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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2021

BOLETIM DE QUESTOES

Nome: N.° de Inscricao:

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO AO PACIENTE CRITICO

NUTRICAO

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

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

2 Esse Boletim de Questéoes contém 50 (cinquenta) questéoes de multipla escolha, sendo 15 (quinze)
questdoes de SUS e 35 (trinta e cinco) questoes de Conhecimentos Especificos. Cada questao objetiva apresenta 5
(cinco) alternativas, identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma € correta.

3 Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartao-Resposta destinado a marcacao das respostas das questoes
objetivas, que sera o tnico documento considerado para a correcao. O Boletim de Questoes deve ser usado apenas
como rascunho e nao valera, sob hipétese alguma, para efeito de correcao.

4 E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como-se seu nome e o namero de sua inscricao
conferem com os dados contidos no Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal
de sala. O Cartao-Resposta so sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

5 Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacdo de que o Cartao-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.

6 A marcacao do Cartao-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul e nao
serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com marcacao a lapis ou com
marcacdo com caneta de cor nao especificada no edital, com mais de uma alternativa marcada e
aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

7 O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14h e término as 18h, observado o horario de
Belém/PA. O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizacdo da prova por, no minimo, 2
(duas) horas apés o inicio da prova.

8 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questoes ¢ o Cartao-Resposta, e
assinar a Lista de Presenca.

13 DE JANEIRO DE 2021

Boa Prova!
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SUS

1 J.AM. buscou compreender melhor sobre a organizacdo e o funcionamento dos servigcos do Sistema
Unico de Saude (SUS). Durante o processo, J.A.M. compreendeu como se da o campo de atuagéo
deste sistema. Quanto ao conhecimento adquirido por J.A.M., é correto afirmar:

(A) A vigilancia sanitéria € o campo de atuacdo que busca prevenir, extinguir ou reduzir riscos a saude do
trabalhador por meio de medidas adotadas, considerando os problemas decorrentes dos fatores
socioecondmicos.

(B) A vigilancia epidemiologica é o campo de atuagédo que tem como principio fundamental a prevencéo, a
eliminacdo ou a reducdo dos riscos a saude, considerando os problemas decorrentes do meio
ambiente.

(C) A saude do trabalhador é o campo de atuagdo que busca a recuperacao e a reabilitagcdo da saude do
trabalhador, para tratar individuos com disfun¢ées providas do periodo ocioso.

(D) As acdes que identificam os fatores determinantes e condicionantes de sadde individual ou coletiva
para direcionar medidas de prevencéo e controle das doencas ou agravos séo provenientes do campo
de atuacdo da vigilancia epidemiolégica.

(E) A oferta de procedimentos terapéuticos em domicilio, ambulatério e hospital € um campo de atuacao
da vigilancia sanitéria.

2 A.P.E. necessitou de servico de salde privado e buscou os contratados no Sistema Unico de Satde
(SUS). A disponibilidade deste servigo foi possivel por seguir o principio
(A) de impericia para resolver os servi¢os de assisténcia em todos os niveis de assisténcia.

(B) organizacional dos servigos privados, promovendo a duplicacdo do que é ofertado no servico publico
para a mesma finalidade.

(C) de universalidade, o qual permite acesso aos diferentes servicos de salde, mesmo quando nao
oferecidos no servigo publico.

(D) de impericia para resolver os servi¢os de assisténcia nos niveis de atencéo basica.
(E) de inflexibilidade dos recursos financeiros da Unido para fins de prestacdo de servigos privados de
assisténcia a saude da populacgéo.

3 Em relagédo aos recursos financeiros disponiveis para a area da saude, os gestores municipais e
estaduais precisam compreender que

(A) os recursos do Fundo Nacional de Salde nado estardo disponiveis para a esfera municipal,
independentemente da hierarquia de distribuicdo da verba.

(B) é necessério existir um Conselho de Saude, com composicao paritaria.

(C) os recursos do Fundo Nacional de Saude nado estardo disponiveis para a esfera estadual,
independentemente da hierarquia de distribuicdo da verba.

(D) tais recursos sao independentes da contrapartida de recursos voltados para a area da saude em seu
respectivo orgamento.

(E) é dispensavel o controle da aplicacdo dos recursos por meio de relatérios da gestao.
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4 A Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde — CONITEC atua
na elaboracdo e na atualizacdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Contudo,
em casos que ndo existem minutas de PCDT em conformidade com as diretrizes do Ministério da
Saude, necessita-se constituir um Comité Gestor que tera como atribuicdo designar um Grupo
Elaborador que ira

(A) definir o escopo dos PCDT sem levar em consideracéo a integracdo com o Comité Gestor.

(B) verificar as evidéncias para formulacdo da recomendacao e discuti-la no Comité Gestor.

(C) selecionar estudos aleatérios com qualidade indeterminada para atualizagdo dos PCDT.

(D) selecionar estudos aleatérios com qualidade indeterminada para elaboragéo dos PCDT.

(E) verificar as evidéncias para formulacdo de recomendagdo desconsiderando a opinido do Comité
Gestor.

5 Recentemente, tem sido observado um aumento no ndimero de profissionais da area da saude
infectados com Sindrome Gripal, quadro clinico inicial da COVID-19. Neste sentido, é considerada
uma orienta¢@o aos profissionais que atuam em Unidades de Saude da Familia e Unidades Bésicas
de Saude, para evitar o contagio, é

(A) o uso de contengéo respiratoria com mascara cirdrgica quando realizar em procedimentos produtores
de aerossois.

(B) a lavagem das méos com frequéncia, associada a desinfeccdo dos objetos e superficie tocados com
frequéncia.

(C) o uso de contencao respiratéria com mascara “Pecas Faciais Filtrantes 2" (PFF2) em qualquer
ambiente, independentemente se os procedimentos terapéuticos produzem aerossois.

(D) o uso de 6culos, luvas, protetor facial, mascara PFF2 e jalecos descartaveis por profissionais que
atuem na recepc¢ao/triagem, mesmo que mantenham mais de dois metros de isolamento.

(E) que o uso de contencdo respiratoria ndo é necesséario quando realizar em procedimentos produtores
de aerossois.

6 N.A.J., apos atendimento no Sistema Unico de Salde, observou a possibilidade de ocorrerem eventos
adversos relacionados a saude. Contudo, os profissionais que realizaram seu atendimento o alertaram
para a existéncia de um Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) que contribui para
gualificar o cuidado em saude. N.A.J. foi instruido sobre os objetivos especificos do PNSP e
compreendeu que

(A) durante as acdes de seguranca do paciente, os pacientes e o0s seus familiares devem estar
envolvidos.

