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LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

Confira se o Boletim que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito, conforme consta no seu
cartdo de inscricdo e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

Este Boletim contém a PROVA OBJETIVA.

O Boletim de Questdes consistirade 50 (cinquenta) questfes de multipla escolha, sendo 15 (quinze) questdes
do SUS e 35 (trinta e cinco) questBes da especialidade Nutricdo. Cada questao objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas,
identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma é correta.

Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartdo-Resposta, destinado a marcagao das respostas das questdes objetivas.

E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o niimero de sua inscricdo conferem
com os dados contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente o fiscal de sala.

O Cartéo-Resposta so6 sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificagdo de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue no dia da prova
é realmente o seu.

Apos a conferéncia, assine seu nome no espaco proprio do Cartao-Resposta.

No Cartdo-Resposta ndo serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com marcacéo a
lapis, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

A marcagéo do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul.

O Cartédo-Resposta sera o unico documento considerado para a corregdo. O Boletim de Questdes deve ser usado apenas
como rascunho e ndo valera, sob hipotese alguma, para efeito de corregéao.

O tempo disponivel para esta prova & de quatro horas, com inicio as 14 horas e término as 18 horas, observado o horario
de Belém/PA.

O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizagido da prova por, no minimo, duas horas apds o inicio da
prova.

Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes e o Cartdo-Resposta, e assinar a
Lista de Presencga.
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

Assinale a(s) lei(s) estruturante(s) do SUS que define(m) a organizagao das Conferéncias e o carater
Deliberativo dos Conselhos de Saude.

Lei 8.142.

Lei 8.080 e Lei 8.142.
Lei 141.

Nob 96.

PEC 95.

Em se tratando da politica de Humanizagéo, € incorreto afirmar:

O acesso ao prontuario é direito do paciente.

O paciente tem direito a acompanhante.

E uma politica apenas para os pacientes mais vulneraveis.

O paciente tem direito a acolhimento por parte dos servigos de saude.

Em caso de estar consciente, o paciente deve aprovar os procedimentos e a conduta dos profissionais de
saude.

O texto “§ 2° E vedada a destinag&o de recursos puUblicos para auxilios ou subvencdes as instituicdes
privadas com fins lucrativos” é parte do escopo da

Lei Federal 8.080.

Lei Federal 8.142.

Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Diario Oficial da Uniao, Brasilia-DF, 31/12/2010.
Constituicdo Federal de 1988.

RECOMENDACAO n° 35, de 11 de agosto de 2017. PLENARIA DE CONSELHOS.

Assinale o atributo de qualidade que n&o consta no documento de referéncia do programa de Atencéo a
Segurancga do Paciente.

Evitamento de lesGes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como objetivo ajuda-los.
Cuidado baseado no conhecimento cientifico para todos que dele possam se beneficiar, evitando seu uso por
aqueles que provavelmente ndo se beneficiardo (evitar subutilizacdo e sobreutilizagéo, respectivamente).
Reducéao do tempo de espera e de atrasos potencialmente danosos tanto para quem recebe como para quem
presta o cuidado.

Qualidade do cuidado, que ndo varia em decorréncia de caracteristicas pessoais, como género, etnia,
localizagao geografica e condi¢do socioeconémica.

Atencao a saude baseada nos procedimentos e protocolos clinicos exclusivamente.

Nao faz parte dos conceitos de cultura de seguranga do paciente elencados na Portaria MS/GM n°® 529/20133:

Cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores, assumem
responsabilidade pela sua propria seguranga, pela seguranga de seus colegas, pacientes e familiares.
Cultura que prioriza a seguranga acima de metas financeiras e operacionais.

Cultura como acumulo de toda produgédo material e imaterial da sociedade.

Cultura que encoraja e recompensa a identificagao, a notificacdo e a resolu¢do dos problemas relacionados
a seguranca.

Cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizagcdo para a manutencgéao efetiva da seguranca.
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No que se refere ao que estabelece o artigo 200 da Constituicado Federal de 1988, ndo é atribui¢gdo do SUS:

Ordenar a formacgao de recursos humanos na area de saude.
Participar da formulagéo da politica e da execugéo das agdes de saneamento basico.
Incrementar em sua area de atuagéo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos.

Aprovar e legalizar as novas patentes de insumos e medicamentos para o SUS.

“estimula a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para construir processos coletivos de
enfrentamento de relagbes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas
desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu
trabalho e dos usuarios no cuidado de si”. O texto se refere a

politica de protocolos clinicos e de adeséo ao tratamento estabelecida no &mbito do Sistema Unico de Saude.
politica de Gestao do SUS estabelecida no Decreto 7.508 editado pela presidéncia da Republica.

politica de responsabilizacao dos gestores e aos deveres que devem ser cumpridos pelos gestores do SUS.
politica de Humanizagéo do SUS.

transversalidade das politicas sociais.

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, refere no seu artigo 5° que, para ser instituida, a Regido de
Saude deve conter, no minimo, acdes e servigos de

atengédo primaria; urgéncia e emergéncia; atengdo psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar.

atencédo primaria; urgéncia e emergéncia; atengdo psicossocial; atengcdo ambulatorial especializada e
hospitalar; e vigildncia em saude.

atencao primaria; atengao psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; vigilancia em saude
e sistema de referéncia e contrarreferéncia.

atengéo primaria; urgéncia e emergéncia; atengao ambulatorial especializada e hospitalar; sistema de
referéncia e contrarreferéncia e vigilancia em saude.

atencédo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar; sistema de referéncia e contrarreferéncia e vigilancia em saude.

Dada a necessidade de desenvolver estratégias, produtos e agdes direcionadas aos gestores, profissionais e

usuarios da saude sobre seguranga do paciente, que possibilitem a promogéo da mitigagdo da ocorréncia de
eventos adversos na atengao a saude, dentre outras consideragdes, o Ministério da Saude resolveu instituir
o Programa Nacional de Seguranga ao Paciente/PNSP por meio do(da)

Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, publicada no DOU de 02/04/2013.
Decreto M/S n°® 529, de 1° de abril de 2013, publicado no DOU de 02/04/2013.
Portaria n® 429, de 1° de abril de 2013, publicada no DOU de 02/04/2013.
Decreto M/S n° 429, de 1° de abril de 2013, publicado no DOU de 02/04/2013.
Portaria n® 559, de 1° de maio de 2013, publicada no DOU de 02/04/2013.
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O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizacédo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
saude e a articulagéo interfederativa, e da outras providéncias. No art. 30, consta que as Comissdes
Intergestores pactuardo a organizagéao e o funcionamento das agdes e servigos de saude integrados em redes
de atengao a saude.

Quanto a essas comissdes, € correto afirmar que a

Comisséo Intergestores Tripartite, no ambito da Unido, esta vinculada ao Ministério da Saude para efeitos
administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Tripartite, no &mbito da Uni&o, esta vinculada ao Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Tripartite, no ambito da Uni&o, esta vinculada ao Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Bipartite, no ambito da Uni&o, esta vinculada ao Ministério da Saude e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

Comisséo Intergestores Regional, no ambito regional, esta vinculada a Secretaria Estadual de Saude para
efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da Comissao Intergestores Tripartite.

Com relagédo a Rede de Atengéo a Saude/RAS, é correto afirmar que a

operacionalizacdo da RAS se da pela interagdo dos seus dois elementos constitutivos: populagéo/regiao de
saude definidas e estrutura operacional.

Estratégia Saude da Familia representa, no SUS, o principal modelo para a organizagdo da APS. O seu
fortalecimento torna-se uma exigéncia para o estabelecimento das regionais de saude.

Atencgao Primaria em Saude esta estruturada como segundo nivel de atengéo e porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populagéo, integrando, coordenando o cuidado e
atendendo as suas necessidades de saude.

