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PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
INTEGRADA EM ATENCAO NA TERAPIA INTENSIVA — 2023
NUTRICAO

A Comissio Coordenadora do Processo Seletivo — ProSel apresenta o resultado das contestagdes ao
gabarito, de acordo com os critérios do Edital de 2023 do Processo Seletivo para Programa de

Residéncia Multiprofissional Integrada em Atenc¢do na Terapia Intensiva.

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
. Questio 01: CONTESTACAO DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.
. Questdo 02 CONTESTACAO INDEFERIDA.
. Questdo 03 CONTESTACAO INDEFERIDA.
. Questdo 07: CONTESTACAO INDEFERIDA.
. Questio 08: CONTESTACAO DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.
. Questdo 10: CONTESTACAO INDEFERIDA.
. Questdo 14: CONTESTACAO INDEFERIDA.

NUTRICAO

. Questdo 16: CONTESTACAO DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.

. Questio 21: CONTESTACAO INDEFERIDA.

. Questio 27: CONTESTACAO DEFERIDA / ALTERADA A ALTERNATIVA

INDICADA COMO CORRETA.

. Questiio 29: CONTESTACAO INDEFERIDA.

. Questio 34: CONTESTACAO INDEFERIDA.

. Questiio 37: CONTESTACAO INDEFERIDA.

. Questio 38: CONTESTACAO INDEFERIDA.

. Questiio 40: CONTESTACAO DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.

A Comissio Coordenadora comunica que ndo cabem novas contesta¢des ao gabarito.

Colatina/ES, 11 de outubro de 2022.

Mantido pela Unido de Educagdo e Cultura Gildasio Amado

Campus I: Av. Fioravante Rossi, 2930 - Bairro Martinelli - Colatina-ES - 29703-858 - Telefax (27) 3723-3000 - Cx. Postal 10289
Campus li: Av. Talma Rodrigues Ribeiro, 41 - Portal de Jacaraipe, Serra-ES - CEP: 29.173-795 - Telefax (27) 3243-8800
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

ANULADA

Questao 02

ArSanlle 9
v 9 !

Caderno de questdes
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1

O Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em Saude no SUS - PRO EPS-SUS
visa fortalecer as a¢cdes de Educacdo Permanente em Satde (EPS) no territério brasileiro, dar centralidade aos
processos de gestdo da PNEPS na logi€aydo modelo de atengdo a satide e reconhecer as contribui¢des dos
principais atores nesse processo. Analise as diretrizes do PRO EPS-SUS, julgue as alternativas abaixo e marque

‘V’ para as afirmativas verdadeiras ¢ ‘F’‘para as falsas:

() Reconhecimento e cooperagadide acoes de EPS, existentes no Territorio.
() Contratualizagdo de metas.€ objetivos de EPS.

() Monitoramentoe‘e avaliacao permanentes.

()

Incorporagdg de estratégias que possam viabilizar as agdes de EPS nos servigos de satde, como as

tecnologias de‘informacao e comunica¢do e modalidades formativas que se utilizem dos pressupostos

da Edu€acdo,e Praticas Interprofissionais em Saude.

( ) Fortalecimento da Atencdo Basica e integragdo com os demais niveis de atenc¢do para a qualificacdo
dosyprofissionais e obtencdo de respostas mais efetivas na melhoria do cuidado em satde.

A sequéncria correta de cima para baixo ¢€:

a) V,V,F,V,V.
b) V,F,V,V,V.
¢) F,V,V,V,F.
d) F,F,V,F,V.
e) V,V,V,V,V.

<
<<

<



Caderno de questdes

Questao 03
Entre as normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Saude (SUS), existe a consolidacao
da Politica Nacional de Aten¢do Bésica (PNAB), na forma do Anexo XXII, a qual estabeleceu novas diretrizes

para a

organiza¢io da Atenc¢do Primaria, no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS). De acordo com a

Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017, analisem as afirmacdes a seguir:

I. A Atencdo Basica serd a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atengdo a
Satde (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servigos disponibilizados na
rede.

II. A PNAB tem na satide da familia sua estratégia prioritaria para a expansdo e consolidagio da

aten¢do bésica.

III. Serdo reconhecidas outras estratégias de ateng¢do bésica, desde que observados os principios e

diretrizes previstos nesta portaria e tenham carater permanente.

IV. A atencdo basica sera ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessods, de acordo com

suas necessidades e demandas do territorio, considerando os determinantes e condicionantes de
saude.

Sobre as assertivas acima € correto afirmar:

Somente I, II e IV estao corretas.
Somente I, III e IV estdo corretas.
Somente III e IV estdo corretas.
Somente II, III e IV estdo corretas.
I, II, III e IV estdo corretas.

Questao 04

Os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saide (SUS) constituem as bases para o funcionamento e
organizagdo do sistema de saide em nosSQ pais, afirmando direitos conquistados historicamente pelo povo
brasileiro e o formato democratico, humanista e federalista que deve caracterizar sua materializagao.

Em relagdo aos principios do SUS, é€CORRETO afirmar que:

a)
b)

A longitudinalidade desassisténciayse refere ao conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e coletivos, exigidoes,em todos os niveis de complexidade do sistema.

A preservagdo da autonomia se refere a tomada de decisdo dos profissionais acerca das acdes de saude
indicadas a umd determinada pessoa.

A universalidade se referc'ao acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia.

A igualdade da assisténcia a saude se refere tratar de forma diferente as diversas necessidades de saude.
A participagao da comunidade se refere aos servigos de ouvidoria, que devem existir em cada servigo
para que @ usuario possa manifestar sua opinido e sugestoes ao servico.

Questao 05

O Pacto pela Saude tratou-se de esforcos das trés esferas de governo (municipios, estados e Unido) para,
juntamente com o Conselho Nacional de Saude, rediscutir a organizacdo e o funcionamento do SUS. Entre as
prioridades estabelecidas neste pacto estao:

Executar estratégias que amenize o desvio de recursos da saude e combate ao tabagismo.

Reduzir a mortalidade infantil e materna e implantar a politica nacional da pessoa idosa.

