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LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

Confirase 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) questdes de multipla escolha, sendo 15 (quinze) questdes
do SUS e 35 (trinta e cinco) questdes 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 Cartdo-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 espago proprio do Cartao-Resposta.
A marcacgdo do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul.

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.

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 hipétese alguma, para efeito de corregao.

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.
Boa Prova!
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2020
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE OUTUBRO DE 2019

MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

M.A.P. desconhecia seus direitos relacionados ao uso do Sistema Unico de Satude (SUS). Apds conversar
com um profissional da area da saude, ele foi esclarecido sobre as diretrizes e principios do SUS, o que lhe
possibilitou compreender melhor os seus direitos, baseado na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Em relagédo ao assunto, é correto afirmar que M.A.P.

nao tem o direito de conhecer todas as informagdes relacionadas a sua saude.

tem igualdade nos seus direitos a assisténcia na saude privada em servi¢cos ndo contratados ou conveniados
ao SUS.

tem direito integral a assisténcia preventiva na atengéo basica, sendo que os servigcos curativos deverao ser
realizados na saude privada em servigos ndo contratados ou conveniados ao SUS.

compreendeu que os servigos publicos sdo organizados visando a evitar duplicidade quando possuem a
mesma finalidade.

nao tinha o conhecimento sobre as informagbes, pois ndo é obrigagdo do SUS divulgar aos usuarios como
poderao utilizar os potenciais servigos de saude.

O sistema organizacional deve ser distribuido conforme proposto nos principios e nas diretrizes do SUS,
sendo necessario o processo de descentralizacdo politico-administrativa. Com base nessas informagoes, €
correto afirmar:

A descentralizagdo deve ocorrer em qualquer direcado nas diferentes esferas do governo.
O enfoque na descentralizagao dos servigos nao deve ser direcionado aos municipios.
Deve haver a regionalizagdo da rede de servigcos de saude, mas nao a hierarquizacgéo.
Deve haver a hierarquizagao e a regionalizacao da rede de servigos de saude.

Deve haver a hierarquizacdo da rede de servicos de saude, mas nao a regionalizagao.

Durante uma conferéncia sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) aos discentes dos cursos da area da saude,
0 ministrante apontou os objetivos deste sistema visando a disseminar o conhecimento. Corresponde a um
objetivo do SUS

realizar a recuperagao do paciente por meio de atividades de promogao nos diferentes niveis de atencao.
divulgar fatores determinantes para a saude da populagao.

promover politica de saude envolvendo os campos econdmicos, mas nao 0s sociais.

oferecer assisténcia por meio de promocao e terapéuticas, visando a reduzir as intervencdes preventivas da
saude da populagao.

evitar a divulgacgao de fatores condicionantes para a saude da populagao.

Conhecer a legislagéo estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS) é necessario aos profissionais dessa
area. Com base nesse conhecimento, é correto afirmar:

As leis complementares e ordinarias foram elaboradas antes de a Constituicdo Federal remeter a
regulamentacgéo deste sistema.

A organizagéo e o funcionamento dos servigos prestados pelo SUS estédo regulamentados pela Lei n. 8.142,
de 28 de dezembro de 1990.

A promogao, a protegao e a recuperagao da saude da populagéo estdo regulamentadas pela Lei n. 8.080, de
19 de setembro de 1990.

Segundo a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a saude é um direito fundamental da populagéo, nao
sendo dever do Estado oferecer condi¢cbes indispensaveis para o exercicio de servigos nessa area.

Os limites orgamentarios minimos que deverao ser aplicados periodicamente pela Unido sdo regulamentados
pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2020
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE OUTUBRO DE 2019

O planejamento econdmico promove organizagao a distribuicdo dos recursos que sao providos do Fundo
Nacional de Saude (FNS), conforme regulamentado pela Lei n°® 8.142 de 28 de dezembro de 1990. Esses
recursos nao serao alocados como

despesas de custeio e de capital do Ministério da saude.

investimentos previstos em lei orgamentaria aprovados pelo Congresso Nacional.

servigos de saude dos municipios.

servigos de saude dos estados.

cobertura de a¢des da saude privada em servigos ndo contratados ou conveniados ao SUS.

