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PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA @“"ww

MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE - EDITAL 10/2019

CADERNO DE QUESTOES

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE:

Area Profissional: Nutri¢c&o

DATA: 27/10/2019

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 serdo 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 implicar4 na eliminagao do candidato.
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LEGISLACAO DO SUS E SAUDE PUBLICA

Quanto aos tipos de equipes descritas na Politica Nacional de Atencéo Basica - PNAB, aprovada em 2017, marque
a opcdo CORRETA.

(A) A Equipe de Saude da Familia € composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade; enfermeiro, preferencialmente especialista em sadde da familia; auxiliar
el/ou técnico de enfermagem; agente comunitario de salde (ACS); agente de combate as endemias (ACE) e
os profissionais de saulde bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em saude da familia, e
auxiliar ou técnico em saude bucal.

(B) Para Equipe de Saude da Familia, ha obrigatoriedade de composi¢édo da carga horaria minima por categoria
profissional que devera ser de 10 (dez) horas, com no maximo de 3 (trés) profissionais por categoria, devendo
somar no minimo 40 horas/semanais.

(C) O processo de trabalho, a combinacao das jornadas de trabalho dos profissionais das equipes e os horarios
e dias de funcionamento das Equipe da Atencdo Béasica devem ser organizados de acordo com base
populacional, critérios demogréficos, epidemioldgicos e socioecondmicos, de acordo com definigdo local.

(D) O Nuacleo Ampliado de Saude da Familia e Atengcdo Basica constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da salde, complementar as equipes que atuam na
Atencao Basica. E formada por diferentes ocupacdes (profissées e especialidades) da area da salde, atuando
de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais das equipes de
Saulde da Familia e de Atengéo Basica.

(E) O nuamero e a distribuicdo de ACS por Equipe de Saude da Familia sdo de responsabilidade do gestor, além
disso, recomenda-se a cobertura de 100% da populagdo com niimero maximo de 750 pessoas por ACS.

A Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) é um divisor
de aguas para as politicas publicas de salde no Brasil e um marco histérico de reconhecimento das demandas
desta populacdo em condi¢é@o de vulnerabilidade. Sobre o processo de salde-adoecimento da populagdo LGBT,
marque a opcdo INCORRETA.

(A) A Politica LGBT tem como marca o reconhecimento dos efeitos da discriminagéo e da exclusdo no processo
de saude-doenca da populacdo LGBT.

(B) A demanda dos movimentos organizados LGBT envolve reivindica¢des, além da saude, nas areas dos direitos
civis, politicos, sociais e humanos, o que exige atuagéo articulada e coordenada de todas as areas do Poder
Executivo.

(C) Em 2007, na 13% Conferéncia Nacional de Saulde, a orientagdo sexual e a identidade de género foram
incluidas na andlise da determinacgéo social da saude.

(D) Com relagao ao exame preventivo de cancer cérvico uterino (Papanicolau), pesquisas do Ministério da Saude
demonstram que entre as mulheres heterossexuais, a cobertura na realizagdo desse exame nos ultimos trés
anos foi de 89,7%. J4 entre as Iéshicas e mulheres bissexuais, a cobertura caiu para 66,7%, com excegao
entre mulheres com maior escolaridade e renda, que a cobertura € bem semelhante a das heterossexuais.

(E) A depressdo, as crises de ansiedade e sensacdes de panico parecem ser frequentes entre as travestis, por
conta da prostituicdo e dos fatores de risco envolvidos.

Um dos eixos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente é o estimulo a uma pratica assistencial segura a
partir da elaboracao de protocolos. Marque a opgéao que contempla todos os protocolos basicos que devem ser
elaborados e implantados, conforme Portaria MS/GM n° 529/2013:

(A) Pratica de higiene das mdos em estabelecimentos de saude e infec¢des relacionadas a assisténcia a salde
(IRAS); cirurgia segura; seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos; identificacdo de
pacientes e registros corretos e seguros; comunicagdo no ambiente dos estabelecimentos de saulde;
prevencao de quedas; Ulceras por pressao.

(B) Pratica de higiene das mé&os em estabelecimentos de salde e infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS); cirurgia segura; seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos; identificacdo de
pacientes; comunicacdo no ambiente dos estabelecimentos de saude; prevencdo de quedas; Ulceras por
pressao; registros corretos e seguros; e hemovigilancia.
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(C) Pratica de higiene das méos em estabelecimentos de salde; cirurgia segura e hemovigilancia; seguranca na
prescricao, uso e administracdo de medicamentos; identificacdo de pacientes; comunicacdo no ambiente dos
estabelecimentos de saude; prevencado de quedas; Ulceras por pressao; registros corretos e seguros.

(D) Pratica de higiene das maos em estabelecimentos de salde; cirurgia segura; seguranca na prescri¢cao, uso e
administracdo de medicamentos; identificacdo de pacientes; comunicacao no ambiente dos estabelecimentos
de salde; prevencéo de quedas; Ulceras por pressao; registros corretos e seguros; hemovigilancia; e uso
seguro de equipamentos e materiais.

(E) Prética de higiene das méos em estabelecimentos de saude e infeccdes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS); cirurgia segura; seguranga na prescrigdo, uso e administragdo de medicamentos e hemovigilancia;
identificacao de pacientes; comunicacdo no ambiente dos estabelecimentos de salide; prevencao de quedas;
Ulceras por pressao; transferéncia de pacientes entre pontos de cuidado; e uso seguro de equipamentos e
materiais.

O planejamento em saude pode ser discutido em diversos setores, desde a construcdo de politicas publicas
nacionais, passando pela atualizacao legal do sistema até o planejamento local em salde, nos setores publicos e
privados. Sobre o Planejamento Estratégico Situacional (PES) aplicado a realidade local, focado no usuario e em
determinado territério:

I. O diagnéstico epidemioldgico € a primeira etapa do PES, nesta fase, se faz o levantamento de recursos que
pertencem a unidade de salde, desde os materiais, passando pelo potencial dos profissionais e recursos
fisicos, mas ndo pode ser utilizado exclusivamente, sob a pena de ser produzido um planejamento direcionado
apenas para atividades curativas e preventivas.

II. Um dos passos do PES ¢ a priorizagdo dos problemas e seus determinantes. Nesta fase, deve-se determinar
0 plano de agéo para o cumprimento das metas e a resolugdo dos problemas elencados, além disso, os
resultados a serem alcancados devem estar claros e serem apontados.

lll. O PES trabalha com quatro momentos distintos: explicativo (explicar o motivo da existéncia do problema),
normativo (levantamento das a¢bBes que deverdo ser realizadas), estratégico (andlise da viabilidade e
possibilidade de execucdo do plano definido) e tatico-operacional (implementacdo e avaliagdo das acdes no
cotidiano do trabalho).