Rede de Atencao a Saude é definida como arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado.

Rede de Atencdo a Saude organiza-se a partir de um processo de gestdo da clinica associado ao uso de
critérios de eficiéncia microecondmica na aplicacdo de recursos, mediante planejamento, gestdo e
financiamento intergovernamentais cooperativos, voltados para o desenvolvimento de solugées integradas de
politicas de saude e social.

Os instrumentos para o planejamento e a gestdo no SUS sdo o Plano de Saude e as respectivas
Programacgdes Anuais de Saude e o Relatério de Gestdo. Esses instrumentos interligam-se sequencialmente,
compondo um processo ciclico de planejamento e gestédo para operacionalizagdo do SUS. Quanto ao assunto,
é correto afirmar que

o Plano de Saude € o instrumento central de planejamento para definir e implementar todas as iniciativas no
ambito da saude de cada esfera da gestao do SUS para o periodo de dois anos.

o Relatorio de Gestao deve ser enviado ao Ministério da Saude até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da
execugao financeira, cabendo a esse Ministério emitir parecer conclusivo, por meio do Sargsus.

a Programacao Anual de Saude/PAS é o instrumento que operacionaliza as inten¢des expressas no Relatério
de Gestdo e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a alocagdo dos recursos
orcamentarios a serem executados.

o Relatério de Gestao é o instrumento de gestdo com elaboracéo anual que permite ao gestor apresentar os
resultados alcancados com a execugdo da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano de Saude.

os Planos Estaduais de Saude deverdo mencionar a metodologia de alocagdo dos recursos federais e
estaduais e a previsdo semestral de recursos aos municipios, pactuada pelos gestores estaduais € municipais
na CIB e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude.
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Em relacao as responsabilidades das esferas de governo na Politica Nacional de Atengéo Basica, é correto
afirmar que

compete as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude destinar recursos municipais para compor o
financiamento tripartite da atenc¢ao basica.

€ responsabilidade dos Estados e Municipios estabelecer, nos respectivos planos de saude, prioridades,
estratégias e metas para a organizagéo da atengao basica.

é competéncia do Ministério da Saude definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), as diretrizes da Politica Nacional de Ateng&o Basica.

€ responsabilidade das trés esferas de governo promover o intercambio de experiéncias entre os diversos
municipios, para disseminar tecnologias e conhecimentos voltados a melhoria dos servigos de atengao basica.

compete ao Ministério da Saude apoiar a articulagao de instituicdes, em parceria com as Secretarias de Saude
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, para formacado e garantia de educagcdo permanente para os
profissionais de saude da atengao basica.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece diretrizes para

reorganizagao da Politica Nacional de Atengao Basica.

instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

organizagao da Rede de Atengdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude.

estratégias de organizagao da Vigilancia da Saude, nas esferas municipal e estadual.

formulacao de novas propostas a fim de efetivar a Educagdo Permanente nos Estados e Municipios.

A Politica Nacional de Humanizagédo tem a Humanizagdo como eixo norteador das praticas de atencdo e
gestdo em todas as instancias do Sistema Unico de Saude. Dentre as suas diretrizes, a especifica para a
Atencgao Basica é

garantir a continuidade de assisténcia com sistema de referéncia e contrarreferéncia.
definir protocolos clinicos, garantindo a eliminacdo de intervengdes desnecessarias e respeitando as
diferengas e as necessidades do sujeito.

comprometer-se com o trabalho em equipe, de modo a aumentar o grau de corresponsabilidade, e com a
rede de apoio profissional, visando a maior eficacia na atengdo em saude.

otimizar o atendimento ao usuario, articulando a agenda multiprofissional em a¢des diagnédsticas, terapéuticas
que impliquem diferentes saberes e terapéuticas de reabilitagao.

otimizar o atendimento ao usuario, articulando a agenda multiprofissional em a¢des diagndsticas, terapéuticas
que impliquem diferentes saberes e terapéuticas de reabilitagao.