O processo de regionalizagdo e a organizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em rede é uma estratégia
que visa ao processo de consolidagdo dos principios deste sistema. Nesse cenario, visando a maior
integracao entre os principios, surgiu o Pacto pela Saude, que se efetiva em trés dimensdes: Pacto pela Vida,
Pacto de Gestao e Pacto em Defesa do SUS.

Em relagao a essas dimensoes, é correto afirmar:

O Pacto pela Vida esta comprometido com a situacéo de saude dos brasileiros.

O Pacto de Gestao esta comprometido com os fundamentos politicos da saude.

O Pacto de Gestao esta comprometido com os principios constitucionais do sistema.

O Pacto em Defesa do SUS esta comprometido com os principios e diretrizes para a descentralizagéo.
O Pacto pela Vida esta comprometido com os fundamentos politicos da saude.

A Rede de Atencédo a Saude sao os arranjos organizacionais das agdes e servigos de saude, visando a
oferecer a integralidade do cuidado. Quanto ao atributo essencial que esse modelo organizacional deve
sequir, é correto afirmar:

O sistema deve definir os territorios para atuagao e oferta dos servigos do SUS, sem verificar as necessidades
especificas de cada populacgao.

O sistema devera se estruturar em diferentes niveis de atengao, sendo a Atengéo Terciaria em saude a sua
porta de entrada.

Os servigos especializados deverao ser oferecidos em locais adequados.
A Atencgao a saude é centrada na distribuigao territorial.
O recurso humano nao precisa estar comprometido com o alcance de metas da rede.

Na Atengao Basica é considerada necessaria a operacionalizagéo das diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), visando a garantir o funcionamento adequado do sistema. Conforme a Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017, s&o diretrizes a serem operacionalizadas na Atencao Basica:

Universalidade e Territorializagao.

Equidade e Coordenagéao do cuidado.
Integralidade e Resolutividade.

Ordenacgao da rede e Cuidado centrado na pessoa.
Participacdo da comunidade e Equidade.

Todas as esferas do governo apresentam responsabilidades comuns voltadas para a Atengao Basica. Uma
dessas responsabilidades &

estabelecer estratégias e prioridades que visem a bloquear a elaboracdo de metas para a organizacéo da
atencgao primaria.

ofertar e realizar o pagamento de procedimentos cirurgicos autorizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

garantir a atuacao de profissionais de saude visando a promover ofertas de cuidado a saude com atendimento
de alta complexidade.

garantir o acesso universal aos servicos de salde de atengdo basica no Sistema Unico de Saude.

oferecer apoio, mas nao realizar, planejar, monitorar e executar avaliagées das agdes executadas na atengao
primaria.
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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2020
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE OUTUBRO DE 2019

A Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC) objetiva oferecer suporte ao Ministério da
Saude quanto ao uso seguro de tecnologias. Nesse contexto, é correto afirmar que compete ao CONITEC

emitir relatério sobre os dados epidemiolégicos em satde no Sistema Unico de Saude (SUS).
emitir relatério sobre a exclus&o de tecnologias em satde no Sistema Unico de Saude (SUS).
definir quais sao os diferentes niveis de atengdo em saude.

definir como sera organizada a Rede de Atencado a Saude nacional.

estabelecer quais tecnologias serao utilizadas nos servigos privados nao conveniados ao SUS, em nivel de
atencao terciaria.

O Estado é o responsavel por determinar as Regides de Saude, sendo necessaria a articulagao junto aos
municipios. Contudo, para que seja considerada uma Regido de Salde, é necessario que servigos basicos
sejam oferecidos. Assinale a alternativa que ndo corresponde ao minimo que uma Regido de Saude deve
apresentar.

Atencéo basica.

Servigos de urgéncia.

Centro de transplante.

Atencéao hospitalar.

Atencdo ambulatorial especializada.

A humanizagao da assisténcia objetiva ofertar atendimento de qualidade junto a ambientes adequados para
o cuidado e com melhores condigbes aos profissionais da area da saude. Além disso, esse tipo de
atendimento faz com que a relagédo entre profissionais e os usuarios seja mais humana. Com base nesse
conhecimento, assinale a alternativa que corresponde a um principio norteador da Politica de Humanizagao.

Desvalorizar a dimensao subjetiva, enquanto a social devera ganhar espago nas atividades de gestéo.
Restriugir projetos de producéo de saude.

