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BOLETIM DE QUESTOES

Nome: N.° de Inscricao:

NUTRICAO

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE:
AREA DE CONCENTRACAO: ONCOLOGIA HUJBB/BELEM
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE:
AREA DE CONCENTRACAO: SAUDE DO IDOSO - HUJBB/BELEM
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM ATENCAO AO PACIENTE CRITICO HUJBB/BELEM

05 DE DEZEMBRO DE 2021

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

1 Confira se o Boletim de Questdes 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 Questdoes contém 50 (cinquenta) questoes de multipla escolha, sendo 15 (quinze)
questoes 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 é correta.

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

4 B necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o numero de sua inscri¢do
conferem com os dados contidos no Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal de
sala. O Cartao-Resposta so6 sera substituido se nele for constatado erro de impressao.

5 Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacao de que o Cartao-Resposta que lhe for entregue no dia
da prova € 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 questoes cujas alternativas estiverem sem marcacdo, com marcacao a lapis ou com marcacao
com caneta de cor nédo 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 14h30 e término as 18h30, 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 Questdes e o Cartao-Resposta, e
assinar a Lista de Presenca.

Boa Prova!



V] .
— SERVICO PUBLICO FEDERAL

,'Ji‘r.;; —
s;]m‘f‘ﬁ«!? UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
: CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2022 — PSRMPS 2022
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 30 DE SETEMBRO DE 2021
NUTRICAO

SUS

Durante um atendimento em saude, o profissional informou ao usuério do Sistema Unico de Saude
(SUS) que o cuidado é realizado levando em consideracdo suas diferengas, conforme as suas
necessidades, de forma que evite desigualdades. Além disso, o profissional ressaltou que este
atendimento € assegurado como um Principio do SUS, previsto na Constitui¢do vigente. Este principio
€ denominado

(A) Cuidado centrado na pessoa.

(B) Integralidade.

(C) Coordenacéao do cuidado.

(D) Equidade.

(E) Resolutividade.

-

2 Durante a pandemia da COVID-19, a incorporacao de tecnologias em saude se sobressaiu, sendo de
competéncia do Ministério da Saude, com assessoria da Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Satde (CONITEC). Em relagido ao CONITEC, é correto afirmar que
o(0s)

(A) membros do seu Plenério realizam divulgacdo sobre os assuntos que sao tratados na CONITEC,
independentemente da fase do processo.

(B) membros do seu Plenario sdo responsaveis por participar de todas as votacées em matérias submetidas
a deliberacao.

(C) Plenério é composto de seis membros que possuem direito ao voto e representam érgaos e entidades.

(D) Plenéario apresenta o relatério, mas quem determina se existird ou ndo a execuc¢do da acdo é o
presidente da CONITEC.

(E) membros do seu Plenario sdo responsaveis por zelar pelo pleno exercicio das competéncias do
colegiado.

3 Independentemente da fase evolutiva das doencgas, o tratamento com uso de medicamentos ou
produtos necessarios devera ser realizado com base em protocolos clinicos e em diretrizes terapéuticas.
Contudo, na auséncia de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, poderé existir dispensac¢éo. Em
relacdo a dispensacao é correto afirmar que

(A) a responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada na Comisséo Intergestores Tripartite, quando a
dispensa for direcionada nos setores de cada Estado e do Distrito Federal.

(B) os setores federal, estaduais e Distrito Federal possuem a responsabilidade do fornecimento pactuada
em seus 0rgdos colegiados: Conselhos Municipais de Saude.

(C) o Conselho Municipal de Saude é o responsavel por pactuar o fornecimento no ambito de cada
municipio.

(D) a responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada na Comissao Intergestores Bipartite, quando a
dispensa for direcionada no setor municipal.

(E) a responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada na Comisséo Intergestores Bipartite, quando a

dispensa for direcionada pelo gestor federal do SUS.
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A.M.C. recebeu todos os servicos necessarios de forma eficiente e efetiva durante o atendimento nos
diferentes niveis de complexidade do Sistema Unico de Saude. Este atendimento é assegurado ao
usuario por meio da Rede de Atencdo a Saude (RAS). O(s) atributo(s) essencial(is) para o
funcionamento adequado da RAS é/séo:

(A) Prestacdes de atendimentos voltados a atencao primaria devem ser realizados no ambiente hospitalar.
(B) Parcela social especifica é a que possui o direito de participar do funcionamento.