Incrementar as a¢des de promocao da saude e reduzir a morbimortalidade por causas externas.
Contribuir para a redugdo da mortalidade por cancer de colo de utero e de mama e combate ao uso
abusivo de drogas.

Consolidar e qualificar a aten¢do primaria a saide e reduzir os agravos cardiovasculares e
neurovegetativo.
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Questao 06
Como forma de garantir a coordenagao do cuidado, ampliando o acesso e resolutividade das equipes que atuam
na Atencao Basica, observe as afirmacoes da PNAB (2017) sobre a atengao basica:

L. E o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promogao,
prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitagcdo, reducao de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em satde.

II. E a porta de entrada preferencial-primeiro atendimento as urgéncias/emergéncias, acolhimento,
organizac¢do do escopo de agdes e do processo de trabalho.
II1. Ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e

demandas do territorio, considerando os determinantes e condicionantes de satude.
IV - E responsavel apenas pelas agcdes de prevengao e promogao a saude.

Sobre a Politica Nacional da Atengao Basica, aprovada pela portaria 2.436 de 21 de setembro de 2017, escolha
a alternativa CORRETA:

a) Apenas as assertivas I, II e III estdo corretas.

b) Apenas as assertivas Il e III estdo corretas.

c) Apenas as assertivas I, Il e IV estdo corretas

d) Apenas as assertivas I e IV estdo corretas.

e) Asassertivas [, I, Il e IV estdo corretas.

Questao 07
O planejamento no setor satde adquire maior importancia,na,medida em que se configura como um relevante
mecanismo de gestdo. Os gestores do setor de saude vém(se empeénhando continuamente em planejar, monitorar
e avaliar as agdes e servigos de saude.
O sistema de planejamento do SUS estabelece comé instrumentos basicos de gestao:
a) O Plano Diretor de Regionalizacdo, a Pre@ramacao Pactuada e Integrada e o Relatério Anual de Gestao.
b) O Plano de Saude, a Programacao Anual'de Satide e o Relatorio Anual de Gestao.
¢) A Programacdo Pactuada e Integrada, 0 Plano Plurianual de Satude e o Relatorio Anual de Gestao.
d) A Programacao Anual de Satideg® Plano Plurianual de Saude e o Plano Diretor de Regionalizagao.
e) A Programagdo Anual de Satde, o _Plano Diretor de Regionalizagdo e a Programacdo Pactuada e

Integrada.
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Questao 09

A pandemia da COVID-19 colocou o mundo em uma das mais desafiadoras situacdes de satide nas Ultimas
décadas, apresentando uma grande visibilidade dos sistemas de satde de todos os paises do mundo, pelas
midias. No Brasil, o trabalho de todos profissionais de saude foi desafiador e apresentou o trabalho do SUS sob
uma outra Otica. Em termos da lei sobre o SUS, avalie as assertivas baixo:

I. Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar
da producao de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos, hemoderivados e outros insumos.

II. Executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador.

ITII. Participar do controle e fiscalizacao da produgao, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e

produtos psicoativos, toxicos e radioativos.

IV. participar da formulagao da politica e da execu¢do das a¢des de saneamento basico.

Sobre os itens acima:

a)
b)
¢)
d)
e)

Apenas as assertivas | e Il estdo corretas.
Apenas as assertivas II e III estdo corretas.
Apenas as assertivas Il e IV estdo corretas.
Apenas as assertivas I e IV estdo corretas.
As assertivas I, II, IIT e IV estdo corretas.

Questao 10
A Politica Nacional de Atengao Basica ¢ resultado de experiéncia acumuldda por conjunto de atores envolvidos
historicamente com o desenvolvimento ¢ a consolidacdegpdo SUS,"como movimentos sociais, usuarios,

trabalhadores e gestores das trés esferas de governo. Nofque diz'respeito a equipe Saude da Familia com base
na PNAB, 2017, ¢ CORRETO afirmar que:

a)

b)

©)
d)

A existéncia de equipe multiprofissional (equipe satidé da familia) composta por, no minimo, médico
especialista em satide da familia, enfermeiro,especialista em satde da familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem.

A realizacdo de uma consulta em um “pento de‘entrada” com as caracteristicas da Aten¢ao Primaria esta
associada a diminuicdo do us@ ‘de servicos especializados e aumento da utilizacdo de salas de
emergéncia.

A carga horaria de trabalho“€ de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais de saude
membros da equipe de saide dafamilia, sem excecao.

O nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada, com um maximo de
750 pessoas por ACS e'ded2 ACS por equipe de Satde da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo
recomendado dé pessoas por equipe.

A equipe de@ande bucal ¢ obrigatoria a sua existéncia dentro da equipe basica de satide da familia, nesta
encontra-se oS, seguintes profissionais: Técnico de saude bucal, Cirurgido dentista e auxiliar de
consultoriordentario.

Questiaonbl

Segundo ad.ei, 8:080/1990, art. 4°, o SUS é “o conjunto de agdes e servigos publicos de saude, prestados por
6rgdos \¢ instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administragdo direta e indireta e das
fundagoesimantidas pelo Poder Publico”. Estao incluidas nesta definigao:

I.  Acodes de distintas complexidades e custos, que variam desde a aplicacdo de vacinas e consultas
até cirurgias cardiovasculares e transplantes.

II.  Atividades dirigidas as pessoas, individual ou coletivamente, voltadas para promocdo da satde e

prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitagao de agravos e doengas.

II. Servigos prestados no ambito ambulatorial, hospitalar e nas unidades de apoio diagndstico e

terapéutico geridos pelos governos, bem como em outros espagos, especialmente no domiciliar.

IV. Institui¢des publicas voltadas para o controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos,

medicamentos, sangue ¢ hemoderivados e equipamento para a satde.

V. Intervengdes ambientais no seu sentido mais amplo, incluindo as condigdes sanitarias nos

ambientes onde se vive e se trabalha.
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Sobre as assertivas € correto afirmar:

a)
b)
¢)
d)
e)

Somente II esta correta.