Esta(do) CORRETO(S):

(A) 1, apenas. (D) lell, apenas.
(B) lelll, apenas. (E) I, apenas.
(©) Lllell

A qualidade do cuidado € o grau em que os servi¢cos de saude, voltados para cuidar de pacientes individuais ou
de populagbes, aumentam a chance de produzir resultados desejados e consistentes com o conhecimento
profissional atual. Os processos de melhoria da qualidade devem enfocar os seis principais atributos de qualidade
do cuidado de saude (DONABEDIAN, 2003). Sobre estes atributos, marque a opcdo CORRETA.

(A) O foco no paciente é o cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias, necessidades e valores individuais
dos pacientes, e que assegura que os valores do paciente orientem todas as decis@es clinicas.

(B) A equidade e a universalidade no acesso séo atributos da qualidade do cuidado de saude que priorizam todos
gue dele possam se beneficiar, evitando seu uso por aqueles que provavelmente ndo se beneficiaréo.

(C) A eficiéncia visa evitar lesbes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como objetivo ajuda-
los.

(D) A efetividade e a eficiéncia objetivam o cuidado sem desperdicio, evitando, assim, a subutilizacdo e
sobreutilizacdo, respectivamente.

(E) A seguranca é focada no paciente e visa a reducéo do tempo de espera e de atrasos potencialmente danosos
para quem recebe o cuidado.
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06. A Lei 8.080/1990 dispde sobre as condi¢cbes para a promocao, prote¢do e recuperagdo da saude, a organizagéo

eo

funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Em relacédo a organizacéo do Sistema

Unico de Saulde, esta CORRETO afirmar que:

(A)

(B)
©
(D)

(E)

07.
as

As acoes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), seja diretamente ou mediante
participacdo da iniciativa privada, serdo organizados de forma especializada e em niveis de complexidade
aleatorios.

Os municipios poderdo constituir consoércios para desenvolver em conjunto apenas as a¢des e 0S Servicos
de atencao basica e de média complexidade.

A articulagdo das politicas e programas sera realizada a cargo das comissdes intersetoriais e abrangera a
média e a alta complexidade.

A articulacdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera alimentacédo e
nutricdo; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmaco epidemiologia; recursos humanos;
ciéncia e tecnologia; e saude do trabalhador

Deveréo ser criadas Comissfes Permanentes de integragdo entre os servigos de salde e as instituicdes de
ensino fundamental e bésico para fortalecer a educacdo em saude.

A Lei 8.142/1990 dispde sobre a participacdo da comunidade na gest&o do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre

transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da outras providéncias. Em

relagdo ao controle social no SUS, relacione as instancias com seu respectivo papel e a seguir marque a opgao
que corresponde a sequéncia CORRETA.

~ A~~~

08. As

1- Conselho de Saude

2- Conferéncias de Saude

3- Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)

4- Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS)

) Representar os interesses comuns dos gestores do SUS nos Estados e Distrito Federal.

) Avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para a formulacéo da politica de saude.

) Atuar na formulacao de estratégias e no controle da execug¢édo da politica de saude.

) Participar como representante institucional das secretarias municipais de salde nos 6rgaos deliberativos e
consultivos da Direcdo Nacional do SUS.

) Controlar a execugéo da politica de sadde, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros.

(A) 4,3,1,4,1

(B) 3,2,1,4,1

(C) 3,321,4

(D) 4,3,1,4,2

(E) 4,1,2,4,1

Redes de Atengdo a Saude (RAS), no dmbito do SUS, “sdo arranjos organizativos de ac¢des e servigos de

salide, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e

de

gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.” (BRASIL, 2010). Sobre as caracteristicas das RAS, é

CORRETO afirmar que:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Tem como caracteristica a formacédo de relagbes verticais entre 0s pontos de atencéo.

Tem como caracteristica a Conferéncia de Salde como centro de comunicagao.

Tem como caracteristica a centralidade nas demandas de saude da populagéo.

Tem como caracteristica a responsabilizacdo por atencéo pontual e especializada.

Tem como caracteristica o cuidado multiprofissional; o compartilhamento de objetivos e 0 compromisso com
resultados sanitarios e econémicos.
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Os servicos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuacao, por iniciativa prépria, de profissionais
liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promocéo, protecdo e recuperacao da
saude. (BRASIL, 1990).

Em relacdo a esses servigos de atencdo a saude, de acordo com o expresso na Lei 8.080/1990 esta CORRETO
afirmar que:

(A) E vedada a participagao direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a saude.

(B) E vedada a participagéo direta ou indireta de empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a satde em
casos de doacdes de organismos internacionais vinculados a Organizagdo das Nacdes Unidas, de entidades
de cooperacéo técnica e de financiamento e empréstimos.

(C) E vedada a participacéo de pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar hospital geral,
inclusive filantrépico, hospital especializado, policlinica, clinica geral e clinica especializada.

(D) E permitida a participacéo direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital estrangeiro na
assisténcia a saude em caso de servi¢os de salde mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para
atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social.

(E) E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou de capital estrangeiro nas a¢des e pesquisas de
planejamento familiar.

O Decreto 7.508/2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo
do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia & satde e a articulaco inter federativa,
e da outras providéncias. De acordo com este decreto, em relagdo as Regibes de Saude, € CORRETO afirmar
que:

(A) As Regides de Saude serdo instituidas pelos Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na
Comisséo Intergestores Regional.

(B) As Regibes de Saude séo instituidas entre municipios limitrofes desde que no mesmo Estado da Federag&o.

(C) Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, a¢cbes e servicos de atengcdo primaria;
urgéncia e emergéncia; atengdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia em
saude.

(D) Cada Municipio integrante da Regido de Salde sera a referéncia para as transferéncias de recursos entre 0s
entes federativos, considerando que cada Municipio tem sua autonomia financeira.

(E) As Redes de Atencéo a Saude (RAS) nao estardo compreendidas no ambito de uma Regido de Saude, ou
de varias delas, considerando o aspecto transversal das RAS.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA AREA PROFISSIONAL

Segundo projec¢édo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a populagao brasileira esta envelhecendo e,
até 2060, estima-se que o percentual de pessoas com mais de 65 anos sera de aproximadamente 25,5%, ou seja,
em cada quatro brasileiros um sera idoso. Nessa abordagem, é oportuno que o profissional nutricionista esteja
apto ao atendimento nutricional desse grupo populacional, considerando as particularidades das necessidades
nutricionais desses individuos. Assim, no que diz respeito aos fatores envolvidos nas recomendacdes nutricionais
para idosos, analise as assertivas a seguir e assinale a INCORRETA.

(A) A necessidade média estimada e a ingestdo dietética recomendada estabelecidas para o consumo de
carboidratos para idosos sdo de 100g por dia e 13g por dia, respectivamente. Tais valores consideram a
guantidade minima de glicose necessaria para suprir as necessidades do cérebro.

(B) A recomendacéo do consumo de lipidios € a mesma para adultos e idosos. Assim, conforme a distribuicao
aceitavel de macronutrientes, o consumo de gorduras totais deve ficar entre 20 e 35% do valor caldrico total
da alimentacéo.