(C) Setores administrativo, logistico e clinico devem atuar em suas especificidades, de forma desconexa.
(D) Gestao deve ser guiada pela visdo subjetiva do gestor.

(E) Financiamento deve ser alinhado com as metas da rede.

5 T.AA precisou aplicar condutas terapéuticas relacionadas a incorporacdo de tecnologias, sendo
necesséria a solicitagdo de uma atualizag&o nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),
pois estavam desatualizados ha 10 anos. A Comissdo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude (CONITEC) foi responsavel por organizar um Comité Gestor. Na sequéncia, o
Comité Gestor designou um Grupo Elaborador responsavel por criar um relatério, no qual conste
atualizacéo nos PCDT. A atribuicdo correta do Grupo Elaborador é

(A) realizar atualizacéo da literatura nos ultimos trés anos, sendo suficiente para respaldar as evidéncias
da conduta terapéutica.

(B) interpretar os resultados obtidos na literatura nos ultimos trés anos, o que ird guiar a construgédo do
relatoério.

(C) construir as perguntas de pesquisa dentro do escopo definido pelos gestores municipais e estaduais.

(D) analisar a qualidade dos estudos selecionados de forma critica.

(E) discutir as recomendacdes com o0s gestores municipais e estaduais.

6 Durante analise epidemiolégica no interior do estado do Pard, observou-se aumento no nimero de
casos da Sindrome Gripal / COVID-19. ApGs o rastreio epidemiologico, foi observada pelos gestores

Y

locais a necessidade de prevencdo comunitaria. A medida correta que se refere a prevengao
Comunitaria a Sindrome Gripal / COVID-19 conforme proposto pelo Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (COVID-19) na atencao primaria a saude elaborado pelo Ministério da Saude (2020) é

(A) utilizar lenco de tecido para higiene nasal.

(B) utilizar alcool em gel, principalmente ap6s contato direto com pessoas doentes.

(C) permitir o contato para familiares, mesmo que apresentem sinais ou sintomas da doenca.
(D) manter o ambiente fechado, o que é ideal para prevenir a entrada do virus.

(E) compartilhar os objetos de uso pessoal.
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M.A.T., 70 anos, encontra-se acamada em internacao hospitalar ha 15 dias. Durante o horario de visita,
os familiares observaram e questionaram a equipe de saude, pelo fato de M.A.T. n&o ter desenvolvido
Ulceras de pressao. A equipe de saude informou que segue os protocolos, guias e manuais voltados a
seguranca do paciente elaborados pelo Comité de Implementac&o do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) e ensinou os procedimentos para que os familiares possam seguir as orientacdes
em domicilio. A alternativa relacionada ao objetivo especifico do PNSP é

(A) informar ao paciente, que é o centro da atencdo em salde, uma vez que a informacéo passada para
familiares é dispensavel.

(B) assegurar o protagonismo do paciente, fator que interfere no conhecimento dos familiares acerca das
informag0des relativas a seguranca, ja que ndo é fundamental a divulgagdo desses procedimentos a
familia.

(C) implementar iniciativas voltadas a seguranca do paciente na atencgéo terciaria, conforme realizado com
M.A.T.

(D) inserir a tematica de seguranca do paciente nos ensinos técnicos, graduacao e pés-graduacao voltados
para area da saude.

(E) avaliar o conteudo de seguranca do paciente sintetizado pelos Agentes Comunitarios de Saude.

8 De acordo com o art.7° da Lei Federal n° 8.080/1990, séo principios e diretrizes que norteiam o Sistema
Unico de Saude (SUS):

(A) Descentralizacao, igualdade, equidade e participacdo popular.

(B) Igualdade, protecdo a saude, universalidade e hierarquizacao.

(C) Universalidade, igualdade, legalidade e participagéo popular.

(D) Universalidade, integralidade, descentralizag&o e participagcdo popular.

(E) Integralidade, impessoalidade, descentralizagéo e participagdo popular.

9 De acordo com o art.18 da Lei n® 8.080/1990, NAO compete a dire¢cdo municipal do Sistema Unico de
Saude (SUS):

(A) Normalizar a vigilancia sanitaria dos portos, aeroportos e fronteiras.

(B) Planejar, organizar, controlar e avaliar as ag6es e 0s servigos de saude.

(C) Executar servicos de vigilancia sanitaria.

(D) Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servi¢os privados de saude.

(E) Gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros.