Somente II, III e IV estdo corretas.
Somente I, II, III e IV estdo corretas.
Somente II e III estdo corretas.

I IL, IIL, IV e V estao corretas.

Questao 12

Alei 8
orgaos

a)
b)
©)
d)

e)

.142 em dezembro de 1990 trata da participacdo popular no dmbito do SUS. Os Conselhos‘de Saude sao

colegiados e deliberativos que compde a gestao do SUS. Sobre os Conselhos de Saude pode se afirmar:

Respondem pela funcdo de controle social no SUS ao estabeleceram consorcios para a €xecucao de
agoes ¢ servicos de saude.

Por serem auténomos prescindem da homologagdo de suas decisoes pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

Atuam na formulacdo de estratégias ¢ no controle da execu¢dg da Politica de Saude na instancia
correspondente.

Sdo responsaveis pela execugdo financeira e orgamentdria/para o funcionamento das redes de saude
hospitalar e ambulatorial.

Tem carater consultivo e s3o compostos por representantes dé governo, prestadores de servigos,
profissionais de satide e usudrios dos servicos.

Questao 13
Segundo o artigo 199, da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, a assisténcia a satde ¢ livre a
iniciativa privada. Sobre esse artigo, assinale.a alternativa correta.

a) E possivel a destinagdo de recurs@8ipublicos na forma de auxilios ou subvengdes as institui¢des privadas
com fins lucrativos.

b) Os hospitais e as clinicas particulares poderdo participar do Sistema Unico de Saude, direta ou
indiretamente, por meiotdos planos de saude.

c¢) O capital estrangeiro s¢ pode participar do SUS no setor de medicamentos e equipamentos.

d) As institui¢des privadas poderdo participar, de forma complementar, do Sistema Unico de Saude (SUS),
segundo as direfrizes deste.

e) Executar as d¢Oesdde vigilancia sanitéria e epidemiologica, bem como as de saude do trabalhador.

Questao 14

A Politica Nacional de’Humanizacdo (PNH) busca por em pratica os principios do SUS no cotidiano dos
servigosade saude, produzindo mudangas nos modos de gerir e cuidar. Entre os Principios da Politica, ¢é
CORRETO@firmar:

a)
b)
©)
d)

e)

IndiSsociabilidade entre atencdo e gestdo se refere a reconhecer que as decisdes da gestdo interferem
diretamente na atencao a saude.

Transversalidade se refere a reconhecer que as diferentes especialidades e praticas de saude podem
conversar, respeitando a experiéncia dos profissionais de satde.

Indissociabilidade entre atencao e gestao se refere ao cuidado e a assisténcia em saude, que se limitam
as responsabilidades da equipe de satde.

O protagonismo, a corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos estdo relacionadas ao papel que cada
usuario tem no enfrentamento de seus problemas individuais de satde.

Acolhimento ¢ reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de saude, sem,
entretanto, modificar as praticas protocolares da saude.
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Questiao 15

E fundamental saber os aspectos teoricos da Lei Organica da Satde. A Lei 8080/90, no seu artigo 7°, afirma
que, além das diretrizes descritas na Constitui¢cdo, os servicos de saude devem obedecer, ainda, aos principios
abaixo citados:

IIL.
II1.

Capacidade de resolucao dos servicos em todos os niveis de assisténcia.

Preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

Direito a informagao, para os 6rgdos de controle, sobre procedimentos e servigos oferecidos a
populagao.

Divulgacao de informacdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utili pelo
usuario.

Utilizagdao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocag¢do de‘recursos e a
orientacdo programatica.

Sobre as assertivas acima ¢ correto afirmar:
Somente I, II, IIT ¢ IV estao corretas.
Somente I, II, IV e V estdo corretas.
Somente II ¢ III estdo corretas.
Somente II, III e IV estdo corretas.

L IL IIL, IV e V estdo corretas.

&

>
v?



Caderno de questdes

NUTRICAO

ANULADA

N \

Questao 17

A Nutricao Enteral (NE) ¢ a via preferivel quando a func¢do intestinal estd presg¢rvada, porque ocorrem menos
complicacdes, 0s custos sdo menores e os resultados sdo mais favoraveis. Dentre as altérnativas a seguir, em
qual situacao ¢ contraindicada a NE?

a) Apos cirurgia ortopédica.

b) Obstrugdo gastrintestinal mecanica nao cirdrgica.

c) Depois de traumatismo ou queimaduras graves.

d) Paciente eutrofico, sem previsao de conseguir se alimentar por mais de 7 a 9 dias.
e) Paciente que ndo atinge 50% das suas necessidades via otal.

Questao 18

Segundo a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutficional no Paciente Diabetes Mellitus, para adultos com diabetes
mellitus e doenca renal cronica ndo criticagem, terapia renal substitutiva, a recomendacdo de ingestdo proteica
diaria ¢ de:

a) 0,6-0,8g/kg de peso.
b) 1,0-1,2g/kg de peso.
c) 0,8-1,0g/kg de peso.
d) 1,2-1,4g/kg de peso.
e) 1,5-2,5g/kg de pésor

Questao 19

Em relacao ag capitule, IV do Cddigo de Etica e de Conduta do Nutricionista, que dispde sobre o uso de
estratégias_para comunicagdo e informagdo ao publico e para divulgacdo das atividades profissionais do
nutricionistag¢ INCORRETO afirmar que:

a) B, diteito do nutricionista divulgar técnicas, métodos, protocolos, diretrizes, beneficios de uma
alimentagdo para individuos.

b) E direito do nutricionista utilizar os meios de comunicagdo e informagio, pautado nos principios
fundamentais, nos valores essenciais e nos artigos previstos no Codigo de Etica.