(C) O processo de envelhecimento acarreta alteragdes fisiologicas e do estado nutricional. Desse modo, busca-
se conhecer as quantidades de nutrientes necessarias ndo s6 para evitar deficiéncias nutricionais.
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O envelhecimento se associa a redugcdo do musculo esquelético e nas concentragdes e atividades de
proteinas fisioldgicas, como eritrécitos, hormdnios e enzimas, 0 que deve ser considerado na prescricao de
proteinas da dieta.

O gasto energético declina em média 1 a 2% por década, sendo maior apos os 40 anos de idade para homens
e 50 anos para mulheres. Entre os fatores responsaveis por essa reducéo progressiva, destaca-se a mudanca
na composicdo corporal e aumento na secrecéo de adiponectina hipofisaria.

A sindrome metabdlica refere-se a um grupo de anormalidades metabdlicas estreitamente relacionadas com a
obesidade e a resisténcia a insulina. Em relacéo a patogénese e terapia nutricional desta sindrome, assinale a
opcdo INCORRETA.

(A)

(B)

©

(D)

(E)

O estresse oxidativo parece ocupar papel central nas manifestacdes da sindrome metabdlica, incluindo
disfuncéo endotelial, resisténcia insulinica, obesidade abdominal e hiperlipidemia. Assim, a intervencéo com
antioxidantes parece atenuar o comprometimento endotelial, em especial nos modelos experimentais.

A maioria dos individuos com sindrome metabdlica apresenta dislipidemia aterogénica, cujo principal
componente é o aumento das lipoproteinas que contém apolipoproteina B. Estas incluem a lipoproteina de
baixa densidade (LDL) e de muito baixa densidade (VLDL), que, em conjunto, podem ser denominadas
colesterol ndo HDL, mais preditivo que o LDL isolado.

Embora ndo seja usada como um componente classificatorio da sindrome metabdlica, evidéncias biolégicas,
clinicas e epidemiolégicas mostram que a doenca hepética gordurosa nao alcodlica (DHGNA) pode ser
considerada manifestacdo hepética desta sindrome.

As fibras tém sido associadas negativamente a sindrome metabdlica, pois uma alta ingestao dietética de
fibras, em especial, as insolUveis, pode promover aumento sérico de acidos graxos de cadeia curta,
contribuindo para a melhora do metabolismo da glicose em individuos com resisténcia a insulina.

Ao contrario dos acidos graxos saturados, os poli-insaturados émega-3 podem ser benéficos na sindrome
metabdlica, em especial no tratamento da hipertrigliceridemia grave em individuos com diabetes mellitus tipo
2, devendo ser recomendadas duas ou trés por¢des de peixe de dgua salgada, profunda e fria por semana.

A deficiéncia em vitamina A é um dos problemas nutricionais mais prevalentes em diversos paises, e,
provavelmente, a causa mais importante a ser combatida para a preven¢do de cegueira em criangas. Quanto a
esta caréncia nutricional, analise as assertivas a seguir:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Para as mulheres gravidas em areas de alto risco, a deficiéncia em vitamina A ocorre principalmente durante
o0 ultimo trimestre, quando a demanda para o feto e para a mae é maior. Na mae, a deficiéncia é demonstrada
pela alta prevaléncia de cegueira noturna durante esse periodo;

A desnutricdo energética e proteica resulta na deficiéncia funcional em vitamina A. As concentracfes
circulantes da vitamina sdo muito baixas e o desenvolvimento de sinais clinicos de xeroftalmia pode ocorrer,
apesar de as reservas hepéticas estarem adequadas em retinol;

A deficiéncia em zinco prejudica a sintese da proteina ligadora de retinol (RBP) e pode ser causa secundaria
da deficiéncia em vitamina A funcional, que responde a suplementagdo com esse mineral;

A vitamina A tem efeito sobre o metabolismo energético, a diferenciacédo dos adipécitos e o metabolismo dos
lipidios. Em animais, a deficiéncia nessa vitamina pode induzir alteragdes no figado e na aorta.

Assinale a opcdo CORRETA.

A assertiva | é falsa e as assertivas I, Ill e IV sdo verdadeiras.

As assertivas |, I, lll e IV sao verdadeiras.

A assertiva |l é falsa e as assertivas |, lll e IV sdo verdadeiras.

As assertivas Il e lll sdo falsas e as assertivas | e IV séo verdadeiras.
As assertivas | e |l sdo falsas e as assertivas lll e IV sédo verdadeiras.
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A sindrome de realimentagdo, potencialmente letal para pacientes criticos, consiste em desordem grave de
eletrélitos, minerais, fluidos corporais e vitaminas associadas a anormalidades metabdlicas preexistentes. Sdo
alteracdes observadas nessa sindrome:

(A) Hipocalcemia, hipofosfatemia e hipomagnesemia.

(B) Hiponatremia, hipocalcemia e hipercalemia.

(C) Hipocalemia, hipofosfatemia e hipomagnesemia.

(D) Hipernatremia, deficiéncia de tiamina e hipomagnesemia.
(E) Hipocalemia, hiperfosfatemia e deficiéncia de tiamina.

A obesidade é considerada um dos principais problemas de sadde publica na atualidade, em fungdo de sua
prevaléncia global crescente e de sua estreita relacdo com o aumento do risco de desenvolver varias doencas,
como diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e cancer. Assim, o objetivo da intervencdo dietética na
obesidade é melhorar a salide do paciente por meio da prevencéo ou da melhora das complicacdes relacionadas
com a perda de peso. Sobre este aspecto, assinale a op¢cdo INCORRETA.

(A) 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¢do de 0,5 a 1 kg por semana, com metas realistas.

(B) Dietas de muito baixas calorias, com 400 a 800 kcal por dia, produzem perda de peso maior em curto prazo,
em comparacgdo as dietas de baixas calorias, mas em longo prazo, no periodo de um ano, a perda de peso é
similar.

(C) O tratamento dietético € mais bem sucedido quando aliado a um programa de modificagdo comportamental
gue envolva aumento no gasto energético, promovendo um balango energético negativo.

(D) Dietas muito restritivas e rigidas constituem um planejamento alimentar sustentavel a longo prazo, facilitando
o0 processo de reeducacao alimentar, além de favorecer a manutencéo do peso perdido.

(E) Consumir mais calorias no inicio do dia, em vez de no final do dia, pode ajudar a controlar o peso. O
mecanismo de ac¢do pelo qual o momento da alimenta¢do pode ajudar a controlar o peso é por influéncia no
ritmo circadiano.

As doencas cardiovasculares, os canceres, as doencas respiratdrias cronicas e o diabetes mellitus se configuram
como as principais doengas cronicas ndo transmissiveis. Sobre o papel do estresse oxidativo na patogénese de
doencas cronicas, considere as assertivas a seguir:

I. O desenvolvimento de cancer na populacdo obesa tem sido associado a altera¢cbes na sinalizacdo redox
decorrente da secrecdo aumentada de adipocinas, como leptina, fator de crescimento endotelial vascular
(VEGF), TNF-a e interleucina-6;

Il. As doencas cardiovasculares estdo relacionadas a presenca de dislipidemias e diabetes, desordens
metabdlicas que se caracterizam por manifestacdo do estresse oxidativo;

lll. O estresse oxidativo influencia na patogénese da resisténcia a insulina, com resposta compensatéria na
secrecdo desse hormonio, o que resulta em reducao da tolerancia a glicose. Tal fato induz o desenvolvimento
de diabetes tipo 2.