Estimular a transdisciplinaridade, porém restringindo o trabalho grupal e em equipe multiprofissional.
Construir a autonomia e o protagonismo de sujeitos e coletivos, por meio de educagao permanente.

Seguir as diretrizes do Sistema Unico de Saude, objetivando a atuagdo em rede sem cooperagdo entre as
Regides de Saude.

A humanizagao da assisténcia apresenta diretrizes especificas para os diferentes niveis de atengao. A diretriz
especifica para a atencao especializada é

ter foco na promocao de saude.
ter foco na prevengao de doencas.

oferecer atendimento multiprofissional envolvendo diagnodstico e atividades terapéuticas com diferentes
saberes.

suporte familiar durante procedimentos cirurgicos.
oferecer atendimento psicoterapéutico a equipe multiprofissional em setores cirurgicos.

O centro de comunicagao para a Rede de Atengéo a Saude € a Atencéo Primaria a Saude (APS). Além disso,
esse nivel de atengao tem papel-chave na coordenagéo do cuidado e possui atributos especificos. E atributo
da APS

realizar o primeiro contato, levando a um aumento nos custos totais do sistema de saude.
ser centralizado na familia, possibilitando conhecer os problemas de saide dos seus membros.

favorecer a integralidade da atengdo, nao oferecendo suporte para os servigos serem adaptados as
necessidades populacionais.

oferecer orientagdo a comunidade sem utilizar de dados epidemioldgicos.

realizar a disponibilidade da coordenagdo, gerindo as informacdes sobre os problemas de saude da
populagédo, mas nao registrando os servigos prestados.
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EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE OUTUBRO DE 2019

Segundo a portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, as equipes que atuam na Ateng¢édo Basica garantem
a oferta de servigos que levam em consideracao as necessidades e os problemas de saude das populagbes
especificas. Assinale a alternativa que se refere a equipe que atua na Atencdo Basica e sua caracteristica.

Equipe de Saude da Familia (eSF) — estratégia que atua no setor de atendimentos terapéuticos de alta
complexidade voltados a saude no pais.

Equipe da Atencgdo Basica (eAB) — organiza-se posteriormente a eSF, que é considerada o modelo prioritario
de saude.

Equipe de Saude Bucal (eSB) — composta por médico, dentista e técnicos em enfermagem e auxiliares de
saude bucal.

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (Nasf-AB) — visa compartilhar saberes e exercer a
pratica terapéutica de alta complexidade, visando otimizar as habilidades particulares de cada profissional.

Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) — considerada a estratégia prioritaria de atencéo a
saude.

NUTRICAO

O uso da terapia antirretroviral modificou o curso clinico da infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana

(HIV), reduzindo a mortalidade, mas aumentando o risco de morbidades secundarias. Sobre os efeitos do uso
dos antirretrovirais, é correto afirmar:

A lipoatrofia € muito semelhante a desnutrigdo, pois ambas cursam com redugéo significativa de gordura e
massa magra corporal.

Na lipo-hipertrofia ocorre a gibosidade dorsal, que aumenta a resisténcia a insulina e reduz a liberagéo de
acidos graxos livres na corrente sanguinea.

Pode ocorrer osteopenia em virtude da acidemia lactica causada pelos inibidores de transcriptase reversa
analogos de nucleotideos.

As dislipidemias sdo comuns em pacientes com HIV-2 que ndo fazem uso de inibidores de protease.
A lipo-hipertrofia ocorre quando nao ha adesao correta ao uso dos antirretrovirais.

A etiologia da sindrome consumptiva presente em portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana /
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) é multifatorial. Sobre a etiologia da sindrome
consumptiva no paciente com HIV/AIDS, julgue as afirmativas a seguir.

I A reducao na ingestao alimentar esta associada a presenca de infecgbes oportunistas, as quais podem
causar anorexia, disfagia, nauseas e vomitos.

Il O aumento nos niveis plasmaticos de fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e diminuicdo do fator de
crescimento similar a insulina (IGF-1) pode contribuir para a perda de massa muscular.

] O comprometimento na absorgéo de nutrientes é decorrente de modificagées na mucosa gastrica, com
aumento da produgao de endotoxinas pelas bactérias locais.

v A deficiéncia de micronutrientes como as vitaminas A, C, E e oligoelementos esta associada a
desnutricdo e comprometimento imunolégico.