¢) E vedado ao nutricionista, utilizar estratégias que possam gerar concorréncia desleal ou prejuizos a
populagdo.

d) E dever do nutricionista, ao compartilhar informagdes promogdo da saude ¢ a educagdo alimentar e
nutricional, de forma critica e contextualizada e com respaldo técnico-cientifico.

e) E permitido ao nutricionista, divulgar imagem corporal de si ou de terceiros, apenas com autorizagdo
concedida por escrito.
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Questiao 20

Pelo fato de pacientes obesos criticos apresentarem alto risco nutricional, a terapia nutricional deve ser
cuidadosamente planejada. Sendo assim, a Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional no Paciente Grave
(BRASPEN) de 2018, recomenda para esses pacientes, quando a via oral ndo estiver disponivel, inicio de dieta

enteral
a)
b)
c)
d)
e)

apo6s admissao na UTI, nas primeiras.
6 — 8 horas.

8 — 12 horas.

12 — 18 horas.

24 — 48 horas.

50 — 62 horas.

Questio 21
Assinale a alternativa que apresenta a(s) atribuicao(des) do nutricionista, como mémbro. de uma equipe
multidisciplinar, na terapia nutroloégica em nutricdo enteral (NE).

a)
b)
©)
d)

e)

Realizar todas as operacdes inerentes a prescricdo dietética, a composi¢ao € ao_.acompanhamento do
preparo das dietas enterais, de acordo com as recomendagdes padronizadas.

Manipular e distribuir as dietas enterais de acordo com a prescrigde reccbida, feita por outro
profissional, e seguindo as normas de boas praticas.

Adquirir, armazenar e distribuir, criteriosamente, a NE industrializada e participar do sistema de
garantia da qualidade, respeitadas suas atribuicdes legais.

Administrar a dieta enteral, observando as recomendacdes de boas praticas preconizadas por entidades
reconhecidas

Indicar, prescrever e acompanhar os pacientes submetidosia terapia de NE.

Questao 22
Segundo a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutrigional no Envelhecimento (2019), recomenda-se oferta diaria de
fibra dietética, com o objetivo de manter um adequado funcionamento intestinal, para individuos idosos, de:

25¢g
20g
15¢g
30g
35¢g

Questiao 23
De acordo com Dirétriz BRASPEN de Terapia Nutricional no Envelhecimento de 2019, marque a alternativa
que melhor representa @ necéssidade energética para idosos.

a)

b)

A necessidade energética para individuos idosos deve ser de 25 a 30 Kcal por kg de peso corporal ao
diay Deve ser considerado que esses individuos apresentam reducao da taxa metabodlica basal fisiologica.
Entrétanto essa necessidade deve ser ajustada individualmente de acordo com o estado nutricional, nivel
de atividade fisica e a demanda metabolica relacionada a doenca.

A mecessidade energética para individuos idosos deve ser de 20 a 25 Kcal por kg de peso corporal ao
dia, pois ¢ comum ocorrer sindrome de realimentacdo e superalimentar esses individuos pode ser
prejudicial.

A necessidade energética para individuos idosos deve ser de 15 a 20 Kcal por kg de peso corporal ao
dia, entretanto essa necessidade deve ser ajustada individualmente de acordo com o estado nutricional,
nivel de atividade fisica ¢ a demanda metabolica relacionada a doenga.

Nao existe uma recomendacao ideal para esse publico. O ideal ¢ calcular a necessidade energética pela
formula de bolso e levar em consideragdo motivo de internagdo e historia pregressa.

A necessidade energética para individuos idosos deve ser de 30 a 35 Kcal por kg de peso corporal ao
dia, entretanto essa necessidade deve ser ajustada individualmente de acordo com o estado nutricional,
nivel de atividade fisica e a demanda metabolica relacionada a doencga.
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Questao 24

Além das intervengdes nutricionais, o exercicio fisico pode ser indicado para idosos com sarcopenia. Nesse
sentido, segundo a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no Envelhecimento (2019), assinale a alternativa
correta:

a) O exercicio anaerdbico contribui para a inducdo da biogénese e dindmica mitocondrial, para a
restauracdo do metabolismo mitocondrial, reduz a expressao de genes catabdlicos e aumenta a sintese de
proteinas musculares.

b) O exercicio anaerobico causa aumento de producao de ATP nas mitocondrias do musculo esquelético e
melhora a capacidade aerdbica, a regulagdo metabolica e a fungdo cardiovascular.

¢) O exercicio resistido ¢ considerado uma estratégia importante para prevenir a perda de masgsa muscular,
pois estimula a hipertrofia muscular e aumenta a forca muscular, alterando o equilibrid entre a‘sintese e
a degradacao proteica muscular, em direcao a sintese.

d) O exercicio resistido, por si so, aborda adequadamente todos os requisitos terapcuticos na sarcopenia
relacionada a idade.

e) Diferentes modalidades de exercicio reduzem adaptacdes fisiologicas e visam variadesicomponentes da
sarcopenia, um programa de exercicios multicomponentes, incluindo exercicios resistidos, aerobicos e
de equilibrio. Portanto, ndo devem ser indicados para idosos com sarcepenia.

Questiao 25

O uso da Nutrigdo Parenteral (NP) pronta tem como principais¢vantagensya disponibilidade imediata, a
minimizagdo de erros de prescri¢do e, por isso, poderia ser considerada mais segura. Na escolha do tipo de NP a
ser utilizada, deve-se considerar o perfil do paciente, assim como suaf‘demanda proteica e caldrica, suas
caracteristicas e o planejamento da instituicdo. De acordo com a Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional do
Paciente grave, marque a alternativa que representa a glicémia alvo em pacientes em uso de NP.

a) Entre 90 e 125 mg/dl para pacientes clinicos sob'cuidados intensivos.
b) Entre 140 e 180 mg/dl para pacientes clini¢ds sob cuidados intensivos.
c) >80 e <125mg/dl para pacientes clinicog’sob cuidados intensivos.

d) Até 200mg/dl para pacientes clinicos@ob cuidados intensivos.

e) Até 250mg/dl para pacientes clinicos sobicuidados intensivos.