(B) embora os estabelecimentos de salde ndo apresentem servi¢cos de gestdo de risco, existem Nucleos
de Seguranga do Paciente para implantar iniciativas.

(C) as informacdes relativas a seguran¢a do paciente sdo de exclusividade dos profissionais da saude.

(D) durante as acdes de seguranca do paciente, os familiares ndo precisam se envolver por haver
acompanhamento direto de uma equipe de saude.

(E) embora os estabelecimentos de saude ndo apresentem servicos de Nucleos de Seguranca do
Paciente, existe gestéo de risco para implantar iniciativas.
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7 Aincorporacao de tecnologia em saude no sistema de saude publico vigente é atribuicdo do Ministério
da Saude, contando com a assisténcia da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
(CONITEC) no Sistema Unico de Satde (SUS). Com relagéo a esta Comisséo, é correto afirmar que

(A) contard com a participacdo de 1 (um) representante especialista em cada area da saude, indicado
pelo seu respectivo conselho profissional federal.

(B) deverd elaborar um relatério desconsiderando as evidéncias cientificas.

(C) deveré elaborar um relatério considerando a pratica clinica dos profissionais de saude, indicados pelo
seu respectivo conselho profissional federal.

(D) no relatério deve ser elaborada uma nova proposta, desprezando o custo-efetividade das tecnologias
ja incorporadas.

(E) deve ser realizada comparacdo do custo-efetividade das tecnologias ja incorporadas com as novas
propostas com base em evidéncia cientifica.

8 A Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saide (CONITEC) atua
na inclusdo, na modificac&o e na retirada de tecnologias em satde do Sistema Unico de Satide (SUS).
Neste sentido, compete ao CONITEC

(A) emitir relatérios sobre a composi¢do de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, além de realizar
alteracdes necessarias.

(B) avaliar os servicos de saude nos diferentes niveis de atencdo, buscando ofertar assisténcia
psicoldgica remota aos profissionais da area.

(C) direcionar a verba voltada para tecnologias em saude aplicadas no SUS, para investimentos na
atencao terciaria, uma vez que as Unidades Basicas de Saude necessitam deste suporte.

(D) retirar tecnologias em saude que possuem o custo-efetividade por técnicas experimentais, visando a
inovacao tecnoldgica no SUS.

(E) direcionar a verba voltada para tecnologias em saude aplicadas no SUS, para investimentos na
atencado secundaria, uma vez que as Unidades Basicas de Saude necessitam deste suporte.

9 De acordo com a Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), s&o atribuicdes
do Complexo Regulador:

(A) Elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulacéo.

(B) Capacitar de forma permanente as equipes que atuardo nas unidades de salde.
(C) Fazer a gestao da ocupacédo de leitos e agendas das unidades de saude.

(D) Diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia.

(E) Subsidiar as ac¢des de planejamento, controle, avaliacdo e auditoria em saude.

10 Conforme os fundamentos da Rede de Atencdo a Saude, quando os custos médios de longo prazo
diminuem, a medida que aumenta o volume das atividades e os custos fixos se distribuem por um
maior numero dessas atividades, alcanca-se a

(A) aceitabilidade dos servigos de saude.
(B) economia de escala.

(C) qualidade dos servicos de saude.
(D) suficiéncia dos servigos de saude.
(E) comodidade dos servicos de saude.
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11 A Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), estabelece

(A) que a Atencdo Basica € indicada como a principal porta de entrada e centro de comunica¢édo da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servicos
disponibilizados na rede.

(B) as diferencas nos conceitos de Atencdo Basica e Atencdo Primaria a Saude, bem como recomenda o
uso exclusivo do termo Atencao Basica.

(C) que a Estratégia Saude da Familia € a estratégia secundaria para expansdo e consolidacdo da
Atencdo Basica.

(D) que a Atencdo Bésica € definida como o conjunto de acbes de saude familiares e coletivas que
envolvem exclusivamente acfes de promocédo e prevencgdo, desenvolvidas por meio de préticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada.

(E) que a populacdo adscrita por equipe de Atencdo Bésica (eAB) e de Saude da Familia (eSF) deve ser
de 2.500 a 4.000 pessoas, localizada dentro do seu territorio.

12 Segundo a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) vigente, a Atencdo Basica € orientada por
diretrizes, conforme apresentadas na coluna |. Estabeleca a correta correspondéncia entre essas
diretrizes e os significados/caracteristicas apresentados na coluna Il.

COLUNA | COLUNA I
() Pressupbe a continuidade da relagdo de cuidado, com
construcao de vinculo e responsabiliza¢do entre profissionais
e usuarios ao longo do tempo.
() Desenvolvimento de acbes de cuidado de forma
singularizada, que auxilie as pessoas a desenvolverem o0s

1. Coordenacao do cuidado. conhecimentos, aptiddes, competéncias e a confianca
necessaria para gerir e tomar decisdes embasadas sobre sua
2. Longitudinalidade do cuidado. propria saude e seu cuidado de saude de forma mais efetiva.
() Centro de comunicacao entre os diversos pontos de atencao,
3. Cuidado Centrado na Pessoa. responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer
destes pontos através de uma relagdo horizontal, continua e
4. Participacdo da Comunidade. integrada, com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada
da atencdo integral.
() Estimula a participagdo das pessoas, a orientacdo
comunitaria das acdes de saude na Atencdo Bésica e a
competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar sua
autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua
saude e das pessoas e coletividades do territorio.
A sequéncia correta é
(A) 3,1,2,4.
(B) 1, 2,4,3.
(©) 1,324
(D) 2,3,1, 4.
(E) 2,1,3,4
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13 Segundo o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080/90, o acordo de
colaboracédo firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as agbes e
servicos de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades,
indicadores e metas de saude, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo
disponibilizados, forma de controle e fiscalizacdo de sua execucéo, denomina-se

(A) Convénio com os servigos de saude.

(B) Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude (COAP).

(C) Plano Diretor de Regionalizacéo (PDR).

(D) Contratualizacédo dos servicos de saude.

(E) Transparéncia dos servicos de saude.

14 Conforme o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, relacione as colunas a seguir.

COLUNA I COLUNAII
() Conjunto de acbes e servicos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude.
() Descricao geografica da distribuicdo de recursos humanos e de
acles e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa
privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os

1. Mapa da Saude. investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores
de saude do sistema.

2. Comissoes Intergestores. () Instancias de pactuacdo consensual entre os entes federativos
para definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS.