Assinale a opcdo CORRETA.

(A) Ositens | e ll estdo corretos.

(B) Ositens I, Il e lll estdo corretos.

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

(E) Todos os itens estéo incorretos.
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A sindrome do intestino irritavel é caracterizada por desconforto ou dor abdominal cronicamente recorrente e
habitos intestinais alterados. Os objetivos do tratamento nutricional para esta doenca sdo garantir a ingestédo
adequada de nutrientes e adequar a dieta ao padrao gastrointestinal especifico da sindrome. Sobre essa temética,
assinale a opcao que apresenta a soma das assertivas CORRETAS.

01. Grandes refeicdes e determinados alimentos podem ser mal tolerados, como quantidades excessivas de
gordura da dieta, cafeina, lactose, frutose, sorbitol e alcool.

05. A suplementacdo com fibras insolGveis, como farelo de trigo, pode efetivamente agravar os sintomas.

11. Teoriza-se que uma dieta pobre em, oligossacarideos, dissacarideos e monossacarideos fermentaveis e
poliéis (FODMAP) seja util. A dieta pobre em FODMAP restringe os alimentos que contém frutose, lactose,
fruto e galacto-oligossacarideos e alcoois de aclcar.

15. Recomenda-se a reducéo na ingestao de liquidos, particularmente quando se utilizam suplementos de fibras
em po.

18. Considerando a gravidade dos sintomas da sindrome do intestino irritdvel, os pacientes devem ingerir dietas
restritivas na perspectiva de amenizar tais sintomas.

(A 17
(B) 12
©) 21
(D) 19
(E) 06

As dietas hospitalares podem ser padronizadas segundo as modificagbes qualitativas e quantitativas da
alimentacdo normal, assim como da consisténcia, temperatura, volume, valor cal6rico total, alterages de
macronutrientes e restricdes de nutrientes, com isso podem ser classificadas a partir das suas principais
caracteristicas, indicagdes e alimentos ou preparagfes que serdo servidos. Nesse contexto, associe a segunda
coluna de acordo com a primeira e, em seguida, assinale a op¢ao que apresenta a sequéncia CORRETA.

A- Dieta geral () Nutricionalmente adequada e néo restringe alimentos.

B- Dieta branda ( ) Dietaisenta de lactose e indicada no pré e pés operatério.

C- Dieta pastosa ( ) Dietacomposta por liquidos normais incluindo lactose e sacarose.
D- Dieta liquida completa ( ) Dietasubmetida a coccdo ou acdo mecanica, sendo moderada em

E- Dieta liquida restrita residuos.
( ) Dieta composta por alimentos com textura modificada, podendo
ser mastigados e deglutidos com pouco esforgo.

Assinale a sequéncia CORRETA.

(A) D-A-B-E-C
(8) D-C-A-B-E
(C) A-E-D-B-C
(D) D-A-E-B-C
(E) E-A-D-B-C

O diabetes mellitus é uma doenca caracterizada pela hiperglicemia crénica que contribui para o0 aumento da
mortalidade. Nesse sentido, considerando a crescente prevaléncia do diabetes, ressalta-se a importancia da dieta
tanto na prevencao quanto no tratamento para o controle da doenca. Assinale a op¢cao INCORRETA quanto a
dietoterapia para o diabetes mellitus.

(A) Em situacbes de complicagGes renais, a ingestdo de proteinas deve ser 0,8 g/kg de peso corporal por dia,
sendo recomendada a reducéo a valores inferiores a este, quando houver necessidade.

(B) Os individuos com diabetes mellitus tipo 2 podem se beneficiar da reducdo da ingestdo caldrica e,
consequentemente, perder peso, sendo que a perda de 5 a 10% do peso corporal ja melhora o controle
glicémico, a sensibilidade a insulina e reduz o risco cardiovascular.
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21.

22.

©

(D)

(E)
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Na elaboragéo do plano alimentar para individuos com diabetes mellitus, deve-se considerar a quantidade de
carboidratos e insulina, fatores que devem ser monitorados ao longo do dia. Uma das possiveis estratégias é
a contagem de carboidratos, que busca encontrar o equilibrio entre a glicemia, a quantidade de carboidratos
ingerida e a quantidade de insulina necessaria.

As fibras tém sido bastante estudadas na terapia nutricional do diabetes, pois reduzem o indice glicémico dos
alimentos, retardam a absorcdo dos carboidratos e evitam picos de glicemia. Assim, as recomendacdes de
fibras para pacientes diabéticos devem ser superiores aquelas para a populagdo nao diabética.

O tipo de gordura é mais importante do que a quantidade desse nutriente na dieta dos pacientes diabéticos,
sendo recomendada a ingestdo de gorduras saturadas em valores que nado ultrapasse 5 a 6% do valor
energético total e a substituicdo de gorduras saturadas e trans por mono e poli-insaturadas.

A gestacdo promove alteracdes fisiolégicas no organismo materno, que aumentam a necessidade de nutrientes
essenciais, incluindo as proteinas, os carboidratos e os lipidios. Sobre as recomendac¢des nutricionais durante a
gestacdo, analise as proposicdes a seguir e assinale a opcdo que contém o somatério correspondente as
assertivas CORRETAS.

02.

08.

12.

16.

24,

(A)
(B)
©
(D)
(E)

As necessidades de energia e de micronutrientes sdo elevadas durante a gestacédo para apoiar as mudangas
no tecido materno e crescimento fetal, sendo que o suprimento inadequado de nutrientes pode comprometer
a salde da mée e do concepto.

Durante a gestacdo, um adicional de energia € necessario para o crescimento e manutencdo do feto, da
placenta e dos tecidos maternos. A Food and Agriculture Organization of the United Nations e a Organizagéo
Mundial de Salde recomendam a ingestao de energia em 85 kcal/dia no primeiro trimestre, 285 kcal/dia, no
segundo trimestre e 475 kcal/dia no terceiro trimestre.

O Institute of Medicine recomenda o0 acréscimo de energia para gestantes somente a partir do segundo
trimestre em 340 kcal/dia e 452 kcal/dia no terceiro trimestre.

O papel dos carboidratos é fornecer energia para as células do organismo, sendo as necessidades desse
nutriente baseadas na quantidade minima utilizada pelo cérebro. Durante a gesta¢éo, ocorrem mudangas no
metabolismo dos carboidratos e dos lipidios para assegurar o suprimento continuo de nutrientes para o
crescimento fetal.

A ingestdo materna de macronutrientes e energia influencia potencialmente no crescimento fetal e programa
0 apetite na vida adulta.