Questiao 26

A regulagdo da absorcdo de ferro € fundamental, pois a deficiéncia resulta em anemia ¢ na diminui¢cdo de
enzimas dependentes deste mimieral. A“absorcao de ferro ¢ influenciada por dois fatores principais: a fungdo
homeostatica da mucosa intestinal, na,qual a absor¢cdo do ferro aumenta quando as reservas diminuem, e a
interagdo do ferro alimentar com démais constituintes da dieta. Para assegurar uma dieta adequada, ¢ necessario
considerar ndo apenasfa quantidade desse mineral, mas também a sua biodisponibilidade. Diante do exposto,
analise as afirmativds a,seguir.

I.  Os paci€ntes com acloridria podem desenvolver anemia por deficiéncia em ferro por causa da menor
capacidade de absorver o ferro ndo heme dos alimentos.

II.  As dietas vegetarianas apresentam baixa biodisponibilidade de ferro porque, embora ricas em ferro ndo
hemej contém altas concentragdes de fitato, o qual dificulta a absor¢do do ferro. A quantidade de acido
as€éorbico ingerida ¢ essencial para minimizar os efeitos inibidores da alta ingestao de fitatos sobre a
absor¢ao de ferro nao heme.

III.  Oferro nao heme sera absorvido na forma férrica; portanto, compostos redutores presentes no limen no
momento da absorgdo terdo efeito positivo. O 4cido ascorbico atua como redutor, mantendo o ferro ndo
heme dos alimentos no estado férrico, o qual ¢ mais soluvel e biodisponivel quando o pH do intestino
esta elevado.

Esté correto o que se afirma em:
a) Iell, apenas.
b) L ITelll
c) Ielll, apenas.
d) II e IIL, apenas.
e) III, apenas.
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Questiao 27

“A nutri¢do enteral deve ser escolhida de acordo com o estado nutricional e a patologia presente no paciente; no
entanto, ¢ fundamental conhecer a localizacdo da sonda. Isso porque a localizacdo da sonda determinard a
escolha da dieta a partir da complexidade dos nutrientes. Nas dietas enterais 0s
macronutrientes apresentam-se totalmente hidrolisados, prontos para o processo de absor¢ao.”

Assinale a alternativa que completa corretamente a afirmativa anterior:

a) modulares.
b) elementares.
¢) poliméricas.
d) oligoméricas.
e) fracionada.

Questio 28

As alteragdes anatomicas de cirurgias baridtricas, principalmente as disabsortivas,faumentam o risco de
deficiéncia de vitaminas e minerais € podem ocorrer dentro do primeiro anoipos-cirurgia. Nesse sentido,
segundo a Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional do Paciente graye, eXiste alguma recomendagdo especial
ao paciente submetido a cirurgia bariatrica?

a) E obrigatorio a suplementagio de vitaminas do complexo B @specialmente Bl e B12, vitaminas
lipossoluveis A, D, E, K, acido folico, ferro, seléniggzinco e cobre.

b) Nao ha necessidade de suplementagao nesses pacientes.

c) E obrigatorio a suplementagdo de vitaminas liposseluveis A, D, E, K, apenas.

d) E obrigatorio somente a suplementagdo de eélcio paraneses pacientes, pelo risco de osteoporose.

e) Deve-se suplementar tiamina antes do inf€i0 da Terapia Nutricional ou de aporte endovenoso com soro
glicosado e avaliar deficiéncia de micronutrientes.

Questao 29

Em pacientes com cancer, o balan¢ce energeético negativo e a perda de massa muscular sdo provocados pela
combinagdo entre o consumodalimentar reduzido e a desregulacdo metabodlica (alta taxa metabdlica basal,
resisténcia a insulina, lipolise € protédlise que agravam a perda de peso causados pela inflamagao sistémica e
fatores inflamatdrios) provocadosgpelo tumor, além da sarcopenia e caquexia que podem estar presentes. Com
relacdo a terapia nutrieional para esses pacientes, assinale a alternativa correta:

a) Em pacientes ‘com £ancer avangado em quimioterapia, com risco de perda de peso ou desnutrido,
recoméndas=se usar suplementacio de glutamina, mix de carotenoides, 6leo de girassol de alto teor oleico
para estabilizar on melhorar o apetite, a ingestao alimentar, a massa corporal magra e o peso corporal.

b) Emy pacientes com cancer avancado em quimioterapia, com risco de perda de peso ou desnutrido,
recomenda-se usar suplementagdo com acidos graxos Omega 3 ou 6leo de peixe, para estabilizar ou
melhorar o apetite, a ingestdo alimentar, a massa corporal magra e o peso corporal.

c)" Emrpacientes com cancer avangado em quimioterapia, com risco de perda de peso ou desnutrido,
recomenda-se usar suplementacdo de carnitina, taurina, triglicerideos de cadeia média para estabilizar
ou melhorar o apetite, a ingestao alimentar, a massa corporal magra e o peso corporal.

d) Em pacientes com cancer avangado em quimioterapia, com risco de perda de peso ou desnutrido,
recomenda-se usar suplementagao de glutamina, adcidos graxos dmega 3 e aminoacidos aromaticos para
estabilizar ou melhorar o apetite, a ingestdo alimentar, a massa corporal magra e o peso corporal.

e) Em pacientes com cancer avangado em quimioterapia, com risco de perda de peso ou desnutrido,
recomenda-se usar suplementa¢do com acidos graxos dmega 3 ou 6leo de oliva, para estabilizar ou
melhorar o apetite, a ingestdo alimentar, a massa corporal magra e o peso corporal.
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Questao 30

Para pacientes em hemodialise, o ganho de peso interdialitico (GPID ) deficiente ou excessivo estd relacionado
com aumento do risco de morbidade e mortalidade. Quais sdo as recomendag¢des para ganho de peso
interdialitico (GPID) e controle %hidrico?

a) O GPID recomendado em HD ¢ de 2-6% do peso corporal seco. A ingestdo diaria recomendada de
liquidos ¢ de 1500ml.

b) O GPID recomendado em HD ¢ de 2-4% do peso corporal seco. A ingestdo didria recomendada de
liquidos depende do volume urinario.

c) O GPID recomendado em HD ¢ de 1-2% do peso corporal seco. A ingestdo diaria recomendada de
liquidos depende do GPID.

d) O GPID recomendado em HD ¢ de 2-4% do peso corporal seco. A ingestdo diaria recomendada de
liquidos depende do GPID.

e) O GPID recomendado em HD ¢ de 4-6% do peso corporal seco. A ingestdordidria tecomendada de
liquidos depende do GPID.

