(C) Dados de estudos randomizados sédo insuficientes para estabelecer definitivamente se a menor
antigenicidade relacionada a concentracdo de proteina ou se um efeito imunomodulador ou anti-inflamatorio
relacionado a baixa concentracdo de gordura nas formulas elementares seriam importantes para atenuar a
inflamacéo.

(D) Estudos comprovaram que a NPT aliada a uma dieta oral livre foram t&o efetivas na indug&o da remisséo
guanto dietas elementares liquidas administrada por sondas nasogastrica ou NPT mais repouso intestinal
completo entre pacientes hospitalizados.

(E) A manutencdo da alimentacdo nasogastrica noturna 4/5 vezes por semana como suplemento a uma dieta
diurna livre também esté associada a inatividade prolongada da doenca e melhor crescimento.

Na pancreatite aguda, a nutricdo € importante sobretudo na doenca moderada ou grave porque O pProcesso

morbido geralmente € complicado e prolongado, impedindo a alimentacdo oral. Dessa feita, 0 manejo nutricional
€ um recurso terapéutico importante. Com base nesse tema, assinale a op¢cdo CORRETA.
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(A) Na pancreatite aguda moderada ou severa, alimentos e bebidas sdo suspensos, o conteldo gastrico é
aspirado do estomago por meio de sonda nasogastrica, a nutricdo parenteral deve ser instituida a fim de
paralisar a evolucao das crises.

(B) O gasto energético basal de pacientes com pancreatite aguda ndo complicada é maior que 0 previsto,
sobretudo na presenca de abscessos, pseudocistos ou fistulas.

(C) O suporte nutricional deve incluir para todos os pacientes com pancreatite moderada a grave: dextrose
hipertdnica, solugdo de aminoéacidos cristalinos, emulsédo lipidica para evitar deficiéncia de acidos graxos
essenciais, necessidades diarias de eletrélitos, vitaminas, elementos-trago, insulina para controlar a
hiperglicemia, omeprazol ou bloqueadores de H+ para reduzir a secre¢éo acida gastrica.

(D) Apos a remissao do ileo paralitico e em pacientes com indicagéo cirdrgica, a alimentagdo oral com pouca
gordura deve ser usada no lugar da alimentagéo parenteral. A via oral deve ser usada sempre que possivel
para eliminar possiveis complicacdes associadas a NPT.

(E) Quanto mais abaixo do trato gastrointestinal superior a dieta elementar for infundida, maior sera a
estimulacdo da secrecdo exdécrina pancredtica, porque as fases cefalica, gastrica e intestinal normais da
estimulacao pancreatica sao otimizadas.

Os potenciais beneficios, riscos e prioridades clinicas do tratamento nutricional nas doencas do sistema
pulmonar diferem em fung&o das alteragcfes de natureza aguda ou crénica dessas doengas, em ambos contextos
€ possivel constatar importante déficit nutricional. Assim, é importante reconhecer a desnutricdo como um fator
de risco independente.

I. A ingestdo oral é precaria, devido aos sintomas sistémicos associados a tosse e/ou dispneia, necessidade
de intubacédo endotraqueal e ventilacdo mecanicamente assistida;

II. As demandas metabolicas estdo aumentadas, uma vez que a lesao pulmonar ocorre no contexto de faléncia
de multiplos érgéos, devido a sepse/trauma, condi¢es associadas ao hipermetabolismo;

lll. O metabolismo dos carboidratos é alterado; a hiperglicemia resulta do turnover aumentado de glicose em
virtude da resisténcia relativa a insulina, com gliconeogénese hepatica expandida;

IV. Uma vez que h& potenciais complicacdes inerentes a subalimentacdo e superalimentacdo, a estimativa
correta das necessidades calérica sé particularmente importante nesses pacientes. A superalimentagéo
pode levar a superdose de liquido, intolerdncia a glicose, infiltragdo gordurosa no figado, diarreia (com
alimentacdo enteral), lipogénese;

V. Dentre os mecanismos da perda de peso nos pacientes com doenca pulmonar crbnica tem-se a fungéo
gastrointestinal prejudicada, hemodinamiva pulmonar e cardiovascular alteradas limitando o suprimento de
nutrientes a outros tecidos.

Assinale a op¢éo que contempla 0s mecanismos da perda de peso nesses pacientes.

(A) Somente ositens I, Il e lll.
(B) Somente ositens I, lll e IV.
(C) Somente ositens i, Il e V.
(D) Somente ositens | e IV.
(E) Somente ositens|, Il e V.

As medidas fisicas constituem um componente da avaliagdo do estado nutricional, que sdo Uteis para verificar a
presenca de excesso nutricional e/ou desnutricdo. Nesse sentido, assinale a op¢do INCORRETA.

(A) Nas criancas, o peso é uma medida mais sensivel de adequacéo nutricional do que a altura, e reflete a
ingestdo nutricional recente, bem como fornece uma avaliacdo bruta das reservas globais adiposas e
musculares.