26
36
48
54
62

Pacientes com doenca celiaca apresentam dano as vilosidades da mucosa intestinal, comprometendo as func¢des
secretoras, digestivas e de absor¢cao normais, o que prejudica a absorcdo de micronutrientes e macronutrientes.
O cuidado nutricional nessa doenca deve ser fundamentado na retirada de:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Trigo, milho e cevada
Centeio, cevada e milho
Aveia, trigo e milho
Trigo, centeio e cevada
Aveia, milho e cevada

A hipertenséo arterial sistémica € uma condicdo clinica multicausal caracterizada por elevagdo sustentada dos
niveis de pressao arterial maior ou igual a 140 mmHg (sistélica) e/ou 90 mmHg (diastdlica). Sobre a patogénese e
dietoterapia para esta doenca, assinale a op¢ao que apresenta a soma das assertivas FALSAS.

02.

A terapia nutricional para diminuir a pressao arterial esta baseada no consumo de quantidades adequadas de
sédio, magnésio, potassio e calcio, além da manutencéo do peso adequado, de um padrao alimentar saudavel
e em limitar a ingestao de bebidas alcodlicas.
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05.

07.

10.

15.

(A)
(B)
©
®)
(E)
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O consumo excessivo de sodio eleva a pressédo arterial por reduzir a volemia e o débito cardiaco. Por
mecanismos de autorregulacao, ha reducéo da resisténcia vascular periférica, mantendo elevados os niveis
de pressdo. Assim, a orientacdo aos pacientes hipertensos deve preconizar a ndo ingestdo de alimentos
ultraprocessados e o preparo de refeicdes com pouco sal.

A dieta DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) preconiza o consumo de frutas, verduras, produtos
lacteos com baixo teor de gordura, cereais integrais, peixes, aves e nozes, além de incentivar menor ingestéo
de carne vermelha. O padréo alimentar DASH proporciona, portanto, alimentagéo rica em magnésio, calcio e
potassio, baixa em sédio e rica em fibras alimentares, que podem contribuir para reducdo nos niveis
pressoricos.

Os minerais magnésio e potassio sao relevantes na dietoterapia para hipertensédo arterial, pois 0 magnésio
inibe a contracéo da musculatura lisa vascular, desempenhando papel como vasodilatador e o potassio reduz
a pressao arterial por meio da elevacédo da natriurese, diminuicao da secrecdo de renina e norepinefrina e
aumento de prostaglandinas.

A dieta DASH néo deve ser prescrita para criancas e adolescentes como meio de prevencao e/ou tratamento
da hipertensdo arterial sistémica, considerando as necessidades nutricionais de uma populacdo em
crescimento.

Para os individuos que tém o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a ingestdo de alimentacédo adequada e
equilibrada é essencial para manter um bom sistema imunoldgico e prolongar a qualidade de vida. Nesse sentido,
com O acesso a terapia antirretroviral, surgiram novas questées nutricionais em decorréncia da sindrome de
lipodistrofia associada ao HIV (SLAH). As mortes que antes eram causadas por infeccdes oportunistas
relacionadas com o HIV agora sdo decorrentes de outras doencas crbnicas, como doengas cardiacas e diabetes
em individuos saudéaveis que vivem com o HIV. Considere as assertivas a seguir e assinale a INCORRETA.

(A)

(B)

©

(D)

(E)

No HIV e na sindrome da imunodeficiéncia adquirida, ha comprometimento na estocagem e metabolismo
anormal de proteinas. Sobre tal aspecto, as evidéncias na literatura demonstram que 0 consumo aumentado
de proteinas é necessario para acompanhar o aumento da demanda de energia, sendo recomendado
adicional de 20% desse macronutriente.

As vitaminas e minerais sao importantes para a fungdo imunoldgica 6tima. Dessa forma, as deficiéncias
nutricionais podem afetar a fun¢do imunoldgica e levar a progressdo da doencga. As deficiéncias de
micronutrientes sdo comuns em pessoas com infeccdo pelo HIV, decorrentes da mé absorcéo, interacdes
farmaco-nutriente, metabolismo alterado, infec¢éo intestinal e funcdo alterada da barreira intestinal.

Ao determinar as necessidades de energia, é importante estabelecer se o individuo precisa ganhar, perder
ou manter o peso. Outros fatores, como a alteracdo do metabolismo, deficiéncia de nutrientes, gravidade da
doenca, comorbidades e infeccBes oportunistas devem ser considerados ao se avaliar as necessidades de
energia.

O calculo das necessidades de energia e proteina para essa populagéo é dificil por causa de problemas com
emaciacao, obesidade, sindrome de lipodistrofia associada ao HIV (SLAH) e falta de equacgdes de predicao
precisas.

A SLAH constitui anormalidades metabdlicas (hiperlipidemia e resisténcia a insulina) e altera¢cdes na forma
do corpo em pacientes com HIV, incluindo a deposi¢cao de gordura (geralmente tecido adiposo visceral na
regido abdominal ou como coxim de gordura dorsocervical e hipertrofia mamaria) ou atrofia da gordura, vista
como perda da gordura subcutanea dos membros, face e nadegas.
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ApOs a fase de identificagdo do paciente candidato a terapia nutricional enteral e a revisdo das bases conceituais
para a selecdo de nutrientes, é necessario determinar a composicdo da férmula mais adequada ao paciente.
Diversos fatores tém sido considerados na pratica clinica para facilitar a escolha da férmula enteral, sendo
CORRETO afirmar que:

(A) Dietas com maiores densidades caldricas apresentam maiores quantidades de agua e, portanto, devem ser
recomendadas para pacientes com perda importante de liquidos por diarreia, vomitos, queimaduras graves,
dentre outras situages.

(B) Os nutrientes que mais afetam a osmolalidade de uma solugdo sdo os carboidratos simples, minerais e
eletrélitos, proteinas hidrolisadas, aminoéacidos cristalizados e os triglicerideos de cadeia média.

(C) Enquanto o estdbmago responde melhor as formulagdes isosmolares, por¢cdes mais distais do sistema
digestério ja toleram dietas com osmolalidade mais elevada.

(D) A densidade caldrica e proteica da férmula constitui fator a ser avaliado na escolha da férmula enteral mais
adequada ao paciente, no entanto, o tipo de proteina, gordura e carboidrato ndo influencia nesta escolha.

(E) Os triglicerideos de cadeia média (TCMs) podem ser adicionados as férmulas enterais, no entanto precisam
de sais biliares ou lipase pancreatica para a sua digestao. Esses triglicerideos fornecem os acidos linoleico
ou linolénico essenciais.