Questio 31

Em geral, o paciente grave ingressa em uma unidade de terapia intefisiva (UTI) em decorréncia de um
diagnostico cardiorrespiratorio, de complicag@o intra ou pos-operatoria, polittaumatismo, lesdo por queimadura
ou sepse. Métodos tradicionais para se avaliar o estado nutricional nduitas vezes tém valor limitado no ambiente
da UTIL. Comumente, o paciente grave ndo consegue fornecer dados dietétices e antropométricos importantes.
Nestes casos o papel da avaliagdo fisica ndo pode ser subestimado. Considerando a avaliacdo fisica em
situagdes de desnutrigdo, marque a alternativa que contém caracteristicas fisicas de um paciente com
desnutri¢do grave, sem retengao hidrica.

a) A regido téracolombar apresenta depressaodem cvidente entre as costelas e crista iliaca muito evidente.
Na regido do ombro se observa inchade nos\deltoides. Nos membros inferiores, na regido patelar, se
observam ossos proeminentes e pequeno sinal do,quadriceps femoral.

b) A regido téracolombar apresenta depressdao bem evidente entre as costelas e crista iliaca muito evidente.
Na regido do ombro se observa'protusao importante do acromio. Nos membros inferiores, na regido
patelar, se observa boa defini¢do do musculo gastrocnémio.

c) A regido téracolombar apresenta térax cheio e protrusao nula da crista iliaca. Na regido do ombro se
observa protusdo importante doacrémio. Nos membros inferiores, na regido patelar, se observam coxins
adiposos levemente salientes.

d) A regido toracolombar aprésenta torax cheio e protrusdo nula da crista iliaca. Na regido do ombro se
observa protuséo importante do acromio. Nos membros inferiores, na regido patelar, se observa boa
definicdo dofmuseulo gastrocnémio.

e) A regido toracolombar apresenta depressdo bem evidente entre as costelas e crista iliaca muito evidente.
Na regiao do._ombro se observa protusdo importante do acromio. Nos membros inferiores, na regido
patelar, se observam ossos proeminentes € pequeno sinal do quadriceps femoral.

Questao 32

Os marcadores bioquimicos da inflamagao incluem reagentes da fase aguda positiva e reagentes da fase aguda
negativa. Quando ha inflamagao, a sintese hepatica dos reagentes da fase aguda positivos ¢ aumentada enquanto
a sintese dos reagentes da fase aguda negativos ¢ deprimida. Marque a alternativa abaixo que contém somente
reagentes de fase aguda positivos.

a) PCR, albumina e ferritina.

b) PCR, ceruloplasmina e ferritina.

c) Ceruloplasmina, ferritina e transtirretina.

d) Ceruloplasmina, proteina ligadora de retinol e transtirretina.
e) Pré-albumina, proteina ligadora de retinol e transferrina.
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Questao 33

A nutrigdo pode modificar o processo carcinogénico em qualquer estdgio, incluindo metabolismo do
carcindgeno, defesa celular e do hospedeiro, diferenciagao celular e crescimento do tumor. Em uma dieta
normal, encontram-se milhares de substancias quimicas, tanto inibidores como intensificadores da
carcinogénese. Os inibidores de carcindogenos dietéticos incluem antioxidantes e fitoquimicos.

Em relagcdo as fontes dos fitoquimicos inibidores da carcinogénese, julgue as afirmativas abaixo quanto a
veracidade de cada uma. Em seguida marque a alternativa que contém a sequéncia correta, respectivamente.

() A criptoxantina ¢ encontrada no mamao papaia, nectarinas e péssego.
() As fumonisinas sdo encontradas no tomate, espinafre e alho-poro.
() Os inddis sao encontrados em cenouras, melancia e framboesa.
() As antocianinas sdo encontradas na amora, uvas € ameixa.
() Os sulfetos alilicos sao encontrados na cebola, alho-por6 e cebolinha.
a) V,F,F,V, V.
b) F,V,V,V, V.
c) V,VLJF,V,F.
d F,V,V,FF.
e) V,FF,F, V.
Questao 34

A avaliagdo laboratorial ¢ um processo rigorosamente (controlado. Ela envolve a comparagdo de amostras de
controle com concentragdes de substincia ou cénstituintésquimico (analisado) predeterminado com cada
amostra do paciente. Os exames laboratoriaisfusados para estimar a concentracdo de nutrientes e outros
compostos em fluidos e tecidos bioldgicos, sao critices para a avaliacdo do estado geral e nutricional do
paciente. Considerando a avalia¢do laboratoriahaplicada ao ambiente hospitalar, julgue cada alternativa abaixo
como certa ou errada, em seguida marqué @alternativa que contém a sequéncia correta, respectivamente.

() Aanalise da [HCO3-] sanguinea € utilizado para avaliar equilibrio 4cido-base e estado eletrolitico.

( ) A analise da [albumina] sanguinea ¢ reduzida naqueles com doenga hepatica ou doenga inflamatéria
aguda ou desidratacao.

( ) A [creatinina] urindria se eléva naqueles com doenca renal em estadgios avangados e apds traumatismo ou
cirurgia.

() A [bilirrubina direta} sanguinea reflete a fungdo hepatica e também ¢ usada para avaliar bloqueios do
sistema biliar.