10 Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacao
de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servicos ofertados
pela iniciativa privada, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos, mediante
contrato ou convénio, em carater

(A) obrigatorio.

(B) especial.

(C) complementar.

(D) emergencial.

(E) provisorio.
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11 Conforme a Lei 8.142/90, s&o instancias colegiadas do Sistema Unico de Saude (SUS):
(A) A Fundacédo Nacional de Saude e a Secretaria de Vigilancia a Saude.

(B) O Conselho de Saude e a Fundacdo Nacional de Saude.

(C) A Fundacao Municipal de Saude e o Ministério da Saude.

(D) A Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

(E) O Ministério da Saude e a Conferéncia de Saude.

12 De acordo com a Lei Federal n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, é INCORRETO afirmar:

(A) As Conferéncias de Saude sédo convocadas anualmente pelo Presidente da Republica ou pelo Conselho
Nacional de Saude.

(B) O Conselho de Saude, por ser colegiado, € composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais e usuarios.

(C) O Conselho atua na formacao de estratégias, no controle e execuc¢éo da politica de salde na instancia
correspondente.

(D) A representacdo dos usuérios nos Conselhos de Saude serd paritaria em relagdo aos demais
segmentos.
(E) As Conferéncias e os Conselhos terdo regimento préprio.

13 Segundo o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080/90, o espaco
geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execucao das acoes e
servigos de saude, denomina-se

(A) Mapa da Saude.

(B) Regido de Saude.

(C) Consorcio Municipal de Saude.

(D) Redes de Atencao a Saude.

(E) Plano Diretor de Regionalizagédo (PDR).

14 Em relacdo a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), é INCORRETO afirmar:

(A) Todos os estabelecimentos de saude que prestem acdes e servigos de Atencao Basica, no ambito do
SUS, de acordo com esta portaria serdo denominados Unidade Basica de Saude — UBS.

(B) Os termos “Atencao Basica” e “Atencao Primaria a Saude” sdo considerados equivalentes.

(C) A Atencédo Basica sera a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencéo a
Saude, coordenadora do cuidado e ordenadora das agfes e servicos disponibilizados na rede.

(D) As responsabilidades com o financiamento da Atencdo Basica sdo compartilhadas entre o governo
federal e os municipios, sem a participacao das gestdes estaduais.

(E) A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da Atengéo
Basica.

15 Sé&o principios norteadores da Politica Nacional de Humanizac¢éo (PNH), EXCETO:

(A) Valorizacao da dimensé&o subjetiva e social em todas as préticas de atencéo e gestéo.

(B) Fortalecimento do trabalho uniprofissional.

(C) Atuacéo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario, em conformidade com as
diretrizes do SUS.

(D) Estimulo a processos comprometidos com a producao de saude e com a producao de sujeitos.

(E) Utilizacdo da informacdo, da comunicagdo, da educagdo permanente e dos espacos da gestdo na
construcdo de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos.

5
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 Existem indicios de que a oferta proteica poderia influenciar no desfecho do paciente critico, visto que
ocorre intensa cascata inflamatéria que prejudica as reservas sométicas e depleta a musculatura
esquelética. Com base no texto e segundo as Diretrizes Brasileiras de Terapia Nutricional (Braspen,
2018), as recomendacg0des proteicas para o paciente critico devem ser

(A) del a 1,59 por quilo de peso por dia.

(B) del,2 a 2g por quilo de peso por dia.

(C) del,5 a 2,59 por quilo de peso por dia.

(D) de 0,6 a 1,29 por quilo de peso por dia.

(E) de 1,2 a 3g por quilo de peso por dia.

17 As Diretrizes Brasileiras de Terapia Nutricional (Braspen, 2018) recomendam o inicio precoce da
Terapia Nutricional Enteral em pacientes criticos que ndo conseguirem se alimentar por via oral. Com
base nessa medida, é correto afirmar que se deve iniciar a Terapia Nutricional Enteral

(A) em até 12 horas, para evitar catabolismo proteico acentuado e piora da capacidade funcional.

(B) em até 48 horas, para aumentar a permeabilidade da barreira intestinal e ter melhor absor¢cdo dos
nutrientes.

(C) em até 24 a 48 horas, para manter a integridade funcional e o trofismo do trato gastrointestinal.

(D) em até 24 a 48 horas, para quebra de barreira e aumento da permeabilidade das células epiteliais.

(E) em até 72 horas, para prevenir translocagéo bacteriana, sepse e maior risco de mortalidade.