Estao corretos

I e lll, apenas.

I ell, apenas.

Il e lll, apenas.

I eIV, apenas.

I, 1l eV, apenas.
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Segundo Cuppari (2014), a diarreia crénica ocorre em mais da metade dos pacientes com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), o que pode acarretar prejuizo nutricional importante. Nos quadros de
diarreia crénica por enteropatia, a intervengao nutricional correta é

aumentar a proporgao de lipidios da dieta para melhorar a densidade energética e a oferta de calorias.
aumentar a frequéncia do consumo de leite e derivados para garantir o aporte de calcio e proteinas.
aumentar o consumo de fibras insolUveis e liquidos, como sucos e chas, para favorecer a formagéo do bolo
fecal saudavel.

substituir agucar por edulcorantes naturais, como o xilitol e o eritritol, os quais tem menor implicagdo na
microbiota e reduzem a motilidade gastrointestinal.

aumentar o consumo de fibras solUveis e agua, para retardar o transito intestinal e melhorar a hidratagédo do
paciente.

A glutamina é um importante imunomodulador que pode ser utilizado como estratégia nutricional para melhora
clinica em pacientes hospitalizados. Quanto aos efeitos da suplementagdo desse nutriente, é correto afirmar
que a glutamina é

precursora do 6xido nitrico, aumentando a vasodilatagao e perfusao tecidual.

o combustivel preferencial dos enterécitos, prevenindo a translocagao bacteriana.

precursora intermediaria no ciclo do acido urico, protegendo a fungéo renal de danos oxidativos.

capaz de reduzir os niveis de IgA intestinal, macrofagos e linfocitos T auxiliares, influenciando a resposta
imune celular.

precursora de prostaglandinas, tromboxanos e leucotrienos, atuando como potente anti-inflamatdério.

Os pacientes com sepse tém importante comprometimento do estado nutricional. Sobre a dietoterapia na
Sepse, julgue as afirmativas a seguir.

I E consenso que a recuperacéo da fungdo mitocondrial, forca muscular e imunidade do paciente séptico
depende de um aporte proteico de pelo menos 1,5g/kg/dia.

] O uso de dieta enteral imunomoduladora tem apresentado melhores resultados na redugao de
complicagdes clinicas e sobrevida de pacientes sépticos em terapia intensiva.

[ O suporte nutricional deve ser iniciado nas primeiras 48 horas do tratamento intensivo do paciente
séptico, independente da perfusao tecidual.

v Dentre as consequéncias da hiperalimentagéo na fase de resposta inflamatoria estdo a hiperglicemia,
a esteatose hepatica, a azotemia e o aumento do trabalho respiratério.

| e ll, apenas.

Il e IV, apenas.

I eV, apenas.

I, lll e IV, apenas.
I, 1l eV, apenas.

A Terapia Nutricional Parenteral (TNP) € uma solugao estéril de nutrientes infundida via intravenosa, excluindo

o trato digestivo no processo de nutricdo do paciente. Sobre a composicao das solugdes de TNP, é correto
afirmar:

Preferem emulsdes lipidicas com triglicerideos de cadeia longa (TCL) para facilitar a absorgao lipidica, pois
os TCL nao dependem da carnitina para seu metabolismo.

As emulsdes lipidicas de segunda geracdo s&o compostas por Triglicerideos de cadeia longa e média,
respectivamente 6leo de soja e de palma.

O limite aceito para infusdo de glicose em um paciente adulto estavel € de 10mg/kg/minuto, para garantir a
oxidacgéo plena no organismo.

As solucdes de glicose estdo disponiveis em diversas concentracdes, sendo que cada grama de glicose
monoidratada fornece 4 kcal.

E possivel utilizar solugdes proteicas ricas em aminoacidos ramificados, muito utilizadas para pacientes
hepatopatas.
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A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é muito utilizada para a recuperagao do estado nutricional dos pacientes.
Sobre as indicagdes de uso, é correto afirmar que a TNE

deve ser implementada sempre que o paciente apresentar desnutrigao.

nao deve ser administrada via sonda em casos de anorexia nervosa grave.

pode ser utilizada em situagdes de obstrugao intestinal e ileo paralitico.

pode ser implementada via oral em casos de encefalopatia e acidente vascular encefalico agudo.

deve ser utilizada quando a ingestao alimentar via oral for menor que 2/3 a 3/4 das necessidades nutricionais
diarias.