() Aelevacao da [triglicerideos] no sangue pode estar associada com quadros de intolerancia a glicose.
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Questao 35
Os pacientes oncologicos frequentemente apresentam sintomas, ocasionados pelo cancer ou tratamento, que
tornam dificil o uso da alimentagdo oral. Podem ser necessdrias estratégias para modificar a prescri¢ao
dietética, as quais dependem do problema alimentar especifico e do estado nutricional do individuo. Assim,
pode ser necessario fazer modificagdes em texturas das refeicdes, exclusdes de alimentos, modificagdes de
temperatura, dentre outras. Considerando as estratégias de intervencao nutricional para o paciente com cancer,
marque a alternativa que descreve corretamente intervengdes nutricionais para o respectivo efeito colateral ou
sintoma.
a) No manejo de nduseas ¢ recomendado que se mantenha alimentos ricos em nutrientes, como,lipideos, a
disposicdo e que sejam feitos lanches com frequéncia.
b) No manejo da constipagdo intestinal ¢ recomendado que seja prescrito uma dieta com baixo teor de
fibras e que se evite alimentos como nozes, frutas e vegetais crus e paes integrais.
c) No manejo da neutropenia ¢ recomendado que aconselhar o paciente a lavar asmaos com frequéncia e
manter as superficies da cozinha e os utensilios limpos.
d) No manejo da fadiga ¢ recomendado que seja prescrito refei¢des e lanches grandes e frequentes.
¢) No manejo da xerostomia ¢ recomendado que o paciente faga o uso de utensilios de plastico se o gosto
metalico for um problema.

Questao 36

A avaliacdo do estado da hidratacdo ¢ vital porque a desregulagdo da“agua pode se associar a outros
desequilibrios como desequilibrio eletrolitico. Os tipos de desregulacag dedgua incluem deplecao de volume
ou contracdo de liquido extracelular, desidratagdo ou intoxicacao por sédio, e super-hidratagdo ou mudanca de
liquido excessivo para os compartimentos de liquido interstieiais-linfa. Em relagao aos disturbios de hidratacao,
julgue os trechos a seguir e marque a alternativa correta.

I. A desidratacdo geralmente se deve a perdaexcessivade agua e eletrolitos por vomito, diarreia, abuso de
laxativo, diuréticos, fistulas, succdo GLépolitiria, febre, sudorese excessiva, ingestdo reduzida causada
por anorexia, nausea, depressdao ouacesso limitado a liquidos. As caracteristicas incluem perda de
massa corporal rapida, turgor da pelereduzido, membranas mucosas secas, lingua seca, hipotensio
postural, pulso répido e fraco, en€himento eapilar lento, reducdo na temperatura corporal.

II. O edema ocorre quando hafum aumento no volume de liquido extracelular. O liquido muda do
compartimento extracelular para‘’o compartimento de liquido intersticial. A super-hidratacdo ¢ causada
pelo aumento na pressde, hidrostatica capilar ou permeabilidade capilar, ou pela elevagdo na pressao
osmotica coloidal.

a) Somente o trech® l'estd correto, o trecho I explica o trecho II.

b) Somente o trécho I1 €sta correto, o trecho Il ndo explica o trecho I.
c) Ambos os trechos estao corretos, o trecho I explica o trecho II.

d) Ambos@sitrechos estao errados.

e) Ambos os trechos cstao corretos, o trecho II explica o trecho 1.

Questiao 37
A sindromé darimunodeficiéncia adquirida (AIDS) ¢ causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). O
HIV'afeta a capacidade do corpo de lutar contra infeccdes e doengas, o que, em ultima instancia, pode levar a
morte. “Medicamentos utilizados para tratar o HIV tém melhorado a qualidade de vida e aumentado a
expectativa de vida dos individuos infectados pelo HIV. Estes medicamentos da terapia antirretroviral (TAR)
retardam a replicacdo do virus, mas nao eliminam a infec¢ao pelo HIV. Com o aumento do acesso a terapia, as
pessoas estdo vivendo mais tempo com o HIV. Infelizmente, problemas de saude como doengas cronicas, por
exemplo, sdo cada vez mais prevalentes e as pessoas com HIV. Considerando a TAR, marque a alternativa
abaixo que contém farmacos relacionados com a ocorréncia de dislipidemias como efeito colateral.

a) Efavirenz, ritonavir e estavudina.

b) Efavirenz, ritonavir e abacavir.

c) Efavirenz, tenofovir e abacavir.

d) Zidovudina, ritonavir e estavudina.

e) Zidovudina, tenofovir e estavudina.
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Questao 38

Normalmente, o coragdo bombeia uma quantidade adequada de sangue para perfundir os tecidos e suprir as
necessidades metabolicas. Na insuficiéncia cardiaca (IC), anteriormente denominada insuficiéncia cardiaca
congestiva, o coracdo nao ¢ capaz de produzir um fluxo sanguineo adequado para o restante do corpo, causando
sintomas de fadiga, dispneia e retencdo de liquidos. Sobre a dietoterapia adequada a pacientes com IC, marque
a alternativa correta.

a) O consumo de peixe e os Oleos de peixe ricos em acidos graxos Omega-6 podem diminuir as
concentragdes elevadas de triglicerideos e prevenir a fibrilagdo atrial em pacientes com IC.

b) As necessidades energéticas de pacientes com IC independem de sua massa corporal atwal e das
restricdes de atividade fisica.

¢) Uma alta ingestao de sodio (mais de 3 g/dia) esta contraindicada para pacientes com IC.

d) A ingestao de magnésio (800 mg/dia) produz piora na complacéncia arterial.

e) Deve-se suplementar tiamina em pacientes com IC em uso de diuréticos de alca.

Questao 39
O traumatismo cranio encefalico (TCE) refere-se a qualquer um dos seguintes_eventossisoladamente ou em
combinagdo: lesdo cerebral, fraturas do cranio, hemorragia extraparenquiinatesa ou hemorragia no proprio
tecido cerebral. A resposta do corpo ao estresse do TCE resulta em produgéo de citoeinas e inflamagao. Essas
citocinas sdo elevadas na corrente sanguinea apds uma lesdo na cabeca €nestdo associadas ao mecanismo
hormonal que afeta negativamente o metabolismo e a fun¢do dgs orgaos. Alguns dos eventos metabolicos
incluem febre, neutrofilia, alteracdio do metabolismo de aminoacido, producio de proteinas de fase aguda,
aumento da permeabilidade endotelial e expressao de moléculas de adesao endotelial. Os achados clinicos de
lesdes cerebrais geralmente incluem diminui¢do do grau def€onsciéncia, dor de cabega e tonturas. Em relagdo a
avaliag@o nutricional e dietoterapia aplicadas ao TCE, marque a alternativa correta.
a) O objetivo do tratamento nutricional ¢ oporsse a0 hipercatabolismo e ao hipometabolismo associado a
inflamacao.
b) As foérmulas nutricionais para estimuldé de imunidade sdo contraindicadas, pois aumentam o dano
encefalico.
c) O hipercatabolismo manifesta-se pela 'degradacdo das proteinas, evidenciado pela baixa excrecao
urindria de ureia na urina.
d) O acidos graxos Omega-34 acido araquidonico, tém agdo antioxidante, anti-inflamatdria e efeitos
antiapoptose, levando a prote¢ao dos neurdnios no cérebro danificado.
e) Existem correlagdes efitrtépgravidade da lesdo cerebral, medida pela Escala de Coma de Glasgow, e
requerimentos de energia.
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Questio 41