3. Regido de Saude. () Documento que estabelece critérios para o diagnostico da
doenca ou do agravo a salde, o tratamento preconizado, com os

4. Protocolo Clinico e Diretriz medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber;

Terapéutica. as posologias recomendadas; os mecanismos de controle

clinico; e o acompanhamento e a verificacdo dos resultados

5. Redes de Atencao a Saude. terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.

() E o espago geogréfico continuo constituido por agrupamentos
de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacédo, o planejamento e a execucdo das acdes
e servicos de saude.
A sequéncia correta é

(A) 1,5, 2, 4, 3.
(B) 1,5,
(©) 4,
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15 No contexto da Politica Nacional de Humanizacao, o termo que se refere a abordagem que considera
a singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude/doenca, permitindo o enfrentamento
da fragmentacdo do conhecimento e das a¢cfes de salude e seus respectivos danos e ineficacia, é
denominado

(A) vinculo.

(B) clinica ampliada e compartilhada.
(C) humanizacéao.

(D) acolhimento.

(E) ambiéncia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 Equipes multiprofissionais de terapia nutricional (EMTN) sdo importantes para promover a qualidade
da terapia nutricional ofertada nos hospitais. Sobre as atribuicbes do nutricionista na EMTN, € correto
afirmar:

(A) O nutricionista membro da EMTN deve obrigatoriamente atuar exclusivamente nesta atividade para
garantir a qualidade do servico.

(B) A composicao obrigatéria da EMTN é de médico nutrélogo, nutricionista e farmacéutico.

(C) O nutricionista da EMTN deve prescrever a terapia nutricional enteral e supervisionar sua preparacao.

(D) O nutricionista da EMTN precisa acompanhar a evolucéo nutricional do paciente em terapia nutricional
enteral, dependendo da via de administracdo, até a alta hospitalar.

(E) O nutricionista da EMTN deve avaliar e assegurar a administracao da nutricdo enteral, observando as
informagdes contidas no rotulo e os principios de assepsia.

17 A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) contempla pacientes com diferentes enfermidades e
tratamentos. Nesses pacientes, o risco nutricional € comum em virtude de alteracdes metabdlicas.
Sobre as altera¢des metabdlicas agudas no paciente critico, julgue as afirmativas a seguir.

I. A desnutricdo pode ser exacerbada no paciente critico pelo quadro de hipermetabolismo em virtude
da resposta inflamatéria.

II. Ocorre aumento da resisténcia a insulina e do consumo de glicogénio, favorecendo a reducgéo da
gliconeogénese.

lll. As reservas proteicas sdo mobilizadas pela gliconeogénese, reduzindo a produgédo de proteina C
reativa.

IV. Embora néo seja possivel reverter a protedlise devido a gliconeogénese tipica do insulto agudo, a
terapia nutricional é capaz de reduzir o impacto no catabolismo.

Estéo corretas
(A) 1 e ll, apenas.
(B) I elll, apenas.
(C) I, 1 eIV, apenas.
(D) I eV, apenas.
(E) 1l e lll, apenas.
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18 A sarcopenia tem sido um achado comum em pacientes graves internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), a qual € multifatorial e precisa de intervencdo adequada a fim de evitar complicacdes
no quadro clinico do paciente. Sobre a sarcopenia no paciente critico, julgue as afirmativas a seguir.

I. Uma das causas € a mobilizagdo das reservas proteicas para a gliconeogénese devido a protedlise,
com reducdo da massa celular corporal e balango nitrogenado negativo.

Il. Para a gliconeogénese e a sintese de proteinas de fase aguda sdo mobilizados principalmente
amino&cidos provenientes do tecido muscular esquelético.

lll. O uso de sedativos e bloqueadores neuromusculares, 0 imobilismo e a inatividade fisica podem
contribuir para a perda de massa muscular.

IV. A terapia nutricional com férmulas enterais, oligoméricas e hiperproteicas, implementadas
precocemente, pode reverter o quadro.

Estdo corretas
(A) I ell, apenas.
(B) 1 e lll, apenas.
(C) 1, Il e lll, apenas.
(D) I eV, apenas.
(E) Il e lll, apenas.

19 Para avaliar o risco nutricional de pacientes criticos, é importante utilizar instrumentos validados, além
de avaliar a gravidade da doenca e as condi¢des do trato gastrointestinal. Sobre a triagem nutricional
do paciente critico, é correto afirmar:

(A) A diferenca entre triagem e avaliagdo nutricional € que a primeira tem o objetivo de avaliar a presenca
de desnutricdo e sua gravidade e a segunda detecta o risco nutricional.

(B) As medidas antropométricas e bioquimicas sédo pouco Uteis em virtude das altera¢cdes hemodinamicas
encontradas, ndo devendo ser utilizadas para o diagnéstico nutricional.

(C) O melhor instrumento para a avaliacdo do risco nutricional em adultos e idosos hospitalizados é a
miniavaliacao nutricional.

(D) A triagem nutricional deve ser realizada em até 24 horas do momento da internacéo e repetida
periodicamente.

(E) E obrigatéria a deteccdo do risco nutricional por meio de protocolos de rastreamento e avaliagdo nos
hospitais atendidos pelo Sistema Unico de Saude para remunerac&o pela terapia nutricional.
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20 Sobre os instrumentos de avaliagdo do risco nutricional para pacientes hospitalizados, julgue as
afirmativas a seguir.

I. O instrumento Nutritional Risk Screening (NRS-2002) é composto por duas partes: a primeira é
composta por questdes objetivas sobre o peso corporal, a ingestdo alimentar e a presenca de doenca
grave. J4 a segunda parte classifica em escores o agravamento do estado nutricional e da doenca.

II. A avaliacdo subjetiva global (Detsky et al, 1987) apresenta grande precisdo diagnostica pela presenca
de critérios quantitativos, o que a torna uma boa ferramenta para monitorar a evolu¢cdo do paciente.
Além disso, considera a presenca de edema, o que é fundamental na avaliacdo de pacientes criticos.

lll. O instrumento Malnutrition Universal Screening Tool (Stratton et al, 2004), apesar de poder ser
aplicado tanto na area clinica quanto na saude publica, ndo é amplamente utilizado por superestimar o
alto risco e subestimar o médio risco nutricional.