NUTRICAO

Havendo viabilidade do tubo digestivo, a terapia nutricional enteral deve ser iniciada em pacientes com sepse
sob tratamento intensivo nas primeiras

12 horas.
24 horas.
36 horas.
48 horas.
60 horas

Adolescentes apresentam risco de sobrepeso quando o indice de massa corporal € maior que o percentil

50.
75.
85.
95.
100.
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Dentre os procedimentos padronizados para assegurar a precisdo na mensuragao das dobras cuténeas,
excetua-se

mensurar as dobras cuténeas do lado direito.

posicionar o adipdmetro na posi¢ao perpendicular a dobra pingada.
realizar a leitura da dobra cutanea até 4 segundos apés o pingamento.
soltar totalmente o pingamento da dobra durante a mensuragéo.
realizar o procedimento em triplicata.

O intervalo de tempo recomendado para uso de férmulas imunomoduladoras no pds-operatério de paciente
com cancer € de até

3 dias.
5 dias.
7 dias.
9 dias.
11 dias.

De acordo com a equacgao preditiva para estimativa da necessidade caldrica proposta por Holliday e Segar
(1957), a oferta energética diaria para um paciente critico oncolégico pediatrico pesando 16 quilogramas deve
ser

1.200 quilocalorias.
1.300 quilocalorias.
1.400 quilocalorias.
1.500 quilocalorias.
1.600 quilocalorias.

A concentragéo de colesterol HDL, junto com outros pardmetros, para o diagnéstico de sindrome metabdlica
em adolescentes é menor que

30 md/dl.
40 md/dl.
50 mg/dl.
60 md/dl.
70 mg/dl.

A diminuigao da presséao arterial esta associada ao consumo diario maximo de sédio de

1 grama.

2 gramas.
3 gramas.
4 gramas.
5 gramas.

Os alimentos que apresentam efeitos positivos na dietoterapia da gastrite por seu efeito tampao sdo aqueles
ricos em

cafeina.
capsaicina.
mostarda.
fibras.
guaranina.
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Na fase aguda da doenca intestinal inflamatoria, é recomendavel evitar na dieta alimentos fonte de

frutooligossacarideos.
inulina.

lignina.

pectina.

goma.

O desequilibrio no metabolismo dos lipideos que ocorre na cirrose hepatica nao inclui

cetose.
hiperglicemia.
esteatorreia.
hiperlactacidemia.
dislipidemia.

A oferta proteica minima recomendada para o tratamento dietoterapico da pancreatite grave é de

1,1 grama.
1,2 grama.
1,3 grama.
1,4 grama.
1,5 grama.

O procedimento de avaliagdo antropométrica recomendado para criangas menores de cinco anos € o indice
de

peso para idade.
altura para idade.
massa corporal.
altura para peso.
adiposidade corporal.

Pacientes com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) podem ser acometidos por alteragbes
gastrointestinais e perda de peso. Sobre estas intercorréncias, € correto afirmar:

Pacientes com mucosite e estomatite devem receber dieta de consisténcia liquida completa, maior densidade
energética e rica em condimentos para favorecer a palatabilidade.

Pacientes com diarreia resultante de enteropatia necessitam de dieta hiperlipidica para melhorar a densidade
energética e reduzir a perda de peso.

Pacientes com xerostomia devem consumir preparagdes hiperlipidicas e com molhos, sem ingerir liquidos
préximo ao momento das refeicoes para evitar saciedade precoce.

Para avaliar o risco nutricional destes pacientes, é indicado usar, além da adequacdo de medidas
antropométricas, a perda ponderal recente e a albuminemia.

Dentre as causas mais comuns da perda de peso nestes pacientes, estdo as alteracbes metabdlicas, a
reducdo da imunocompeténcia e a auséncia de suplementagao.