18 A administracao da dieta enteral em posi¢cao gastrica é tecnicamente mais facil e pode diminuir o tempo
para o inicio da Terapia Nutricional Enteral. No entanto a escolha do posicionamento da sonda deve
levar em consideracgéo as condic¢des clinicas do paciente. Com base no texto, no caso de pacientes com
alto risco para aspiracao, o posicionamento ideal da sonda enteral é a

(A) sonda nasogéstrica.

(B) gastrostomia.

(C) sonda orogastrica.

(D) sonda pés-pildrica.

(E) sonda nasogastrica aberta até a melhora do risco de aspiracao.

19 Os estudos sobre a indicacéo de via de administracéo da dieta para pacientes criticos ainda séo poucos,
mas as Diretrizes Brasileiras de Terapia Nutricional (Braspen, 2018) afirmam:

(A) Deve-se preferir o uso de nutricdo enteral em vez de nutricdo parenteral em pacientes criticos com
indicacéo de terapia nutricional.

(B) Nao ha diferenca entre as vias enteral e parenteral quanto & mortalidade, portanto se deve usar a que
estiver prontamente disponivel no hospital.

(C) O risco de sindrome da realimentacdo € maior no uso de nutricdo enteral, pois o volume ofertado e a
velocidade de infusdo tendem a ser maiores.

(D) O risco de complicacdes infecciosas néo foi diferente no uso de nutricdo enteral e parenteral, embora
se deva preferir a nutricdo parenteral por ser uma solucao estéril.

(E) Apesar de a nutricdo enteral ser de mais baixo custo, a nutricdo parenteral € mais segura por apresentar-
se estéril e ndo depender da eficiéncia gastrointestinal dos pacientes.
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20 A nutricdo enteral pds-operatéria € de suma importancia para a obtencdo de melhores desfechos
clinicos. A respeito do uso de férmulas imunomoduladoras em pacientes cirargicos, as Diretrizes
Brasileiras de Terapia Nutricional (Braspen, 2018) afirmam que

(A) é recomendado o uso de férmulas imunomoduladoras, como nutricdo enteral exclusiva ou suplemento,
no periodo pds-operatorio, mas é contraindicado o uso em até sete dias de pos-operatdrio.

(B) é recomendado o uso de férmulas imunomoduladoras por cinco dias no pré-operatério em pacientes
oncoldgicos cirargicos, porém, no pds-operatorio, deve-se ofertar formulas padréo para evitar sepse.

(C) é contraindicado o uso de férmulas imunomoduladoras em pacientes oncologicos cirlrgicos.

(D) é recomendado o uso de formulas imunomoduladoras por cinco dias no pré-operatorio e por sete dias
no pos-operatdério em pacientes a serem submetidos a cirurgia de grande porte, por cancer,
especialmente na vigéncia de sepse.

(E) é recomendado o uso de formulas imunomoduladoras por cinco dias no pré-operatoério e por sete dias
no poés-operatério em pacientes a serem submetidos a cirurgia de grande porte, por cancer,
especialmente na vigéncia de desnutrigcdo.

21 A oferta caldrica para pacientes criticos com obesidade deve ser avaliada com cautela. Segundo as
Diretrizes Brasileiras de Terapia Nutricional (Braspen, 2018), a respeito da meta calorica para pacientes
criticos com obesidade, é correto afirmar:

(A) Se o indice de Massa Corporal estiver entre 30 e 50 kg/m?, deve-se utilizar 11 a 14 kcal/kg/dia do peso
real.

(B) Se o indice de Massa Corporal estiver entre 30 e 50 kg/m?, deve-se utilizar no maximo 20 kcal/kg/dia
do peso real.

(C) Se o indice de Massa Corporal estiver entre 30 e 50 kg/m?, deve-se utilizar 11 a 14 kcal/kg/dia do peso
ideal para um peso eutréfico.

(D) Se o indice de Massa Corporal for maior do que 50 kg/m?, deve-se utilizar 25 a 30 kcal/kg/dia do peso
real.

(E) Se o indice de Massa Corporal for maior do que 50 kg/m?, deve-se utilizar 25 a 30 kcal/kg/dia do peso
ideal para um peso eutrofico.

22 A sindrome lipodistréfica, associada ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), pode ser definida
como uma redistribuicdo anormal de gordura corpérea relacionada a alguns fatores fisiopatologicos. A
respeito dessas modificagdes na composicao corporal, é correto afirmar:

(A) O estado pro-inflamatério crénico durante o tratamento da infeccdo pelo HIV tem sido associado as
alteracOes adversas na composicao corporal.