IV. A Miniavaliacdo Nutricional Reduzida (MNA-SF) n&o se aprofunda na investigacdo do motivo da
internacdo hospitalar e ndo considera o efeito da doenga aguda, mas superestima questbes
psicoldgicas e de mudanga de peso corporal, podendo superestimar o risco nutricional.

Estéo corretas
(A) 1 e ll, apenas.
(B) Il e lll, apenas.
(C) I, lll eV, apenas.
(D) 1 e IV, apenas.
(E) Il e 1V, apenas.

21 O risco de Sindrome de Realimentacdo (SR) precisa ser investigado em todos os pacientes
hospitalizados. O National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) definiu os critérios de
triagem para pacientes em risco de SR, sobre os quais € correto afirmar:

(A) Ter apenas o indice de Massa Corporal menor que 16kg/m?ja é considerado risco para SR.

(B) Ter niveis altos de eletrdlitos séricos é considerado fator de risco para SR.

(C) Ter apresentado nenhuma ou pouca ingestdo de nutrientes no dia anterior configura risco de SR.

(D) Perda nédo intencional de peso maior ou igual a 5% nos ultimos 3 meses é considerado risco para SR.
(E) Desde que o paciente utilize soro com glicose, ndo ha risco de SR.

22 A caquexia e a sarcopenia podem ser frequentes em pacientes criticos internados em Unidades de
Terapia Intensiva. Portanto, avaliar a composicéo corporal desses pacientes torna-se importante para
prevenir complicacdes clinicas. Sobre a avaliacdo da composicdo corporal de pacientes criticos, €
correto afirmar:

(A) E indicado utilizar a afericdo de dobras cutaneas por um profissional experiente, com cautela para ndo
pincar a musculatura juntamente com a gordura subcutanea.

(B) O uso de bioimpedéancia ndo é indicado porque a estimativa de compartimentos corporais é medida
pela reactancia e resisténcia teciduais, que tém influéncia da quantidade de agua e eletrélitos
teciduais.

(C) A ultrassonografia permite avaliar a gordura subcutdnea, mas ndo a propor¢cdo muscular nem a
infiltracdo gordurosa no tecido muscular, o que dificulta a deteccéo de sarcopenia.

(D) A tomografia computadorizada ndo é indicada porque pode sofrer a influéncia de desequilibrios
hidrostaticos comuns em pacientes criticos.

(E) A ressonancia magnética € um 6timo método por ser de realizagdo mais rapida, de baixo custo e com
menores restricdes na interpretagdo do resultado.
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23 O paciente critico internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresenta forte resposta
inflamatdria por diferentes fatores, o que repercute no estado nutricional. Desse modo, € importante
gue ferramentas tradicionais de avaliacdo nutricional sejam adaptadas ao contexto da UTI. Sobre a
avaliacdo nutricional em pacientes de UTI, € correto afirmar:

(A) O instrumento Nutrition Risk in Critically ill (NUTRIC) foi o primeiro desenvolvido para pacientes em
UTI e permite uma andlise mais acurada da gravidade da doenca, por meio do APACHE Il e SOFA, e
nao apenas 0s aspectos nutricionais.

(B) O instrumento Nutritional Risk Screening (NRS-2002) contempla a gravidade da doenca e aspectos
nutricionais relevantes, mas ndo considera pacientes em ventilacdo mecéanica, o que pode subestimar
0 risco nutricional de pacientes em UTI.

(C) A Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) utiliza perguntas mais quantitativas e o resultado ndo depende de
dados fornecidos por acompanhantes ou pacientes, sendo uma das vantagens para a aplicagéo desta
ferramenta em pacientes de UTI.

(D) Pacientes em situagéo critica internados em UTIl devem ser avaliados semanalmente quanto a
toleréncia a terapia nutricional, considerando a motilidade gastrointestinal e reservas somaticas.

(E) As ferramentas tradicionais de avaliacdo nutricional tém aplicacdo limitada na UTI, pois o estado
clinico e o equilibrio hidrostatico alteram lentamente, sendo impossivel considerar a gravidade da
doenga nos escores.

24 A presenca de obesidade no paciente critico tem sido apontada como um fator complicador para a
evolugdo clinica desse paciente. Sobre a avaliacdo nutricional do paciente obeso critico, € correto
afirmar:

(A) Sao indicados instrumentos de avaliagdo nutricional que utilizem os escores de gravidade da doenca
validados para pacientes obesos graves, pois apresentam maior precisdo, como é o caso da
Avaliagédo Subjetiva Global.

(B) A calorimetria indireta ndo é um bom método para avaliar o gasto energético de pacientes obesos
criticos, visto que a troca gasosa nesses pacientes esta prejudicada, podendo superestimar as
necessidades energéticas.

(C) E indicado utilizar a equacéo de Harris & Benedict ou a formula de bolso, considerando o peso atual,
para estimar as necessidades nutricionais.

(D) E indicado calcular as necessidades nutricionais por meio das equacfes de Penn State, Ireton-Jones
e Mifflin ou regra de bolso utilizando o peso real ou ideal.

(E) A doenca grave e a obesidade tém efeito inflamatério sinérgico, exacerbando o estresse oxidativo e
mascarando marcadores bioquimicos. Portanto, ndo é indicado usar exames bioguimicos na avalia¢ao
do estado nutricional desses pacientes.

10
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A doenca grave pode deteriorar o estado nutricional de pacientes criticos, sendo fundamental a
intervencdo nutricional adequada para alcancar melhores desfechos clinicos. A estimativa das
necessidades nutricionais € o primeiro passo, mas ainda € considerada um desafio. Sobre a
avaliacdo das necessidades energéticas do paciente critico, é correto afirmar:

A calorimetria direta € o método padréo-ouro, que utiliza a medida das concentragcfes de dioxido de
carbono e oxigénio para calcular o gasto energético e o quociente respiratorio.

A calorimetria indireta mede 0 gasto energético pela estimativa da producdo de calor corporal total e
tem Otima acuracia, no entanto, é de dificil acesso e alto custo.

Para o paciente obeso critico em nutricdo enteral, deve-se ofertar inicialmente 60 a 70% da meta de
necessidades energéticas estimadas.

A maioria das equacdes preditivas subestima as necessidades nutricionais na fase inicial, precisando
de grande percentual de incremento para prevenir a desnutricao.

Todas as equacdes preditivas apresentam erros na determinacdo do gasto energético do paciente
critico, portanto, deve-se usar apenas a calorimetria indireta.