A sindrome da lipodistrofia encontrada em alguns pacientes infectados pelo HIV é caracterizada por
alteracdes na distribuicdo da gordura corporal. A lipodistrofia em pacientes com HIV é caracterizada

pelo acumulo de gordura na face e lipoatrofia nos membros superiores e inferiores.
por lipoatrofia abdominal e gibosidade dorsal.

pelo aumento do risco cardiovascular e pelo acumulo de gordura abdominal.

pelo incremento nos niveis de HDL colesterol e redugéo de LDL colesterol.

por perda de massa magra e imunossupressao.



A)

(B)
©
)
)

31

A
(B)
©
)
)

32

A
(B)
©
)
B)

33

A)
(B)
©
)
(B)

34

A)
(B)
©
D)

(B)

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM ( :EFS
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2019 bors s s s/
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 18 DE SETEMBRO DE 2018

As alteragbes metabdlicas encontradas nos pacientes com sepse causam impacto importante no estado
nutricional. Sobre a dietoterapia na sepse, € correto afirmar:

O aporte precoce de energia e proteinas € fundamental para manter a massa celular corporal e reduzir a
protedlise.

O paciente necessita de uma dieta hipoproteica para evitar sobrecarga renal.

E indicada a suplementagao de arginina como imunomodulador.

A terapia nutricional precoce pode potencializar a gliconeogénese e reduzir a protedlise.

Deve-se utilizar uma dieta enteral com imunomoduladores para preservar a competéncia imunoldgica.

A arginina e a glutamina sao consideradas importantes nutrientes imunomoduladores. Assinale a alternativa
que descreve corretamente os efeitos da suplementagao destes aminoacidos.

A glutamina é precursora do 6xido nitrico e promove o incremento do balango nitrogenado.
A arginina estimula a liberagao de insulina e é precursora na sintese de colageno.

A glutamina é precursora da sintese de DNA e RNA e retarda o crescimento tumoral.

A arginina é constituinte da membrana celular e precursora de eicosanoides.

A glutamina contribui para fortalecer a barreira mucosa e prevenir a translocagao bacteriana.

Pacientes submetidos a gastrectomia com reconstru¢cao em Billroth Il (gastrojejunostomia) podem apresentar
algumas alteracdes gastrointestinais no pds-operatério. Assinale a alternativa que descreve corretamente
aspectos fisiopatologicos ou dietoterapicos durante o pos-operatorio nestes casos.

Pode causar sindrome de dumping por incremento na secregdo de enzimas pancreaticas.
Pode causar hipoglicemia por hidrélise enziméatica tardia e anemia ferropriva.

Provoca hiperglicemia em virtude da intensa absorcéo de nutrientes.

Em caso de sindrome de dumping, deve-se evitar sacarose, lactose e refei¢des liquidas.
Deve-se evitar liquidos durante as refeicdes e concentragao de sacarose.

Pacientes com ressecgao de grande parte do intestino podem desenvolver Sindrome do Intestino Curto (SIC),

e diferentes alteragdes metabodlicas podem ocorrer de acordo com a regido afetada. Sobre a SIC, é correto
afirmar:

Pode-se desenvolver anemia megaloblastica por ma absorgéo de ferro em nivel intestinal.
E comum ocorrer esteatorreia em virtude da intolerancia a lactose e frutose.

E indicada dieta hiperlipidica e rica em fibras para retardar o transito intestinal.

E comum a deficiéncia de vitaminas lipossoltveis na ressecgéo do intestino delgado.

Na resseccdo do intestino delgado ocorre reducdo do peristaltismo gastrointestinal e do crescimento
bacteriano.

Algumas condigdes clinicas provocam alteragdes intestinais que requerem cirurgia com reconstrugao do trato
digestivo. Por vezes, é necessario realizar uma abertura na parede abdominal, permanente ou temporaria,
para o desvio do conteudo fecal. Sobre as ileostomias e as colostomias, é correto afirmar:

Um quadro de fezes aquosas e perda de eletrélitos € comum na ileostomia.