(B) Apds iniciar o uso de antirretroviral, € comum ocorrer perda robusta de massa magra e aumento da
gordura total.

(C) Individuos infectados pelo HIV apresentam reducéo de citocinas pré-inflamatérias, o que contribui para
0 acumulo de gordura visceral.

(D) A lipoatrofia é caracterizada por reducdo de gordura nas regides periféricas, ginecomastia e aumento
da gordura visceral.

(E) Pacientes que fazem uso de inibidores de protease tém menor chance de apresentar dislipidemia e
resisténcia a insulina.
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23 Segundo Cuppari (2019), o diagndstico de sindrome consumptiva em pacientes com HIV/AIDS deve ser
feito quando houver a presenca de pelo menos um dos seguintes critérios:

(A) Perda de peso néo intencional de 15% em 6 meses.
(B) Perda de 10% da massa celular corporal em 12 meses.
(C) indice de Massa Corporal menor que 20kg/m?.

(D) indice de Massa Corporal menor que 18,5kg/m?2.

(E) Perda de peso néo intencional de 7,5% em 3 meses.

24 Em pacientes com fistula digestiva, deve-se avaliar o posicionamento e o débito fistuloso para entdo
definir a conduta nutricional. J& em pacientes com fistula gastrointestinal, quanto a conduta dietoterapica
correta, € certo afirmar:

(A) Em casos de fistula no jejuno e ileo, cujos débitos sdo normalmente baixos, pode-se utilizar dieta via
oral sem residuos.

(B) Em casos de fistula jejunal, a nutricdo parenteral € mais indicada, pois reduz o estimulo as secre¢fes
no trato gastrointestinal.

(C) Em casos de fistula esofagica, a dieta enteral esta contraindicada pela dificuldade em posicionar a
sonda e pelo risco de o refluxo gastroesoféagico agravar a lesao.

(D) Em casos de fistula na regido do ileo terminal e célon, esta contraindicada a dieta via oral, pois a
ingestéo de residuos aumenta o volume e a pressao do bolo fecal no local.

(E) A dieta enteral deve ser escolhida, pois ndo aumenta o estimulo as secrecfes gastrointestinais e protege
a mucosa intestinal, prevenindo a translocacéo bacteriana.

25 As cirurgias de gastrectomia causam grande impacto no estado nutricional do paciente. A respeito da
suplementacao nutricional apés a gastrectomia total, € correto afirmar:

(A) A suplementacao de micronutrientes sera necessaria quando o paciente apresentar ingestao energética
menor do que 60% das necessidades cal6ricas.

(B) A suplementacgéo proteica é indicada a partir do primeiro més de pos-operatorio, via jejunostomia.

(C) A suplementacgédo de vitamina B12 deve ser feita preferencialmente via intramuscular, pela alteracéo na
producdo do fator intrinseco.

(D) A suplementacdo de ferro € contraindicada, em virtude do seu potencial para exacerbar o estresse
oxidativo pés-cirurgico.

(E) O uso de triglicerideos de cadeia média pode causar sintomas adversos, como Sindrome de Dumping
e hipoglicemia reativa.
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26 A Sepse é uma infeccdo que cursa com resposta inflamatéria sistémica, na qual a terapia nutricional &
fundamental para alcancar melhores desfechos clinicos. A respeito da terapia nutricional na Sepse, €
correto afirmar:

(A) A terapia nutricional precoce € contraindicada pelo risco de agravamento da resposta inflamatéria
sistémica.

(B) A terapia nutricional precoce pode auxiliar na reducdo do catabolismo e aprimorar a funcao
gastrointestinal.

(C) Em virtude da intensa resposta inflamatéria, é recomendado aporte energético de 35 a 40 kcal/kg/dia.

(D) Apesar do intenso catabolismo proteico, é recomendado iniciar a terapia nutricional com dieta
hipoproteica para evitar a sobrecarga renal.

(E) A nutricdo parenteral esta contraindicada por intensificar a translocacdo bacteriana e aumentar a
necessidade do uso de drogas vasoativas.

27 Pancreatite € uma inflamacdo do pancreas que engloba uma série de condicbes com variagées na
etiologia, no curso clinico e no tratamento. A respeito da Pancreatite Cronica, é correto afirmar:

(A) No estagio inicial, a digestao de proteinas é mais afetada que a digestao de outros nutrientes, resultando
em esteatorreia.