A anamnese e o0 exame fisico sdo muito importantes para um adequado diagnéstico nutricional,
resultando em menores complica¢des, menor tempo de internagdo e melhor prognoéstico. A semiologia
nutricional inflamatéria pode ser usada em pacientes criticos para avaliar a maneira como 0 processo
inflamatério estd atuando no paciente. Sobre a semiologia nutricional inflamatéria, julgue as
afirmativas a seguir.

A inflamacdo pode atuar na reparacdo dos tecidos por regeneracdo, substituindo células mortas, ou
por fibroplasia, substituindo por tecido conjuntivo.

E chamada de inflamac&o positiva quando o processo infeccioso esta ativo, sem cicatrizacio aparente
e h& doenca inflamatoria local ou sistémica.

Na semiologia nutricional inflamatéria, sdo avaliados parametros clinicos e laboratoriais que
correlacionem a inflamag&o com a desnutri¢ao.

Os marcadores da semiologia nutricional inflamatéria devem ser avaliados diariamente ao longo da
evolucéo clinica do paciente, para melhor identificar se a inflamacao presente é positiva ou negativa.

Estao corretas

I e ll, apenas.

Il e lll, apenas.

[, Il e IV, apenas.
I e IV, apenas.

Il elV, apenas.

11
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Em pacientes hospitalizados, é possivel detectar desnutricdo, que pode variar de acordo com a
doenca de base que apresentam e com a sua cronicidade. Sobre a aplicacdo da semiologia nutricional
em pacientes hospitalizados, julgue as afirmativas a seguir.

Pacientes com facies aguda expressa exaustdo, cansacgo e dificuldade em manter os olhos abertos,
sendo caracteristico de desnutricdo aguda.

Para avaliar a presenca de ictericia, € necessario examinar o paciente em luz clara e forte. As
mucosas e conjuntivas encontram-se amareladas e ha presenca de prurido pelo depésito de ferritina
na pele.

A presenca de edema deve ser pesquisada sempre nos membros inferiores, comec¢ando pelos
tornozelos, por meio do “sinal de cacifo”, independentemente do decubito preferencial do paciente.

A atrofia da musculatura temporal bilateral pode sugerir disfagia ou redugéo expressiva na ingestéo
alimentar. Quando associada a atrofia da bola gordurosa de bichat, forma o sinal da “asa quebrada”.

Estéo corretas

| e ll, apenas.

Il e lll, apenas.

[, Il e IV, apenas.
| e IV, apenas.

Il elV, apenas.

Dados do Nutrition Day demonstram uma grande variacdo na ingestdo oral de pacientes, em que
cerca de 50% dos pacientes internados aceitavam, em média, apenas metade da porcdo diaria
servida na uUltima semana. Muitas vezes, no momento da alta hospitalar, o paciente pode ainda estar
com a ingestdo alimentar insuficiente. Sobre os critérios para a indicagcdo de Terapia Nutricional
Domiciliar (TND), é correto afirmar:

E fundamental que o paciente tolere a TND indicada, que sua residéncia tenha um ambiente em
condi¢Bes adequadas para préatica de TND, bem como é necessaria a presenga de um cuidador capaz
de compreender as orientacdes relativas a TND.

O suplemento oral domiciliar € indicado quando a ingestéo alimentar via oral foi menor que 50% em
relacdo a meta nutricional estabelecida nos ultimos 7 dias.

A TND enteral é indicada quando h& presenca de desnutricdo associada a ingestao alimentar oral
abaixo de 70% da sua meta nutricional.

A TND parenteral € indicada para pacientes que ndo conseguem suprir sua meta nutricional utilizando
o trato gastrintestinal.

A TND parenteral ndo pode ser administrada de forma exclusiva para suprir a meta nutricional, pois o
risco de translocacao bacteriana é alto, devendo sempre ser associada a nutricdo enteral tréfica.

12
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29 Os pacientes idosos hospitalizados apresentam alto risco nutricional. Sobre os métodos subjetivos
para avaliacao nutricional do idoso, julgue as afirmativas a seguir.

I. A semiologia nutricional apresenta baixa especificidade para pacientes idosos, pois as alteracbes
fisiolégicas decorrentes do envelhecimento podem mascarar ou confundir a interpretacdo dos
achados.

II. A Avaliagcdo Geriatrica Ampla (AGA) € um método multidimensional para avaliar o risco de fragilizacao
de idosos, podendo auxiliar na determinacgéo do risco nutricional de pacientes idosos hospitalizados.

lll. A Miniavaliacdo Nutricional (MAN) é uma ferramenta de triagem nutricional indicada para idosos, no
entanto, pode subestimar o risco nutricional por ndo considerar a mudanca ponderal em seu escore.

IV. A Miniavaliagdo Nutricional reduzida, apesar de ser indicada para idosos, ndo detalha o motivo da
internagcdo hospitalar nem a gravidade da doenga aguda, portanto, ndo é especifica para pacientes
internados em unidade de terapia intensiva.

Estéo corretas
(A) 1 e ll, apenas.
(B) Il e lll, apenas.
(C) 1, e IV, apenas.
(D) Il e IV, apenas.
(E) I elV, apenas.

30 A mortalidade por desnutricdo infantil grave em nivel hospitalar no Brasil se encontra acima da
recomendacao da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Portanto, determinar o risco nutricional de
criangas internadas pode prevenir complicacdes e melhorar o prognostico. Sobre a avaliagéo
nutricional de criancas hospitalizadas, é correto afirmar:

(A) A triagem nutricional infantil ndo deve considerar o indice de Massa Corporal, apenas a perda
ponderal recente involuntaria e a aceitacéo alimentar.

(B) A ferramenta STRONG Kids (Screening Tool Risk on Nutritional status and Growth) considera o
estado nutricional atual, a perda de peso involuntaria ou auséncia de ganho de peso, alteragbes
gastrointestinais e de ingestdo alimentar de criancas.

(C) Apos a triagem nutricional, ndo ha necessidade de submeter as criangas a avaliagdo nutricional
objetiva, pois as ferramentas de triagem ja sinalizam os pacientes em risco nutricional e que precisam
de uma intervencao nutricional precoce.

(D) As curvas de crescimento e ganho de peso da OMS néo podem ser utilizadas como parametro para
as criangas hospitalizadas, pois sao instrumentos validados para a populacdo saudavel.

(E) A avaliacdo dietética de pacientes em idade pré-escolar deve ser realizada por meio de recordatdrio
alimentar associado a um registro alimentar de pelo menos um dia.