Na colostomia, encontram-se fezes mais aquosas e fétidas do que na ileostomia.

A colostomia é o procedimento de escolha por ndo causar alteragdes no estado nutricional.

Os pacientes ileostomizados precisam restringir frutas e hortalicas da dieta, causando deficiéncia de vitamina
B1.

Para reduzir a formagao de gases e odor nos casos de ileostomia, deve-se evitar alimentos que fermentam,
como condimentos, peixe e abacate.
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A nutricdo enteral é bastante utilizada para manuteng¢ao ou recuperagéo do estado nutricional dos pacientes.
Sobre a Terapia Nutricional Enteral (TNE), é correto afirmar:

Para pacientes com retardo no esvaziamento gastrico e nauseas, a TNE devera ser implementada via
nasogastrica.

Uma das desvantagens da TNE é o enfraquecimento da barreira mucosa com maior chance de translocagao
bacteriana.

A vantagem da localizagao do cateter entérico € o menor risco de broncoaspiragéo.
A complicagéo gastrointestinal mais frequente durante a TNE é o vomito.
Um dos principais objetivos da TNE em pacientes criticos é a redugao do nivel de IgA intestinal.

Apesar de ser muito importante na recuperagdo do estado nutricional, a Terapia Nutricional Enteral (TNE)
pode causar intolerancia digestiva. Sao possiveis causas de diarreia em pacientes em uso de TNE:

Contaminagao da dieta enteral, intolerancia a lactose e uso de férmulas hiperosmolares.
Posicionamento da sonda, sindromes de ma absorcao e uso de férmulas isosmolares.
Temperatura da dieta enteral, intolerancia a sacarose e uso de férmulas isosmolares.
Contaminagao da dieta enteral, sindromes de ma absorg¢ao e uso de férmulas imunomoduladoras.
Posicionamento da sonda, temperatura da dieta e uso de férmulas isosmolares.

Sobre as caracteristicas e indicagdes da Terapia Nutricional Enteral (TNE), é correto afirmar:

As formulas poliméricas sdo compostas de proteinas intactas, acidos graxos e polimeros de carboidratos.
As fibras soluveis presentes nas formulagdes enterais auxiliam na nutrigdo dos colondcitos, mas podem
aumentar o risco de diarreia.

A administracdo continua da dieta enteral tem maior risco de intolerancia, pois exige maior trabalho digestivo
e metabodlico.

A administragdo intermitente imita o padrao de alimentagdo habitual, por isso apresenta menor risco de
broncoaspiragdo da dieta, especialmente para pacientes com dispneia.

A administracdo continua apresenta menor risco de refluxo gastroesofagico e previne grandes oscilagdes
glicémicas.

A Terapia Nutricional Parenteral (TNP), administrada via endovenosa, é necessaria em algumas condicoes
clinicas. Sobre a TNP, é correto afirmar:

Fistula digestiva de alto débito, ileo paralitico prolongado e obstrugdo intestinal sdo situagdes clinicas em que
esta indicada a TNP.

Esteatorreia, gastrite atréfica e translocacao bacteriana sdo complicagdes gastrointestinais comuns durante
o uso da TNP.

Para tratar a hiperglicemia de pacientes em uso de TNP total, deve-se substituir sacarose por frutose,
aumentar a oferta de aminoacidos na solugao e usar hipoglicemiante oral.

A suplementacdo de glutamina na TNP aumenta a produgdo de citocinas pro-inflamatorias e o risco de
translocagao bacteriana.

O aumento da concentragé@o sérica de colesterol e a hiperosmolaridade plasmatica sdo possiveis efeitos
colaterais das emulsdes lipidicas usadas na TNP.