(B) E comum a deficiéncia de vitaminas hidrossolGveis.

(C) Na presenca de hiperglicemia persistente, devem ser adotadas as recomendacgfes utilizadas para
diabetes.

(D) Apesar de ocorrer deficiéncia de algumas vitaminas, a suplementagéo delas ndo é necessaria.

(E) Em casos de esteatorreia, recomenda-se aumentar o lipideo para 30% do VET.

28 O aumento da frequéncia de eliminacdo de fezes, acompanhada por perda excessiva de liquidos e
eletroélitos caracteriza a diarreia. S&o recomendacdes nutricionais utilizadas no tratamento da diarreia:

(A) Ofertar liquidos, eletrdlitos e alimentos fontes de fibras soluveis.
(B) Ofertar liquidos, eletrdlitos e alimentos fontes de fibras insoltveis.

(C) Excluir o leite e seus derivados, devido ao aumento do nivel de lactase, podendo causar intolerancia e
aumento no volume das fezes.

(D) Ofertar alimentos fontes de fibras soltveis, devido a possibilidade de producdo de &acidos graxos de
cadeia longa, importantes para a integridade e a recuperagcédo da mucosa intestinal.

(E) Ofertar dieta fermentativa para producao de flatos e maior conforto gastrointestinal.

29 A litiase renal € uma doenca caracterizada por um processo patologico de biomineralizacdo que ocorre
no sistema urinario, em virtude de uma ruptura no equilibrio entre a precipitagéo e a solubilidade de sais
na urina. A respeito dessa patologia, é correto afirmar:

(A) Na hiperoxaldria, € indicado suplementar vitamina C, com o objetivo de formar um complexo insoltvel
de oxalato para ser excretado pelas fezes.

(B) Existe uma associacao direta entre a ingestao de calcio e o risco de formagédo de célculos renais.

(C) A alta ingestéo dietética de calcio é reconhecida como fator de risco para a nefrolitiase célcica, devido
ao calcio exercer acao quelante sobre o oxalato.

(D) Na hipocitrataria, a utilizacéo de frutas citricas ndo é recomendada.

(E) A obesidade e a sindrome metabdlica sdo condi¢des que influenciam na incidéncia de célculos de acido
arico.
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30 Com base na recomendacédo de liquidos para pacientes com doenca renal crénica, em hemodidlise, a
orientacao é:

(A) 500 a 1000 mL/dia, mais volume da diurese de 24h.

(B) 500 a 800mL/dia, mais volume da diurese de 24h.

(C) Sem restricéo.

(D) 500 a 800mL/dia.

(E) 500 a 1000mL/dia, mais 50% da diurese de 24h.

31 Na conduta dietoterapica para encefalopatia hepética grau 3, recomenda-se

(A) 1,2 a 1,6 g/kg/dia de proteina, sendo 60% proteina de origem vegetal.

(B) 1 a 1,2 g/kg/dia proteina, associado a 0,5 g de BCAA/kg de peso corporal.

(C) 0,6 g/kg/dia de proteina, associado a 0,259 de BCAA/kg de peso corporal.

(D) nao utilizar suplementos probioticos, uma vez que ndo existem evidéncias cientificas sobre seu uso.
(E) dieta hipoproteica, com o objetivo de normalizar o quadro neuropsiquiatrico.

32 A contagem de carboidratos por gramas consiste em somar a quantidade de carboidratos da refeigcéo e
ajustar a dose de insulina necessaria para cobrir as por¢fes consumidas. Normalmente,1 unidade de
insulina rapida cobre

(A) 30 g de carboidrato.

(B) 15 g de carboidrato.

(C) 10 g de carboidrato.

(D) 4 g de carboidrato.

(E) 9 g de carboidrato.

33 A primeira dieta a ser prescrita ap0s jejum pds-operatoério de cirurgia bariatrica é
(A) dieta liquida completa, mais suplemento proteico.

(B) dieta liquida completa.

(C) dieta liquida de prova.

(D) dieta liquida-pastosa.

(E) dieta pastosa.

34 Nas hepatopatias agudas e crénicas ocorrem alterac6es no metabolismo glicidico, lipidico e proteico. A
reducédo da oxidacao hepatica de acidos graxos e da sintese de LDL e o aumento da lipogénese hepatica
tém como consequéncia a

(A) hipoglicemia e a esteatorreia.
(B) hiperglicemia.