13



£ SERVIGO PUBLICO FEDERAL

=5 UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA ==
% CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2021 — PSRMPS 2021
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 03 DE NOVEMBRO DE 2020

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO AO PACIENTE CRITICO
NUTRIGAO

31 Os exames bioguimicos sdo muito importantes para a avaliagdo do estado nutricional de pacientes
hospitalizados. Sobre a avaliacdo bioquimica de pacientes internados, € correto afirmar:

(A) A hipoalbuminemia est4 associada ao edema, especialmente quando a concentracdo sérica de
albumina esta abaixo de 5g/dL.

(B) A pré-albumina deve ser utilizada para avaliar desnutricdo proteica em pacientes com grande variacao
hidroeletrolitica e inflamacéo.

(C) A transferrina € uma proteina sérica com meia-vida curta, sendo mais sensivel do que a albumina na
deteccdo de desnutricdo aguda e no acompanhamento de intervencdes dietoterapicas.

(D) A proteina ligadora de retinol, apesar da meia-vida muito curta, tem baixa sensibilidade a restricdo
calédrica e proteica.

(E) A albumina ndo é um bom parametro de progndéstico para pacientes hospitalizados, pois apresenta
meia-vida curta e varia conforme alteracdes hidroeletroliticas.

32 O acompanhamento da metabolizacdo dos carboidratos é de suma importancia para a adequacgéo da
dietoterapia em pacientes hospitalizados. Sobre a monitorizacdo da glicemia para a oferta nutricional,
é correto afirmar:

(A) A hemoglobina glicada pode ser utilizada para avaliar o efeito da ingestdo alimentar na glicemia pos-
prandial, sendo importante para avaliar picos glicémicos.

(B) A glicemia capilar pode substituir a analise da glicemia no plasma ou soro, pois geralmente ndo ha
variacao maior que 2% entre esses métodos.

(C) A resisténcia periférica a insulina pode ser avaliada por meio do indice HOMA-IR, calculado a partir da
glicemia de jejum e insulina de jejum.

(D) A funcionalidade das células beta pancreaticas pode ser avaliada por meio do indice HOMA-beta,
calculado a partir da glicemia pos-prandial e de jejum.

(E) A frutosamina é um marcador de concentracdo média de glicose sanguinea, mas é altamente sensivel
as alteracdes transitorias na glicose sérica.

33 A Terapia de Nutricdo Enteral (TNE) e a Terapia de Nutricdo Parenteral (TNP) s&o estratégias que
devem ser adotadas quando a alimentagdo por via oral torna-se impossibilitada. Os nutrientes séo
mais efetivamente utilizados e metabolizados quando administrados pela via enteral do que pela
parenteral, entretanto, em algumas situagcdes a utilizacdo do trato gastrointestinal ndo é possivel.
Assinale o item que NAO contém uma contraindicagéo para a TNE.

(A) Hemorragia gastrointestinal severa.

(B) ileo paralitico.

(C) Instabilidade hemodinamica.

(D) Fistulas intestinais de alto débito.

(E) Pancreatite.

14
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34 A utilizacdo de sonda nasoenteral (SNE) em posicdo gastrica apresenta vantagens em relagdo a
posicao pos-pildrica. NAO é considerada uma vantagem do posicionamento gastrico da SNE:

(A) Maior tolerancia a férmulas hiperosmolares.

(B) Maior tolerancia a grandes volumes.

(C) Mais facil posicionamento da sonda.

(D) Menor risco de aspiracao.

(E) Progressao mais facil para o alcance da meta calérica.

35 O reconhecimento das causas das complicacées relacionadas a TNE é importante, uma vez que pode
auxiliar na tomada de decisbes para reduzir sua incidéncia, permitindo que mais pacientes se
beneficiem dessa terapia. Quanto as medidas Uteis na prevencao de broncoaspira¢do, analise os itens
seguintes.

I. Elevar a cabeceira da cama durante e apds a administragédo da dieta.

II.  Administrar a dieta pelo método “em bolus”.

lll. Administrar a dieta em posicionamento poés-pilérico quando houver risco de aspiracdo ou
gastroparesia.

IV. Ofertar a nutricdo enteral de maneira continua.

Estéo corretos
(A) 1 e ll, somente.
(B) Il e lll, somente.
(C) lll e IV, somente.
(D) 1 e IV, somente.
(E) I, lll e IV, somente.

36 O Uso de Nutricdo Parenteral (NP) também n&o é isento de complicacdes. Assinale o item que NAO
corresponde a uma complicacdo da NP.

(A) Flebite.

(B) Hipoglicemia.

(C) Coma hiperglicémico hiperosmolar nao cetdtico.
(D) Uremia.

(E) Hipercapenia.

37 A escolha e os cuidados adequados com a via de acesso venoso em Terapia de Nutricdo Parenteral
(TNP) sao fundamentais para garantir menor risco de complicacfes e de eventos adversos, permitindo
0 sucesso da terapia. Assim, a TNP em acesso periférico deve ser realizada por um periodo inferior a

(A) 5 dias.

(B) 15 dias.
(C) 20 dias.
(D) 30 dias.
(E) 60 dias.
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No Brasil, h4 diferentes tipos de formulas enterais industrializadas e legislagbes que regem suas
caracteristicas. A escolha de um determinado tipo de formula deve ser realizada com base na
composicao, de acordo com as necessidades nutricionais individuais do paciente. As férmulas enterais
com grande quantidade de nutrientes hidrolisados apresentam

maior densidade energética.

maior osmolalidade.

menor pH.

menor osmolalidade.

maior teor de nutrientes.

A terapia nutricional no paciente critico tem como objetivo ofertar os substratos necessarios a
demanda nutricional, proteger 6rgdos vitais, amenizar a protedlise, diminuir o estresse fisiolégico e
auxiliar na manutenc¢éo da imunidade. Sobre esse tema, analise as afirmativas seguintes.

Pacientes graves geralmente apresentam uma intensa resposta metabdlica, normalmente
caracterizada por hipermetabolismo e catabolismo proteico. Por isso, estes pacientes apresentam alto
risco de deplecdo do estado nutricional, o que pode comprometer ainda mais sua condic¢ao clinica.

A equipe multidisciplinar de terapia nutricional (EMTN) deve garantir suporte precoce e adequado ao
paciente, supervisionando a terapia nutricional desde a prescri¢édo até a administracao.

A TNE constitui um conjunto de procedimentos terapéuticos adotados para recuperacgdo do estado
nutricional do paciente critico por meio de nutricao enteral (NE) com impossibilidade total de manter a
via oral como rota de alimentacdo, devendo ser adotada sempre que o trato gastrointestinal estiver
funcionante.