No que se refere as intervengdes dietéticas para o tratamento da obesidade, a literatura tem evidenciado resultados
diferentes de perda de peso em diferentes propor¢cdes de macronutrientes, demonstrando a importancia da
proteina dietética no processo de perda de peso corporal. Sobre essa tematica, analise as assertivas e assinale a
opcao que apresenta a sequéncia correta, sendo V para as verdadeiras e F para as falsas:

( ) Dietas com restricdo caldrica, teor de proteina entre 1,2 e 1,6 g/kg de peso corporal por dia e quantidades
de 25 a 30 g de proteinas nas grandes refei¢cdes favorecem redugéo no apetite, maior perda de peso e de
massa gorda, preservacdo da massa magra, manutencdo do peso corporal perdido e/ou prevengédo do
reganho, além de reducéo do risco cardiometabdlico.

( ) Dietas ricas em proteinas contribuem para aumentar a saciedade, por meio da secre¢do de hormdnios
anorexigenos, como GLP-1, PYY e enterostatina, e da redu¢édo de hormonios orexigenos. Além disso, essa
intervencao dietética favorece a termogénese induzida pela dieta e o declinio da taxa metabdlica de repouso.

( ) Otipoe aqualidade da proteina ingerida parecem estar envolvidos na supressdo da fome. Alimentos fontes
de proteinas incompletas ou de qualidade inferior, que ndo apresentam um ou mais aminoacidos essenciais
ou que tenham balanco inadequado de amino&cidos, podem ser identificados, quando consumidos, por um
sensor quimico localizado no cortex piriforme, que detecta a deficiéncia de aminoacidos essenciais,
resultando em sinal para cessar o ato de comer.

( ) Dietas com teor elevado de proteinas e quantidades adequadas de carboidratos sao efetivas na reducao do
peso a longo prazo, evidenciando que a ingestdo elevada de proteina € mais relevante para o sucesso na
reducdo do peso e na manutencdo do peso perdido do que o baixo consumo de carboidratos (dietas low
carb).

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

A principal funcéo renal é manter o equilibrio hidroeletrolitico e de solutos organicos. O rim normal realiza essa
funcdo em uma ampla variedade de flutua¢des de sddio, 4gua e solutos. No entanto, as manifestacdes de doenca
renal sdo significativas. Elas podem ser ordenadas pela extensao da gravidade em (1) célculos renais, (2) lesédo
renal aguda (LRA), (3) doenga renal crénica (DRC) e (4) doenca renal em estégio terminal (DRET). Sobre estas
doengas, assinale a opcéo INCORRETA.

(A) O cuidado nutricional na LRA é particularmente importante porque o paciente ndo apenas apresenta uremia,
acidose metabodlica e desequilibrio de liquidos e eletrélitos, como também normalmente sofre de estresse
psicoldgico (p. ex., infeccao ou destruigdo tecidual) que aumenta as demandas de proteina.
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(B)
©
(D)
(E)
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Na DRC, a ingestdo de energia deve ser de aproximadamente 35 kcal/kg/dia para adultos para poupar
proteina para reparacao e manutencao teciduais.

Alguns dos diagndsticos nutricionais mais comuns na populacdo com DRC incluem: ingestédo inadequada ou
excessiva de minerais, desequilibrio de nutrientes e utilizacdo dos nutrientes comprometida.

A dieta na DRC é normalmente modificada para permitir ndo mais que 1.000 mg de fosfatos por dia, um limite
gue permite aproximadamente 1-2 laticinios por dia.

Evitar alimentos ricos em oxaloacetato e diminuir a ingestdo de sal constituem orientacdes nutricionais para
pacientes com nefrolitiase.

O conceito de anemia diz respeito a diminuicdo do teor de hemoglobina total funcional no sangue a valores
inferiores aos das necessidades fisioldgicas determinadas pela demanda de oxigénio tecidual. Existem diferentes
tipos de anemia de etiologia diversa, destacando-se a anemia ferropriva e aquela associada a doencas
inflamatérias como os tipos mais frequentes. Assinale a assertiva INCORRETA.

(A)

(B)
©

(D)

(E)

A anemia causada pela deficiéncia em ferro é caracterizada por ser microcitica e hipocrémica. A anemia
hipocrédmica também pode se desenvolver em casos de deficiéncia em vitamina B6 ou vitamina C.

O indicador bioquimico mais empregado para o diagndstico da anemia ainda € a hemoglobina, sendo capaz
de identificar a etiologia da anemia conforme os niveis de hemoglobina verificados no exame.

A anemia associada a processos inflamatorios séo tipicamente normocrémica, normocitica, caracterizadas
por baixo ferro plasmético, baixa saturacdo de transferrina e aumento deste mineral no sistema
reticuloendotelial.

A anemia megaloblastica é causada, principalmente, pela deficiéncia de acido félico ou vitamina B12. Antes
de iniciar o tratamento, é importante diagnosticar corretamente a causa da megaloblastose. A administragao
de folato pode corrigir a megaloblastose tanto pela deficiéncia de folato quanto de vitamina B12, mas pode,
também, mascarar as lesGes neuroldgicas da deficiéncia de vitamina B12.

O tratamento nutricional da anemia perniciosa envolve uma dieta rica em proteinas (1,5 g/kg de peso corporal)
e com maiores quantidades de ferro e &cido folico. Alimentos ricos em vitamina B12, como carnes (em
particular bovina e suina), ovos, leite e derivados, devem ser incluidos na alimentag&o destes pacientes.

As doencas cardiovasculares compreendem varios eventos, incluindo doenca arterial coronariana, infarto agudo
do miocérdio e doencas cerebrovasculares, dentre outras. De forma geral, a base fisiopatoldgica para os eventos
cardiovasculares € a aterosclerose, doenca inflamatoria cronica caracterizada pela formagéo de ateromas dentro
dos vasos sanguineos. Sobre essa tematica, assinale a assertiva CORRETA.

(A)

(B)

©

(D)

(E)

As gorduras consumidas por meio da dieta ndo interferem da mesma maneira nos valores de colesterol sérico.
A gordura saturada pode elevar a colesterolemia até trés vezes mais que o colesterol dietético, pois favorece
maior entrada de colesterol nas particulas da lipoproteina de baixa densidade (LDL), dificultando a retirada
de LDL da circulagdo sanguinea.

Os acidos graxos poli-insaturados reduzem o LDL-colesterol e o colesterol sérico por menor producao e maior
remocao de LDL, além de induzirem altera¢des na estrutura das LDL, aumentando o contetdo de colesterol
da particula.

Os fitosterdis sdo compostos naturais presentes em alimentos de origem vegetal, cujas moléculas sao
parecidas estruturalmente com as do colesterol animal. Portanto, os fitosterdis atuam aumentando o colesterol
Ssérico.

As gorduras dietéticas influenciam nos niveis de lipidios sanguineos, protegendo ou estimulando o processo
de aterosclerose. O acido oleico, gordura monoinsaturada, favorecem controle da hipercolesterolemia, apesar
de exercerem efeito neutro sobre as concentra¢des de HDL-c e LDL-c.