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) pode causar sintomas gastrointestinais quando ocorre intolerancia. Sobre
o0s sinais e sintomas de intolerancia digestiva durante o uso da TNE, julgue as afirmativas a seguir.

I Dentre as possiveis causas de diarreia durante o uso da TNE estdo a contaminagao da formula e o uso
de dietas hiperosmolares.

I Em casos de distensdo abdominal e alto volume de residuo gastrico, deve-se suspender a dieta enteral.

i Uma causa comum de refluxo gastroesofagico da dieta enteral é o gotejamento continuo em velocidade
lenta.

v O uso de formulas enterais com espessantes administradas de forma intermitente pode reduzir os
riscos de broncoaspiragao.

| e ll, apenas.

I e lll, apenas.

I, I e lll, apenas.
Il e IV, apenas.
Il e lll, apenas.

A resseccao gastrica € o tratamento indicado em algumas situagdes clinicas. Sobre a dietoterapia no pés-
operatério recente das gastrectomias, é correto afirmar que se deve

utilizar espessantes para prevenir disfagia e reduzir o tempo de esvaziamento gastrico.

suplementar vitaminas e minerais para prevenir deficiéncias nutricionais.

restringir proteinas lacteas, fibras e sacarose da dieta para prevenir a sindrome de dumping.

aumentar o intervalo das refeicbes e a densidade energética da dieta para melhorar a tolerancia
gastrointestinal.

restringir lipidios e fibras para aumentar a velocidade de esvaziamento gastrico e melhorar a tolerancia
digestiva.

Apds cirurgia de colecistectomia, a dieta devera ser

hiperproteica e restrita em sacarose.
hipercaldrica e restrita em sacarose e lactose.
hipolipidica, conforme a adaptacéo do paciente.
hipercaldrica e restrita em residuos.

hipolipidica e restrita em residuos.

Sobre a dietoterapia nas enterectomias, é correto afirmar que, no pds-operatério imediato, a dieta deve ser

moderada em residuos e restrita em sacarose e lactose.

rica em fibras para restabelecer a motilidade e microbiota intestinal.

pastosa, hipolipidica e hipoproteica para melhorar a tolerancia digestiva.

via parenteral periférica, com emulsao lipidica rica em triglicerideos de cadeia média.
via nasoentérica, com féormula oligomérica hipercaldrica, hiperproteica e hiperlipidica.
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A Mini Avaliagdo Nutricional (MAN)

€ um método objetivo de triagem nutricional e é considerada atualmente como padrdo ouro para avaliar o
estado nutricional de idosos.

compreende avaliar o idoso em quatro categorias: avaliagdo antropométrica, avaliacdo geral, avaliagao
dietética e avaliagdo subjetiva.

nao pode ser utilizada em ambulatorios.
contempla o sobrepeso, a obesidade e as alteragdes agudas que afetam o estado nutricional do idoso.
apresenta duas etapas: triagem nutricional e avaliagédo global do idoso.

A Sarcopenia pode ser classificada em diferentes estagios que refletem sua gravidade, podendo auxiliar na
conduta clinica. O estagio caracterizado pela diminuicdo da massa muscular, associada a redugéo na forca
muscular e no desempenho motor, € denominado

pré-sarcopenia.
sarcopenia severa.
obesidade sarcopénica.
sarcopenia.

fragilidade sarcopénica.

Em relagdo a dietoterapia nas Doengas Hepaticas Cronicas (DHC), é correto afirmar:

Pacientes com cirrose hepatica possuem baixa adaptabilidade ao jejum devido ao aumento das vias
glicogenoliticas para a produgéo de energia imediata.

A desnutricdo proteica pode ocorrer como resultado da perda irreversivel de nitrogénio e redugéo da taxa de
gliconeogénese.

Um dos objetivos da indicagéo da terapia nutricional nas DHC € suprir o organismo com o quantitativo de
aminoacidos adequado para melhora da fungéo e regeneracao hepatica sem precipitar a encefalopatia.

Para o calculo das necessidades energéticas, € indicada a férmula de Harris & Benedict.

Para pacientes com doenga hepatica descompensada, a proteina pode ser ofertada em quantidades
sugeridas para a populagao saudavel.