Pacientes criticos apresentam elevado indice de catabolismo proteico e estresse, portanto deve-se
aguardar a melhora da resposta inflamatoria para iniciar o aporte nutricional, uma vez que a nutricdo
iniciada na fase critica da doenca pode agravar ainda mais a modulacado da resposta ao estresse.

Estéo corretas

I e ll, somente.

I, Il e lll, somente.

I, 11l e IV, somente.
I, 11, Il e IV, somente.
I, Il e IV, somente.

Em relagéo a Terapia Nutricional em pacientes criticos, € correto afirmar:

O risco de hiperalimentacdo em pacientes criticos € maior com o uso de nutricdo enteral do que com o
de nutricdo parenteral.

Deve-se sempre optar pelo posicionamento pés-pilérico em pacientes criticos em uso de nutricdo
enteral a fim de evitar o risco de aspira¢géo, associando ao uso procinéticos e agentes pré-motilidade.

O uso de drogas vasoativas € uma contraindicacdo absoluta para a utilizacdo de nutricdo enteral
devido a instabilidade hemodindmica e comprometimento da microperfusao tecidual.

Deve-se manter a cabeceira do leito entre 30° e 45° para pacientes intubados e recebendo nutricdo
enteral, exceto nos casos em que este grau de elevacéo seja contraindicado.

Na presenca de evacuacao liquida, deve-se interromper a nutricdo enteral até que o quadro melhore.
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41 A mensuragdo da ingestdo caldrica de pacientes hospitalizados permanece um grande desafio para
0s nutricionistas. Estima-se que cerca de 60%, ou menos, do alvo calérico é ofertado para pacientes
em Terapia Nutricional, o que pode contribuir para desnutricdo, maior tempo de internacao hospitalar,
mortalidade e maiores custos associados. Nesse sentido, quanto a conduta do nutricionista, analise 0s
itens seguintes.

I. Identificar precocemente 0s pacientes que necessitam de monitoramento quando apresentam
aceitacdo alimentar insatisfatoéria.

Il. Utilizar indicadores de qualidade em pacientes por meio de nutricdo enteral e parenteral, como
medidas objetivas, para avaliar o volume infundido e o prescrito.

[ll. Calcular a adequacéo calérica ofertada versus a ingerida.

IV. Garantir a completa administracdo da dieta prescrita, possibilitando que o paciente receba 100% das
suas necessidades nutricionais.

Estéo corretos
(A) | e ll, somente.
(B) Il e lll, somente.
(C) 1, Il e lll, somente.
(D) 1l e IV, somente.
(E) I, 1, lll e IV, somente.

"As Diretrizes em Nutricdo Clinica formulam linhas de tratamento baseadas no conhecimento
multidisciplinar possibilitando a uniformizac&o das praticas de terapia nutricional, racionalizam o uso da
terapia nutricional e, consequentemente, reduzem custos. Assim, no ano de 2009, a
BRASPEN/SBNPE iniciou o Projeto DITEN - Diretrizes em Terapia Nutricional, que foi revisto e
atualizado no ano de 2018, gerando as DIRETRIZES BRASILEIRAS DE TERAPIA NUTRICIONAL".
Fonte: BRASPEN Journal (Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral). Diretrizes brasileiras de terapia
nutricional, v. 33, n. 1, 2018. Disponivel on line: hp://www.braspen.org/braspen-journal.

Com base nessas Diretrizes, responda as questdes 42 a 50.

42 As necessidades caloricas nos pacientes graves podem ser realizadas utilizando-se formulas (“de
bolso” ou equacdes de autores diversos) ou calorimetria indireta (Cl). A adequada oferta de calorias
na fase aguda para pacientes graves seria:

(A) Iniciar com cerca de 10 a 15 kcal/kg/dia e progredir para 20 a 25 kcal/kg/dia, ap6s o quarto dia dos
pacientes em recuperacao.

(B) Iniciar com cerca de 15 a 20 kcal/kg/dia e progredir para 20 a 25 kcal/kg/dia, ap6s o quarto dia dos
pacientes em recuperacao.

(C) Iniciar com cerca de 15 a 20 kcal/kg/dia e progredir para 25 a 30 kcal/kg/dia, ap6s o quarto dia dos
pacientes em recuperagao.

(D) Iniciar com cerca de 25 a 30 kcal/kg/dia e progredir para 30 a 35 kcal/kg/dia, ap6s o quarto dia dos
pacientes em recuperacao.

(E) Iniciar com cerca de 30 a 35 kcal/kg/dia e progredir para 35 a 40 kcal/kg/dia, ap6s o quarto dia dos
pacientes em recuperacao.
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43 Os estoques de proteinas tém carater funcional dentro do corpo humano. O estado critico agudo
promove intensa cascata inflamatéria, podendo depletar sensivelmente a musculatura esquelética.
Nesse sentido, as novas recomendacgfes de ingestédo proteica giram em torno de

(A) 0,8 a 1,2 g/kg/dia.
(B) 0,8 a 1,5 g/kg/dia.
(C) 1,2 a 2,0 g/kg/dia.
(D) 1,5 a 2,5 g/kg/dia.
(E) 2,0 a 3,0 g/kg/dia.

44 O inicio precoce da TNE visa a manutencdo da integridade funcional e trofismo do trato
gastrointestinal (TGI), reduz o hipermetabolismo e catabolismo associados a resposta inflamatoria
sistémica e pode atenuar a gravidade da doenca critica. Segundo essas Diretrizes, a recomendacédo
para o inicio da Terapia Nutricional em pacientes criticos é:

(A) Até 12 horas em pacientes criticos que ndo conseguirem se alimentar por via oral.
(B) Até 24 horas em pacientes criticos que nao conseguirem se alimentar por via oral.
(C) 24-36 horas da TNE em pacientes criticos que ndo conseguirem se alimentar por via oral.
(D) 24-48 horas da TNE em pacientes criticos que ndo conseguirem se alimentar por via oral.
(E) Até 72 horas da TNE em pacientes criticos que ndo conseguirem se alimentar por via oral.

45 Na maioria dos pacientes criticos, o uso de nutricdo enteral (NE) € seguro e possivel, porém, quando
a NE ndo pode ser utilizada, o inicio precoce da nutricdo parenteral (NP) parece beneficiar esses
pacientes. Em relacdo a NP no paciente critico, é correto afirmar:

(A) As emulsdes lipidicas a base de 6leo de soja sdo mais bem toleradas em pacientes gravemente
enfermos em comparacao as emulsdes lipidicas mistas, especialmente no que se refere as provas de
funcao hepética.