(C) hiperlipedemia e a cetose.
(D) fibrose hepética.

(E) esteatose hepatica.

10
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35 Os fatores de riscos para disfagia a serem investigados na triagem de idosos sao

(A) doenca de base e comorbidades, ocorréncia de complicacbes pulmonares, funcionalidade da
alimentacéo, perda de peso e presenca de sinais clinicos de aspiragao.

(B) comorbidades, fragilidade e sarcopenia.

(C) perda de peso recente, tosse, baixa ingestéo alimentar.

(D) perda de peso nos ultimos 3 meses, fragilidade e deméncia.

(E) funcionalidade da alimentacao, engasgos, deméncia e sarcopenia.

36 Segundo o | Consenso Brasileiro de Nutricdo e Disfagia em ldosos Hospitalizados, as principais
caracteristicas a serem avaliadas na dieta do idoso sé&o

(A) fracionamento, consisténcia, quantidade de proteinas.
(B) fracionamento, consisténcia, palatabilidade.
(C) quantidade e qualidade da dieta, valor calérico, e fracionamento.

(D) fracionamento, intervalo entre as refeicfes, consisténcia, quantidade, ingestdo de liquidos e qualidade
da dieta.

(E) aporte proteico, consisténcia, fracionamento e ingestédo de liquidos.

37 Em idosos, a Terapia Nutricional deve ser indicada em casos de

(A) perda de peso involuntaria superiora 10% em 3 meses ou maior que 15% em 6 meses.

(B) desnutrigcdo ou risco de desnutricdo; ingestéo oral inferior a 75% da oferta alimentar; disfagia; doencas
catabolicas e perda de peso involuntaria superior a 5% em 3 meses ou maior que 10% em 6 meses.

(C) desnutricao; ingestao oral inferior a 50% da oferta alimentar e disfagia.

(D) desnutricdo; doencas catabolicas e perda de peso recente.

(E) desnutricao ou risco de desnutricdo; ingestado oral inferior a 75% da oferta alimentar; disfagia; doencas
catabdlicas e/ou perda de peso involuntaria superior a 15% em 3 meses ou maior que 20% em 6 meses.

38 A respeito da avaliacdo nutricional de idosos, é correto afirmar:
(A) A Velocidade de Perda de Peso néo é considerada uma medida util para avaliacdo de idosos.

(B) A perda de peso que exceda 10% do peso corporeo em 6 meses, 7% em 3 meses ou 5% em 1 més é
classificada como significativa.

(C) Para realizar o célculo da Velocidade de Perda de Peso, utiliza-se o peso atual e o peso habitual.
(D) Para realizar o célculo da Velocidade de Perda de Peso, utiliza-se o peso usual e 0 peso ideal.
(E) Para realizar o célculo da Velocidade de Perda de Peso, utiliza-se o peso atual e o peso ideal.

39 Considere a seguinte informacao:
Uma mulher de 25 anos, com massa corporal de 84 quilogramas e 160 centimetros de altura realizou
andlise de composicdo corporal por bioimpedéancia e diagnosticou percentual de gordura de 25%.
Segundo Kelly et al (2009), citados por Mussoi (2016), o indice de massa gorda calculado para esse
caso é

(A) 7,9 kg/m?,
(B) 8,0 kg/m?.
(C) 8,1 kg/m>.
(D) 8,2 kg/m>.
(E) 8,3 kg/m>.
11
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40 A suplementacdo nutricional em pacientes que desenvolvem doencas inflamatérias intestinais é
necesséria para o tratamento de deficiéncias nutricionais e para a recuperacao do estado nutricional. O
nutriente citado em Krause (2018) que tem o efeito de reduzir a atividade da Doenca de Crohn é

(A) o acido graxo dmega 3.

(B) o manganés.

(C) a niacina.

(D) a piridoxina.

(E) a vitamina A.

41 A proporgdo dos macronutrientes na dieta de pacientes portadores de doenca pulmonar obstrutiva
cronica deve ser balanceada para proporcionar conforto respiratorio. Para satisfazer esse objetivo,
Cupari et al. (2019) recomendam a oferta de lipideos referente ao percentual de

(A) 10 a 15 % das calorias totais.

(B) 15 a 20 % das calorias totais.

(C) 20 a 25 % das calorias totais.

(D) 25 a 30 % das calorias totais.

(E) 30 a 35 % das calorias totais.