Em virtude de controvérsias sobre o efeito do colesterol dietético no aumento do colesterol sérico e de LDL-
c, as diretrizes internacionais nao recomendam a restricdo de alimentos ricos em colesterol na dieta de
individuos hipercolesterolémicos.
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A microbiota intestinal exerce papel essencial na salide humana, incluindo aspectos imunolégicos, metabdlicos e
neurocomportamentais. Assim, o papel das bactérias que colonizam o intestino humano como agentes
etiopatogénicos de doencas crbnicas tem sido amplamente estudado por representarem alvo potencial de
intervencao. Assinale a opcao INCORRETA.

(A) A microbiota intestinal promove a fermentacéo de substratos ndo digeriveis, como fibras alimentares. Essa
fermentacdo induz o crescimento de micro-organismos que produzem acidos graxos de cadeia curta, sendo
gue os principais sdo acetato, propionato e butirato.

(B) A microbiota intestinal parece exercer papel no desenvolvimento e progressao da obesidade. A disbiose da
microbiota intestinal provavelmente contribui para a obesidade induzida pela dieta e induz complicacdes
metabolicas por meio de diversos mecanismos, incluindo desregulagdo imunoldgica e alteragBes no
metabolismo energético, na regulacao hormonal intestinal e em mecanismos pré-inflamatoérios.

(C) O papel funcional do microbioma intestinal em humanos tem sido demonstrado por meio de transplantes da
microbiota fecal. Alguns estudos ja verificaram, por exemplo, melhora da sensibilidade a insulina associada a
sindrome metabdlica, apds transplante de fezes de doador saudavel.

(D) O vinho tinto tem sido apontado como possivel modulador da microbiota, pois parte dos polifenois contidos
nessa bebida ndo é absorvida no intestino delgado, chegando intacto no célon, onde agem como prebibticos
por interagirem com a microbiota. Polifenois do vinho tinto favorecem, portanto, aumento de populacdes
bacterianas benéficas e patogénicas no intestino humano, a depender do tipo de polifenol.

(E) Os efeitos da suplementacdo com probidticos tém sido descritos em estudos clinicos que indicam sua
capacidade em induzir alteracbes benéficas no trato gastrointestinal ou melhorar a funcionalidade das
comunidades microbianas preexistentes por meio de mecanismos como a competicdo por nutrientes,
producéo de substratos de crescimento ou inibi¢cdo e, ainda, modulagéo da imunidade intestinal.

O cancer envolve a divisédo e reproduc¢do anormais de células que podem espalhar-se por todo o corpo. A nutricao
pode modificar o processo carcinogénico em qualquer estagio, incluindo metabolismo do carcinégeno, defesas
das células e do hospedeiro, diferenciacdo celular e crescimento do tumor. As principais recomendacdes
nutricionais para pacientes neoplasicos séo, EXCETO:

(A) Manter um peso corporal na faixa de indice de massa corpérea (IMC) entre 21 e 23 kg/m?2.

(B) Ser fisicamente ativo (em torno de 60 minutos de exercicio por dia).

(C) Limitar a ingestédo de carne vermelha e sal.

(D) Consumir uma dieta a base de vegetais, com ampla variedade de frutas e legumes.

(E) Consumir cereais e graos processados e satisfazer as necessidades nutricionais com o uso de suplementos.

A terapia nutricional consiste na administragdo de férmulas de nutrientes por via enteral ou parenteral com a
finalidade de manter ou restaurar o estado nutricional. Nesse contexto, sdo indicagcfes para uso de sonda para
terapia nutricional enteral:

(A) Risco grave de aspiracéo e ileo adindmico.

(B) Trato gastrointestinal funcionante e fistula entérica de alto débito.
(C) Anorexia e doenca de Crohn.

(D) Cancer e pancreatite aguda grave.

(E) Deficiéncia de crescimento e sangramento gastrointestinal grave.

A doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) é uma doenga complexa e multifatorial, caracterizada pela
deposicao de triglicerideos no figado e por auséncia de ingestao significativa de alcool.

(A) Dieta com baixo teor de carboidratos pode representar uma alternativa no tratamento de pacientes com
DHGNA, pois auxilia na perda de peso e na redu¢do da gordura intra-hepatica.

(B) Tendo em vista que a ingestédo de frutose de adicdo esta diretamente relacionada a patogénese da doenca,
o consumo de agUcares refinados e produtos alimenticios e bebidas com alto teor de frutose ou glicose deve
ser reduzido, sendo a exclusao das frutas uma estratégia recomendada para reduzir o consumo de frutose.
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(C) A suplementacdo com dmega-3 na DHGNA deve ser considerada somente para pacientes que apresentam
hipertrigliceridemia; no entanto, deve-se estimular o0 consumo de alimentos fontes de émega-3 quando sua
ingestao for inadequada.

(D) O café tem sido considerado hepatoprotetor, sendo que os beneficios podem ser atribuidos aos seus diversos
componentes, como cafeina, acidos clorogénicos e cafestol.

(E) A modulacdo da microbiota intestinal pode representar um dos pilares do tratamento de pacientes com
DHGNA. Alguns estudos tém demonstrado que a suplementagdo com probiéticos € benéfica para estes
pacientes, contribuindo para a reducdo na concentragédo intra-hepatica de triglicerideos e melhora do dano
hepético.

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma enfermidade respiratoria prevenivel e tratavel, que se
caracteriza pela obstrucéo crénica do fluxo aéreo que nao é totalmente reversivel. Assinale a opcdo INCORRETA
gquanto a intervenc¢éao nutricional para DPOC:

(A) Os objetivos primarios do cuidado nutricional para pacientes com DPOC séo facilitar o bem-estar nutricional,
manter um equilibrio entre a massa magra e o tecido adiposo, um correto equilibrio hidrico, controlar as
interacBes entre farmaco e nutriente e prevenir osteoporose.

(B) E recomendada a ingest&o de dieta hiperproteica (1,2 a 1,7 g/kg do peso seco) para manter ou restaurar 0s
pulmdes e a forga muscular, bem como para promover a funcao imunoldgica.

(C) A saciedade, mas néo a superalimentacgdo, € particularmente importante para pacientes com capacidade de
troca de gases comprometida, uma vez que a ingestdo de calorias em excesso resulta em CO:2 que deve ser
expelido.

(D) O papel de minerais como 0 magnésio e o célcio na contracdo e no relaxamento musculares pode ser
importante para os pacientes com DPOC. Portanto, deve-se, necessariamente, proporcionar ingestdes
dietéticas destes minerais em valores superiores as DRI (Dietary Reference Intake).

(E) A suplementacdo nutricional enteral pode ser usada para aumentar a ingestdo de calorias e de nutrientes
para alguns pacientes com DPOC. DecisBes para implementar este método de apoio nutricional devem levar
em consideracgao o objetivo da terapia nutricional, a capacidade dos responséaveis, a atitude do paciente e o
custo da dieta.