(B) Os métodos indiretos para medida da composicdo corporal incluem espessura da dobra cutanea tricipital,
circunferéncia muscular do braco e circunferéncia do braco.

(C) O potéssio corporal total pode ser utilizado para estudar a composi¢cao corporal, pois mais de 90% do
potassio do organismo é encontrado em tecidos isentos de gordura.

(D) A éarea muscular do brago € um bom indicador das reservas proteicas esqueléticas, sendo importante nas
criangas em crescimento.
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A andlise de impedancia bioelétrica € uma técnica baseada no principio de que, em relagdo a agua, a
massa magra tem maior condutividade elétrica e maior impedancia do que o tecido adiposo.

37. O interesse na avaliacdo do estado nutricional de pessoas hospitalizadas tem aumentado a partir do momento
em que a desnutricdo foi relacionada a evolucéo clinica dos pacientes. Sobre a avaliacdo nutricional, considere
as seguintes afirmativas:

A antropometria constitui um dos seus indicadores, e as medidas mais utilizadas s&o peso, estatura, dobras
cutaneas e circunferéncias;

O teste cutaneo, ou reatividade a hipersensibilidade tardia, e a contagem total de linfécitos séo medidas de
funcao imunoldgica que podem ser usadas como parametro de triagem e avaliacao.

Os dados de ingestéo alimentar sdo avaliados por meio de coleta retrospectiva (recordatério de 24 horas e
guestionario de frequéncia de consumo alimentar) ou prospectiva (registro alimentar);

A triagem nutricional precede o processo de tratamento nutricional e tem a finalidade de identificar
rapidamente individuos desnutridos ou com risco nutricional, bem como determinar se uma avaliacdo
nutricional mais detalhada é necessaria.

Assinale a op¢cdo CORRETA.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Os itens |, 11, lll e IV estédo corretos.
Apenas os itens | e Il estdo corretos.
Apenas os itens |, 11l e IV estédo corretos.
Apenas os itens Il e IV estdo corretos.
Apenas os itens Il e Il estdo corretos.

38. Na avaliagédo do estado nutricional proteico, recomenda-se a dosagem de proteinas de fase aguda em algumas
situacdes. Nesse contexto, assinale a opcdo que apresenta proteinas denominadas de reagentes positivos de
fase aguda:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Ceruloplasmina, pré-albumina e fibrinogénio

Transferrina, haptoglobina e globulina anti-hemofilica

Proteina C reativa, fibrinogénio e ceruloplasmina

Componentes do complemento, a-1-tripsina e proteina ligadora de retinol
Albumina, proteina C reativa e ferritina

39. Os medicamentos utilizados no tratamento dos doentes podem influenciar no metabolismo de nutrientes e no
estado nutricional do individuo. Dessa forma, € de suma importancia conhecer as interacdes farmacos-
nutrientes. Nesse contexto, associe a segunda coluna de acordo com a primeira e, em seguida, assinale a op¢éo
que apresenta a sequéncia CORRETA.

(A) Tetraciclina — antibiético ( ) Antagonista do &cido félico.

(B) Colestiramina — anti-hiperlipémico ( ) Quela minerais, a exemplo do calcio.

(C) Ranitidina — antagonista de receptor H, ( ) Aumenta a metabolizacdo das vitaminas D, K e
(D) Metotrexato — tratamento de artrite reumatoéide acido folico.

(E) Fenobarbital — anticonvulsivante By,. ( ) Adsorve as vitaminas lipossoluveis A, D, E e K.

( ) Elevam o pH gastrico, prejudicando a absorgdo da
vitamina.

Assinale a opcdo CORRETA.

(A)
(B)
©
®)
(E)

A E,D,B,C
D,A B, E,C
D,C,ABE
D,AE B, C
E,A D B,C
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40. A Ingestdo Dietética de Referéncia (DRI) consiste de valores numéricos estimados para o consumo de nutrientes
e inclui as seguintes referéncias: Necessidade Média Estimada (EAR), ingestdo dietética recomendada (RDA),
Ingestdo Adequada (Al) e Limite Superior Toleravel de Ingestdo (UL). Sobre o uso das referéncias de consumo
das DRIs para avaliacdo de consumo de individuos e grupos, assinale a opcdo CORRETA.

(A) O UL é usado para estimar a porcentagem da populagédo em risco potencial de efeitos adversos decorrentes
do excesso de ingestédo do nutriente.

(B) Valor de ingestdo habitual do nutriente pelo individuo igual ou acima da RDA indica ingestdo adequada
desse nutriente.

(C) Para avaliacdo do consumo de grupos, a ingestdo habitual do nutriente igual ou acima da Al significa,
provavelmente, pequena prevaléncia da populacdo com ingestdo adequada desse nutriente.

(D) A EAR ¢é usada para determinar a probabilidade de inadequacdo da ingestdo do nutriente de um
determinado grupo.

(E) Para avaliacdo da ingestdo de grupos, a ingestdo habitual do nutriente igual ou acima da RDA indica
pequena probabilidade de estar inadequada.
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