Em relagédo ao planejamento dietoterapico na Doenga Renal Crénica, é correto afirmar que

na fase pré-dialitica a principal orientagédo dietética que previne ou melhora a sintomatologia urémica é a
restricdo de sédio.

alimentos ricos em fibras devem ser restritos devido ao alto teor de fésforo e potassio.
vitaminas lipossolluveis devem ser suplementadas.

a ingestdo de sodio deve ser limitada a 3000 mg/dia.

a restricdo de potassio sé é obrigatdria na presenca de hipercalemia.
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A quantidade de proteina recomendada por Cuppari (2014) na fase nao dialitica da Doenca Renal Cronica &

0,8 a 1g/kg/dia para paciente com TFG = 60 mL/min.

0,8 a 1g/kg/dia para paciente com TFG entre 30 e 59mL/min.

1 a 1,2 g/kg/dia para paciente com TFG = 60 mL/min.

1 a 1,2 g/kg/dia para paciente com proteinuria.

0,6 g/kg/dia para paciente com diabetes mellitus descompensado.

Os marcadores bioquimicos do estado nutricional de pacientes com Doencga Renal Crénica (DRC) devem ser
interpretados com cuidado, pois podem ser fortemente influenciados pelos distirbios associados a doenga,
dificultando a interpretagdo do ponto de vista nutricional. Sdo marcadores bioquimicos mais utilizados na
avaliagao nutricional do paciente com DRC:

Albumina, transferrina e colesterol total.
PNA, transferrina e hemoglobina.
Pré-albumina, colesterol total e globulina.
Triglicerideos, albumina e PNA.
Albumina, pré-albumina e hemoglobina.

Sobre o planejamento dietético de pacientes diabéticos, é correto afirmar:

A ingestao de sacarose nao deve ultrapassar 5% do valor energético total.

A substituicdo de carboidratos de alto indice glicémico por de baixo indice glicémico deve ser usada como
estratégia primaria.

A restricdo de acidos graxos saturados na dieta promove reducdo nos niveis de colesterol total e HDL-c.
Sao fontes alimentares de 6mega-6 os 6leos vegetais (soja, milho e girassol) e de dmega-3 os peixes de
aguas frias (cavala, sardinha, salméo e arenque).

Recomenda-se o consumo diario de até duas porg¢des de frutas, uma vez que a frutose tem impacto glicémico
semelhante a outros carboidratos.

Em relagdo a Contagem de Carboidratos como uma estratégia de terapia nutricional para individuos com
diabetes mellitus tipo 2, é correto afirmar:

A contagem de carboidratos deve ser utilizada somente por pacientes com diabetes mellitus tipo 1.

A contagem de carboidratos € um método de terapia nutricional em que o paciente é treinado para contabilizar
o consumo total de carboidratos das refeigdes visando ao controle de peso.

Na lista de equivalentes de carboidratos, cada porgéo de alimento corresponde a 25g de carboidratos.

Na contagem de gramas de carboidratos, as proteinas ndo devem ser contabilizadas, apesar de 35% a 60%
da proteina ingerida serem convertidas em glicose em aproximadamente 4h.

Como regra geral, uma unidade de insulina rapida ou ultrarrapida cobre 15g de carboidrato ou uma
substituigéo.

Em relagdo a Orientagdo Nutricional na Encefalopatia Hepatica, é correto afirmar:

A utilizacdo de prebidtico, probiético e simbidtico associada a uma alimentagdo saudavel para controle da
disbiose intestinal ndo é considerada uma estratégia eficiente para o tratamento da cirrose hepatica e suas
complicagdes.

Evidéncias cientificas demonstraram que pacientes com cirrose hepatica e encefalopatia sdo beneficiados
com a utilizagdo de dietas normo ou hiperproteicas modificadas, com aumento na ingestdo de proteinas
lacteas e proteinas vegetais.

A suplementagao da dieta com aminoacidos aromaticos € indicada principalmente nos casos em que existe
intolerancia alimentar a proteina.

Os suplementos a base de aminoacidos de cadeia ramificada sdo contraindicados nos casos de encefalopatia
hepatica.