Nas doencgas hepaticas, o micronutriente cuja deficiéncia se manifesta por lesdes de pele, ma cicatrizagcao de
feridas, dificuldade para regeneragao hepatica, alteragdo do estado mental e anormalidades na fungéo imune
é o(a)

Zinco.
Magnésio.
Vitamina C.
Ferro.
Saédio.

O hiperparatireoidismo secundario e as doencgas 6sseas associadas a Doenca Renal Cronica ocorrem devido
a retencao de

Sadio.

Potassio.

Ferro.

Fosforo.

Calcio.
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Na avaliagéo nutricional de pacientes com Doenca Renal Crénica (DRC), é correto afirmar:

Os métodos objetivos de avaliagédo nutricional sdo os mais indicados.
Os métodos subjetivos de avaliagédo nutricional sdo os mais indicados.

Para pacientes em hemodialise, as medidas antropométricas devem ser obtidas sempre antes da sesséo de
hemodialise.

Colesterol e albumina sao considerados marcadores bioquimicos utilizados na avaliagao nutricional e devem
ser analisados com cautela, ja que podem ser fortemente influenciados pelos disturbios associados a DRC.

Na avaliacdo do consumo alimentar, o dia em que o paciente é submetido a sessao de hemodialise ndo deve
ser contemplado entre os dias avaliados.

Portadores de Diabete Melito beneficiam-se com incremento de fibras na alimentacgao diaria pelo efeito que
as fibras exercem sobre a glicemia pds-prandial, na redu¢do dos niveis de marcadores inflamatérios e na
disfungao endotelial. Ao orientar um paciente diabético, o nutricionista deve lembrar que

no idoso diabético o alto consumo de fibras dietéticas pode afetar os habitos alimentares, a palatabilidade e
a absorg¢ao de minerais.

as fibras insoluveis sdo benéficas para o metabolismo dos lipideos e da glicose, proporcionando respostas
glicémicas pds-prandiais menores.

as fibras sollUveis contribuem para a saciedade, controle de peso e funcgéo intestinal.

Cuppari (2014) recomenda, para o Diabete Melito, um consumo de 25g de fibras ou 16g/1000 kcal/dia,
encontrados em hortaligas, frutas, leguminosas e cereais integrais.

um alimento é considerado rico em fibras quando apresenta quantidade de fibras superiores a 10g de fibra
por porgao.

Os minerais que estao relacionados a homeostase glicémica, cujas deficiéncias podem agravar a intolerancia
a glicose, sao

zinco, cromo, potassio e calcio.
zinco, cromo, magnésio e potassio.
zinco, cromo, ferro e potassio.
fésforo, potéssio, cromo e magnésio.
ferro, fésforo, potassio e calcio.

Em relagdo a obesidade sarcopénica, é correto afirmar:

E definida como a combinagéo de fragilidade, sarcopenia e obesidade.

Os obesos sarcopénicos apresentam trés vezes mais incapacidades fisicas, menos forga muscular, mas nao
sao limitados a realizar atividades de vida diaria (AVDs).

Para a classificagdo da obesidade sarcopénica, utiliza-se, junto com a classificagdo da sarcopenia, a
circunferéncia da panturrilha (CP).

No plano alimentar, é importante considerar a qualidade e a quantidade de gorduras, proteinas, fibras, alcool
e alimentos que interferem no metabolismo do colesterol sanguineo.

Vitolo (2014) a define como a combinagéo de sarcopenia e obesidade, caracerizada pela perda de forga e
aumento de gordura.

Na pancreatite grave, Cuppari (2014) recomenda

0,8 a 1,2 g/kg de peso ideal/dia de proteina.

que, no caso de indicagao de dieta enteral, a posi¢ao preferencial seja jejunal, apos o angulo de treitz.

que a via parenteral ndo deve ser indicada devido a hipertrigliceridemia que € comum nos pacientes com esta
patologia.

que a via enteral seja exclusiva.

25 a 35 kcal/kg de peso atual/dia de energia.
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Na pancreatite crénica, devido a esteatorreia, pode haver necessidade de reposigao de

vitaminas lipossoluveis e vitamina B12.
vitaminas lipossoluveis e vitamina B6.
vitamina C e vitamina B12.

vitamina hidrossoluvel e vitamina B6.
vitamina C e vitamina B6.