(B) O uso de NP suplementar pode ser uma solugéo eficaz para atendimento das metas nutricionais apés
15 dias em pacientes que ndo conseguiram atingir aporte calérico proteico superior a 60% por via
digestiva.

(C) Em pacientes criticos com disfungé@o pulmonar, recomenda-se utilizar férmulas com alto lipidio/baixo
carboidrato para manipular coeficiente respiratorio e reduzir producdo de CO..

(D) O uso de glutamina (> 0,5 g/kg/dia) em NP esta indicado em pacientes graves, principalmente
naqueles com disfuncdo organica multipla, instabilidade hemodindmica ou imunossuprimidos.

(E) A meta glicémica para pacientes criticos sob cuidados intensivos deve ser estabelecida entre 140 e
180mg/dl.
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46 Apesar de recentes avangos nos cuidados nutricionais e metabdlicos, ainda existem controveérsias
sobre a melhor abordagem nos doentes com pancreatite aguda. De acordo com as diretrizes da
BRASPEN (2018), é correto afirmar:

(A) Na pancreatite aguda moderada, deve-se optar por formulas enterais especializadas, com o intuito de
estimular minimamente as enzimas pancreaticas.

(B) Na pancreatite aguda moderada, deve-se optar por nutricdo parenteral, evitando a estimulacdo do
pancreas.

(C) Em pacientes eutréficos com pancreatite aguda, a via parenteral deve ser indicada quando néo se
conseguir atingir 60% das necessidades caldricas estimadas, ap0s sete dias de tentativa da via
enteral.

(D) Na pancreatite aguda, o posicionamento da sonda de alimentag&o, quando a via oral ndo é possivel,
deve ser pOs-pilérico como forma de proporcionar repouso da producdo de secrecdo pancreatica e
controlar a dor.

(E) Na pancreatite aguda grave, deve-se priorizar 0 uso rotineiro de formulac¢des hidrolisadas.

47 A terapia nutricional constitui uma importante terapéutica para pacientes com hepatopatias,
contribuindo para a melhora da qualidade de vida, reducdo da taxa de complicacdes e mortalidade.
Quanto as atuais recomendacdes para o tratamento nutricional dessas doencas, € correto afirmar:

(A) Deve-se usar peso usual antes de adoecer ou da descompensacdo do quadro clinico em equactes
preditivas para célculo da oferta cal6rica em pacientes com disfungéo hepética.

(B) O aporte proteico de pacientes cirréticos deve ser de 0,8 a 1,0 g/kg/dia de peso atual, para ndo
precipitar encefalopatia hepatica.

(C) A administracdo de aminoacidos de cadeia ramificada AACR é uma estratégia recomendada para
prevenir ou tratar a encefalopatia em pacientes com hepatopatia.

(D) A restricao proteica é fundamental para a prevencao da encefalopatia hepatica em pacientes com
cirrose.

(E) Recomenda-se que a TN a doentes com hepatopatia aguda ou crénica seja administrada pela via
parenteral.

48 A monitorizagdo constante é parte fundamental da abordagem ao paciente critico. A Hipofosfatemia é
um achado laboratorial frequente e pode estar relacionada a:

I. Sepse.

II. Sindrome da realimentac&o.

[ll. Uso de diuréticos.

IV. Métodos dialiticos continuos.

V. Alcalose.

Estéo corretos
(A) ll e V, apenas.
(B) |, lll e V, apenas.
(C) I, e IV, apenas.
(D) I, IV eV, apenas.
(E) L1, N, IVeV.
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49 O paciente obeso critico apresenta outras complicagdes que interferem diretamente no manejo do seu
cuidado, além de apresentar alto risco nutricional, que, por muitas vezes, é negligenciado pela equipe
multiprofissional. Com base nas atuais recomendacfes de terapia nutricional (TN) para o paciente
obeso critico, é correto afirmar:

(A) Nos pacientes obesos criticos, a dieta enteral deve ser iniciada nas primeiras 72 horas da admisséo
na UTI, quando a via oral ndo estiver disponivel.

(B) A TN hipocaldrica e hiperproteica parece ser a estratégia mais adequada para o paciente obeso
critico.

(C) A TN hipercalérica e hiperproteica parece ser a estratégia mais adequada para o0 paciente obeso
critico.

(D) A meta caldrica do paciente obeso critico deve manter-se entre 25-30 kcal/kg por peso corporal real
ou ideal a fim de evitar a overfeeding.

(E) O uso de férmula imunomoduladora em pacientes obesos criticos deve ser priorizado devido a
elevada producéo de citocinas inflamatorias.

50 Diversos estudos clinicos e laboratoriais vém sendo desenvolvidos a fim de investigar os possiveis
nutrientes com potencial para auxiliar na recuperacdo do sistema imune. Em relacdo ao uso de
nutrientes especificos em pacientes criticos em terapia nutricional, é correto afirmar:

(A) Formulagbes enterais imunomoduladoras amenizam a resposta inflamatéria e estresse oxidativo em
pacientes criticos, por isso devem ser utilizadas rotineiramente em UTI.

(B) O uso de uma férmula enteral contendo 6mega 3 em pacientes com sindrome de angustia respiratéria
aguda (SDRA) é consenso entre as principais diretrizes sobre terapia nutricional, com comprovada
reducdo no tempo de internagdo na UTI, menor duragéo da ventilacdo mecéanica, menor presenca de
disfuncdo orgéanica multipla ou mortalidade hospitalar.

(C) O uso rotineiro de formulas contendo fibras ainda parece controverso em doentes graves, porém, em
pacientes com diarreia persistente que estejam hemodinamicamente compensados e ndo tenham
dismotilidade, o uso de fibras sollveis pode ser considerado.

(D) O aminoécido glutamina apresenta niveis reduzidos em condi¢cdes de inflamagéo sistémica e tem
participacdo no processo de modulacdo da inflamagdo, por isso a suplementagcdo rotineira de
glutamina em pacientes criticos deve ser realizada.

(E) O uso de probidticos apresenta importante efeito na manutencdo da microbiota intestinal, auxiliando
na protecdo contra a translocagcdo bacteriana, na producdo de citocinas anti-inflamatdrias e na
modulacao da resposta imune, por isso pode ser indicado em doentes criticos imunossuprimidos.
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