Frequentemente, pacientes com neoplasias se queixam de diminui¢cdo ou alteracdo do paladar. Esta alteracao
esta relacionada a deficiéncia do seguinte nutriente:

(A) Zinco

(B) Selénio

(C) Magnésio

(D) Acido ascorbico
(E) Betacaroteno

A resposta metabdlica a doenca critica, lesdo traumatica, sepse, queimadura ou grandes cirurgias é complexa e
envolve a maioria das vias metabdlicas. Em relacéo ao cuidado nutricional no estresse metabdlico, ¢ CORRETO
afirmar o que esta descrito nas assertivas:

I. Embora a ingestdo energética adequada seja essencial para pacientes metabolicamente estressados, o
excesso de calorias pode resultar em complicacBes tais como hiperglicemia, esteatose hepatica e produgéo
excessiva de didéxido de carbono, a qual pode exacerbar a insuficiéncia respiratoria;

Il. As pesquisas sugerem que uma terapia de suporte nutricional rica em proteinas, hipocal6rica, ou
“subalimentagao permitida” em pacientes obesos em estado critico resulta em anabolismo proteico € minimiza
complicac@es resultantes de superalimentacao;

Ill. Os pacientes em geral necessitam de dieta hiperproteica (1,2-2 g/kg/dia), dependendo do seu estado nutricional
de base, do grau da lesdo e da demanda metabdlica, e ainda das perdas anormais. A administracdo de
qguantidades excessivas de proteina ndo diminuira o equilibrio negativo de nitrogénio observado em pacientes
hipermetabadlicos;
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IV. As necessidades de micronutrientes tornam-se elevadas durante a doenga aguda por causa do aumento das
perdas liquidas pelas vias urindria e cutdnea e também pela diminuicdo da absorcdo gastrointestinal, pela
distribuicao liquida alterada e pela alteracdo das concentracdes de proteinas transportadoras. O catabolismo e
a perda de tecido corporal magro aumentam as perdas de potassio, magnésio, ferro e zinco.

(A) Ielll, somente.
(B) Il elV, somente.

(C) I, 1l elll, somente.
(D) 1,11l eIV, somente.
(E) LI Nelv.

Paciente D.A.M, 50 anos de idade, apresenta hipertensao arterial sistémica e doenca renal crénica na fase néo
dialitica, apresenta hiperpotassemia. A respeito deste caso clinico, julgue as assertivas a seguir e assinale a op¢ao
que apresenta somente as afirmativas CORRETAS:

I. Alimentos com elevada quantidade de potassio (maior que 5,1 mEq por por¢do), como acelga, couve e
beterraba, ndo devem ser consumidos pela paciente, mesmo que se empregue 0 processo de cozimento em
agua;

Il. A prescricdo de dieta hipoproteica (0,6g/kg/dia) é recomendada quando a taxa de filtracdo glomerular € menor
gue 60 mL/min/1,73 m? de superficie corporal (estagio 3 da doenca renal crénica), sendo que pelo menos 50%
do total de proteina da dieta deve ser de alto valor biolégico;

IIl. Deve-se restringir a ingestao de liquidos, independente da sensacéo de sede, para manutencdo do equilibrio
de saédio;

IV. Recomenda-se a redugéo na ingestédo dietética de sodio pela paciente em questéo.

(A) lell.
(B) lielV.
©) LllelV.
(D) 1I, e lV.
(E) I, llelV.

A esteatorreia é considerada um sinal clinico caracteristico de ma-absorgdo e pode estar presente em paciente
com doenca de Crohn. Visando prevenir distdrbios nutricionais nesses pacientes, é recomendado:

(A) Reduzir aingestédo calorica do paciente, independente da distribuicdo de macronutrientes.

(B) Oferecer dieta normolipidica com énfase em acidos graxos poli-insaturados e saturados.

(C) Reduzir o consumo de lipidios e, em caso de desnutricdo, considera-se a suplementacdo com acidos graxos
de cadeia longa por serem mais facilmente absorvidos.

(D) Oferecer dieta com teor reduzido de lipidios, e, em caso de desnutricdo, considerar a suplementagcdo com
acidos graxos de cadeia média.

(E) Consumir dieta normocaldrica e hiperlipidica.

A sindrome nefrética compreende um grupo de doengas decorrentes de uma perda da barreira glomerular a
proteina. As grandes perdas de proteina na urina levam a hipoalbuminemia com consequentes edema,
hipercolesterolemia, hipercoagulabilidade e metabolismo dsseo anormal. Nesta doenca, € indicado prescrever
dieta:

(A) Hipocaldrica e hiperproteica.
(B) Normossaddica e hipoproteica.
(C) Normocaldrica e normossaddica.
(D) Normoproteica e hipocaldrica.
(E) Normoproteica e hipossodica.
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39. Os disturbios digestorios estdo entre os problemas mais comumente encontrados nos servicos de salde. Os

40.

habitos alimentares e tipos especificos de alimentos podem desempenhar um papel importante no inicio, no
tratamento e na prevencdao de muitas doencas gastrointestinais. O tratamento nutricional é fundamental na
prevencao e no tratamento da desnutricdo, deficiéncias e condi¢cdes que podem se desenvolver a partir de tais
doencas, como a osteoporose secundaria ou anemia. Sobre o cuidado nutricional nas doencas que afetam o trato
gastrintestinal superior, analise as assertivas a seguir e assinale a INCORRETA.

(A) Evitar todos os alimentos agravantes pode melhorar o prognéstico de todos os individuos, independentemente
dos sintomas.

(B) Alimentos como os carminativos (menta e horteld) podem diminuir a presséo do esfincter esofagico inferior,
devendo ser evitados por individuos com refluxo gastroesofagico.

(C) As bebidas alcodlicas fermentadas (como cerveja e vinho) estimulam a secrecéo de acido gastrico e devem
ser limitadas. Quanto ao café, este pode ser ingerido em pequenas quantidades.

(D) Para pacientes com esofagite grave, uma dieta liquida com baixo teor de lipidios inicialmente minimiza a
distensdo do eséfago, passa mais facilmente através de areas constritadas e passa rapidamente pelo
estbmago.

(E) Em pacientes com lesBes gastrintestinais, alimentos muito condimentados com pimenta e pimenta-do-reino
podem causar desconforto.

A pancreatite crénica € uma inflamacao continua caracterizada pela ativagédo precoce de enzimas digestivas dentro
do proprio pancreas, causando sua autodigestdo. Esse processo crbnico induz alteracdes morfolégicas e danos
irreversiveis que culminam na substituicdo do parénquima pancreatico por tecido conjuntivo fibrotico. A terapia
nutricional para esses pacientes envolve a prescricédo de dieta:

(A) Normocaldrica, rica em carboidratos, hipoproteica e hipolipidica, dando preferéncia a gordura vegetal.
(B) Hipercalérica, normoproteica, hipoglicidica e hipolipidica, dando preferéncia a gordura vegetal.

(C) Hipercalérica, hiperproteica, rica em carboidratos e hipolipidica, dando preferéncia a gordura vegetal.
(D) Normocal6rica, normoproteica, hipocarboidratos e hipolipidica, dando preferéncia a gordura vegetal.
(E) Hipercaldrica, hiperproteica, hipoglicidica e hipolipidica, dando preferéncia a gordura vegetal.
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