Assinale a vtamina envolvida no metabolismo do calcio e do fésforo e na mineralizagao dssea.

K.
A.
D.
B6.
E.

Estados catabdlicos que resultam em desnutrigdo podem ser avaliados por meio do indice creatinina-altura.
Portanto, se um paciente apresentar indice creatinina-altura de 65%, recebera o diagndstico nutricional de

desnutricao leve.
desnutricdo moderada.
desnutrigéo grave.
eutrofia.

sobrepeso.

A bioimpedancia elétrica € usada na avaliagdo do estado nutricional de pacientes com doenca pulmonar
cronica. Dentre os diversos pardmetros de composi¢céo corporal registrados no exame, recomenda-se usar a

agua corporal total.
massa gorda.

massa livre de gordura.
massa ossea.

taxa metabdlica basal.

Pacientes com cancer de cabeca e pescogo submetidos a tratamento quimioterapico apresentam efeitos
adversos relacionados aos farmacos utilizados. Nesse sentido, a alteragao laboratorial que nao se associa ao
uso de cisplatina é

leucopenia.
hipomagnesemia.
hipofosfatemia.
hiperuricemia.
hipocalcemia.

Em virtude do estado catabdlico apresentado por pacientes oncolégicos, é necessario adequar o consumo
caldrico e proteico diario. Dessa forma, a oferta proteica para um paciente oncoldgico obeso critico com indice
de massa corporal de 45kg/m? deve ser de

1,2 g/kg de peso ideal/dia.
1,5 g/kg de peso ideal/dia.
1,8 g/kg de peso ideal/dia.
2,1 g/kg de peso ideal/dia.
2,5 g/kg de peso ideal/dia.
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Pacientes sobreviventes do cancer devem consumir na dieta quantidades controladas de gorduras poli-
insaturadas para manter a saude. Assim, o consumo de acidos graxos 6mega 3 deve ser de

1,2 % do valor energético total da dieta.
1,4 % do valor energético total da dieta.
1,6 % do valor energético total da dieta.
1,8 % do valor energético total da dieta.
2,0 % do valor energético total da dieta.

Dentre os fatores de risco que podem agravar o estado nutricional de pacientes oncoldgicos criticos
pediatricos incluem-se a perda ponderal recente involuntaria e as alteragdes nas concentragcdes séricas de
albumina e proteina C reativa. Nesse contexto, a proteina C reativa representara um agravante da situagao
clinico-nutricional no valor superior a

1,2 mg/dl.
1,4 mg/dl.
1,6 mg/dl.
1,8 mg/dl.
2,0 mg/dl.

Pacientes submetidos a ressecdo combinada dos intestinos delgado e grosso deverdo receber nutricdo
parenteral com oferta caldrica de

28 kcal/kg/dia.
30 kcal/kg/dia.
32 kcal/kg/dia.
34 kcal/kg/dia.
36 kcal/kg/dia.

Na pancreatite aguda grave, a terapia nutricional a ser administrada deve considerar o posicionamento da
sonda no trato gastrintestinal e a composigdo da féormula nutricional enteral. Assim, o nutricionista deve
escolher

posicao gastrica e formula polimérica.
posigéo gastrica e formula semielementar.
posicdo duodenal e férmula elementar.
posicao jejunal e formula elementar.
posicao jejunal e formula polimérica.

No pés-transplante cardiaco imediato, a ingestao caldrica favorece a corregao do catabolismo e a cicatrizagao.
Visando a satisfazer tais efeitos, a oferta calérica diaria sera de

110% do gasto energético basal.
130% do gasto energético basal.
150% do gasto energético basal.
170% do gasto energético basal.
180% do gasto energético basal.

A tuberculose pulmonar ativa associa-se com menor secre¢do do hormonio

insulina.
adiponectina.
leptina.
resistina.
interleucina 6.

11
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A deficiéncia que ocorre em pacientes cirréticos e causa encefalopatia de Wernicke é de

cobalamina.
niacina.
piridoxina.
riboflavina.
tiamina.

A ingestao calérica adequada para atingir as necessidades do paciente com doenga de Crohn é de

15 a 20 kcal/kg/dia.
20 a 25 kcal/kg/dia.
25 a 30 kcal/kg/dia.
30 a 35 kcal/kg/dia.
35 a 40 kcal/kg/dia.
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