Na encefalopatia hepatica grau 3 e 4, a quantidade de proteina recomendada é em torno de 1.2 a 1.6 g/Kg/dia,
sendo que 80% devem ser proteina vegetal.
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Segundo Waitzberg (2017), nas Diretrizes da Terapia Nutricional da cirrose descompensada por desnutricao
energética proteica (DEP), a quantidade de proteina e a de energia a serem ofertadas sao, respectivamente,

0,8 a 1,0 g/kg/dia. 25 a 30kcal/kg/dia.
1,0 a 1,2 g/kg/dia. 25 a 30kcal/kg/dia.
1,5 a 1,8 g/kg/dia. 35 a 50kcal/kg/dia.
1,2 a 1,5 g/kg/dia. 35 a 40kcal/kg/dia.
1,2 a 1,5 g/kg/dia. 25 a 30kcal/kg/dia.

Os parametros para o diagnostico de sarcopenia envolvem tanto a quantidade de massa muscular quanto a
sua fungao, de modo que as variaveis medidas sdo massa muscular, forca e desempenho. Assim, as técnicas
mais adequadas a serem utilizadas no diagnéstico da sarcopenia so:

indice de massa corporal e circunferéncia da panturrilha.
Circunferéncia da panturrilha, BIA e handgrip.

Teste de velocidade de marcha e indice de massa corporal.
DEXA, forga de pressao manual e get-up-and-go.

Dobras cutaneas, for¢ga de pressao manual e SPPB.

Em relagao a fragilidade no idoso, é correto afirmar que

a fragilidade € uma sindrome geriatrica caracterizada pela perda progressiva e generalizada de forga e massa
muscular.

idosos frageis devem ser tratados somente com exercicios fisicos e reposi¢édo nutricional, ndo necessitando
de farmacos.

0 método proposto por Fried et al. considera cinco marcadores de fragilidade: perda de peso nao intencional,
fraqueza muscular, reducao da velocidade de marcha, baixo nivel de atividade fisica e sensac¢ao de exaustao.
0 método proposto por Fried et al. considera que a presenga de pelo menos 2 marcadores ja caracteriza idoso
fragil.
o relato de queda nos ultimos trés meses € um dos marcadores de fragilidade no método proposto por Fried
et al.

De acordo com o Projeto Diretrizes (2011), sdo recomendagdes para a Terapia Nutricional na Pancreatite
Aguda:

Em pancreatite aguda leve, a terapia nutricional s6 deve ser iniciada se ndo houver possibilidade de o paciente
receber alimentos por via oral em até 10 dias de jejum.

Em pancreatite aguda grave, a terapia nutricional deve ser iniciada imediatamente, mesmo que o paciente
esteja em instabilidade hemodinamica.

Em pancreatite aguda grave, a via de preferéncia deve ser a enteral; na impossibilidade desta, ou quando for
insuficiente, a via parenteral esta indicada.

Em pancreatite aguda, o uso de probidtico esta recomendado.
Em pancreatite aguda grave, o uso de terapia nutricional enteral com imunonutrientes & recomendado.

Cuppari (2014) refere que na pancreatite crénica a recomendagéao nutricional de energia quando o indice de
massa corporea € menor que 16 kg/m?, pelo risco da sindrome de realimentagéo, deve ser

30 a 35kcal/kg peso corporal/dia.

25 kcal/kg de peso atual/dia, com progressao gradativa.
25 kcal/kg de peso usual/dia, com progressao gradativa.
20 kcal/kg de peso atual /dia, com progressao gradativa.
20 kcal/kg de peso usual/dia, com progressao gradativa.

S&o alteragdes nutricionais tardias pés-transplante hepatico:

Obesidade, diabetes, hiperlipidemia.
Hipertensao, diabetes, desnutri¢cao.
Osteoporose, disfagia, hipertenséo.
Disfuncao renal, obesidade, hiperlipidemia.
Desnutrigdo, osteopenia, hipertensao.
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