42 Considere a seguinte informacao:
A circunferéncia do pescoco de individuos adultos tem relagdo com excesso de peso e associa¢cdo com
doenca cardiovascular. De acordo com Bem-Noun, Sohar e Laor (2001), citados por Mussoi (2016), o
paciente que apresenta valor acima do recomendado é

(A) mulher com 30 centimetros de circunferéncia do pescoco.
(B) mulher com 32 centimetros de circunferéncia do pescoco.
(C€) homem com 34 centimetros de circunferéncia do pescoco.
(D) homem com 36 centimetros de circunferéncia do pescoco.
(E) homem com 38 centimetros de circunferéncia do pescoco.

43 O tratamento das dislipidemias deve ser implementado com o objetivo de atingir metas terapéuticas
relacionadas as lipoproteinas plasmaticas. Considerando-se as concentra¢fes da lipoproteina de baixa
densidade em jejum, o alvo terapéutico recomendado por Faludi et al. (2017) para pacientes com risco
cardiovascular alto é de

(A) 50 mg/dL.
(B) 60 mg/dL.
(C) 70 mg/dL.
(D) 80 mg/dL.
(E) 90 mg/dL.

12
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44 A aterosclerose constitui uma causa comum das doencgas cardiovasculares como infarto do miocardio
e acidente vascular cerebral. O tratamento dietoterapico desta condi¢éo clinica requer controle da
guantidade de gordura consumida na dieta. De acordo com Cupari (2019), a quantidade recomendada
de &cidos graxos poli-insaturados é de

(A) < 7% das calorias totais.

(B) < 8% das calorias totais.

(C) < 9% das calorias totais.

(D) < 10% das calorias totais.

(E) < 11% das calorias totais.

45 Uma das complica¢cBes clinicas apresentadas por pacientes com cirrose hepética é a encefalopatia.
Segundo Krause (2018), sua etiologia multifatorial inclui a deficiéncia crénica da vitamina

(A) B1.
(B) B2.
(C) B3.
(D) BS.
(E) BO.

46 Segundo Mussoi (2016), o gasto energético diario de criangas com cancer deve ser estimado pela
equacao proposta por Holliday e Segar (1957) e sugerida pelo Instituto Nacional do Céancer (2009).
Assim, uma crianga pesando 18 quilogramas recebera dieta contendo

(A) 1.200 calorias.

(B) 1.300 calorias.

(C) 1.400 calorias.

(D) 1.500 calorias.

(E) 1.600 calorias.

47 Para Krause (2018), o tratamento cirlrgico do cancer causa prejuizo ao estado nutricional do paciente
por afetar varias etapas do processo de nutricdo segundo o sitio tumoral. Neste sentido, a cirurgia pela
presencga do tumor no esoéfago provoca

(A) dispneia.

(B) hiperglicemia.

(C) hipertrigliceridemia.
(D) refluxo acido.

(E) xerostomia.

48 Pacientes oncologicos podem apresentar sarcopenia associada a caguexia e tem um pior prognostico
clinico. Portanto o diagndstico da sarcopenia deve ser pratica rotineira nos servicos de saude que
atendem a pacientes com cancer. Entre os parametros para a identificacdo da sarcopenia citados por
Shils et al. (2016), indica-se

(A) a area muscular do bracgo.

(B) a circunferéncia da panturrilha.

(C) a dobra cutanea tricipital.

(D) o indice de massa corporal.

(E) o perimetro braquial.

13
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49 Segundo o método de Blackburn (1977) citado por Mussoi (2016), um adulto, em um dia, consome 80
gramas de proteina na dieta, excreta 10 gramas de nitrogénio na urina e perde 4 gramas de nitrogénio
de forma insensivel. Com base nessa informacgédo, o balanco nitrogenado calculado e o estado
metabdlico da proteina corporal serdo, respectivamente,

(A) menor que zero e anabolismo.

(B) menor que zero e catabolismo.

(C) igual a zero e anabolismo.

(D) maior que zero e anabolismo.

(E) maior que zero e catabolismo.

50 Interacdes farmaco-nutrientes podem ocorrer durante o tratamento da tuberculose pulmonar e causar
deficiéncias nutricionais especificas. De acordo com Krause (2018), o farmaco tuberculostatico
isoniazida é antagonista e causa déficit de

(A) célcio.
(B) ferro.

(C) iodo.

(D) piridoxina.
(E) tiamina.
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