A farmacologia ¢ a ciéncia que estuda a historia, as propriedades fisicas e quimicas, os efeitos bidquimicos e
fisioldgicos, o mecanismo de acdo, a absor¢do, distribuicdo, biotransformacao, excre¢do e os usos terapéuticos
dos farmacos. Em relagdo aos conceitos utilizados na farmacologia, relacione os itens listadoS na primeira
coluna, com os itens listados na segunda coluna:

I.  Farmacodinamica. A. ¢é definida como o estudo quantitativo do desenvolvimento temporal
II.  Biotransformagao. dos processos de absor¢do, distribuicdo, biotransformagdo e excrecao
III.  Forma farmacéutica. dos farmacos.

IV.  Féarmaco. B. ¢ o estudo dos efeitos bioquimicos fisieldgicos do farmaco.
C. submete o farmaco a reagdes quimicas,, geralmente mediadas por
enzimas.
D. um farmaco que se encontra@m forma farmacéutica.
E. E. ¢ uma estrutura quimica cenhecida com propriedade de
modificar uma fungao fisioldgica ja existente.
F. efeito psicologico gue,depende ‘da confianca que o paciente tem no

medicamento.
G. pode ser: comprimidos, ¢apsulas, drageas, pilulas, solucdes, suspensao,
emulsdo, oyiilos, pomadas, supositorios.

Marque a alternativa que apresenta relagdes corretas entre os itens das duas colunas:

a) [-E;II-B;IlI-D; IV —F.

b) I-A; II-B; lII-F; IV -G,

c) [I-G;II-A; IlI-E; IV-B.

d) I1-B; 1I1-C; III-G; IV=E.

e) I-C;11-B;IIl-G; IV—FE.
Questao 42

Nas situagdes¢Clinieas criticas, como na sepse, no pos-operatorio, no politraumatismo e na queimadura grave, a
urina se torna muito dénsa, com alta osmolaridade mesmo em vigéncia de hidratagdo adequada. Assim ¢
necessariopeonsiderar a carga de soluto renal (CSR) da dieta. Sobre a CSR aplicada a situagdes clinicas criticas,
julgué os tréchos'abaixo ¢ sua relacdo.

I. " Dietas ricas em proteinas e/ou eletrdlitos, como sodio, potéssio e cloro representam uma elevada CSR, o
que poderia potencializar um quadro clinico critico.
II. A CSR tolerada pelos rins e, uma situagdo normal, ¢ de 800 a 1200 mOsm. Sendo que cada mEq de
sodio, potassio e cloro influencia em 1 mOsm na CSR e cada grama de proteina representa 5,7 mOsm na
CSR, para adultos.

a) Ambos os trechos estdo corretos, o trecho I complementa o trecho 1.

b) Ambos os trechos estdo corretos, o trecho I ndo possui relagdo com o trecho II.
c) Ambos os trechos estdo errados.

d) Somente o trecho I esta correto, o trecho I explica o trecho II.

e) Somente o trecho II esta correto, o trecho II ndo explica o trecho .
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Questao 43
O controle glicémico adequado pode reduzir o risco de complicagdes agudas e cronicas do diabetes mellitus
(DM) e melhorar os desfechos a longo prazo, e a terapia nutricional (TN) impacta de maneira significativa no
controle glicémico. Considerando as metas caloricas e proteicas de TN aplicadas ao paciente critico com DM,
marque a alternativa correta.
a) Para pacientes com lesdo renal aguda em terapia renal substitutiva: <0,7 g de proteina/kg de peso
atual/dia.
b) Para pacientes com doenca renal cronica, sem terapia renal substitutiva: <0,8 g de proteina/kg de peso
atual/dia.
c) Para pacientes obesos, com IMC >40: 2,5 g de proteina/kg de peso atual/dia.
d) Para pacientes com lesdo renal aguda em terapia renal substitutiva: 10 a 20 kcal/kg de peso‘atual/dia.
e) Para pacientes obesos, com IMC de 30 a 50: 11 a 14 kcal/kg de peso atual/dia.

Questao 44

Por defini¢do, nutri¢do enteral (NE) significa usar o TGI, normalmente via um tubd de alimentag¢ao com a ponta
no estdbmago ou no intestino delgado. A localizagdo de administracdo dos nutriéntes /€ o tipo de dispositivo de
acesso enteral sdo escolhidos ap6s a determinacdo do paciente como eandidato & NE. Em relagdo ao
posicionamento da sonda, julgue cada afirmativa como verdadeira ou falsa e em seguida marque a alternativa
que contém a sequéncia correta, respectivamente.

() A administracdo da dieta enteral em posi¢do gastrica ¢ tecnicamente mais facil e pode diminuir o tempo
para o inicio da nutri¢ao enteral.

() A escolha do posicionamento da sonda enteral (gastrica, primeira; segunda, terceira ou quarta posi¢ao do
duodeno) deve levar em consideragdo as condi¢des €linicas,do paciente e a estrutura de cada hospital.

() Orrisco de aspiragdo deve ser avaliado individualmente levando em consideragdo as condigdes clinicas e a
doenca de base de cada paciente.

( ) Sobre o risco de aspiragdo, a pneumenia e a colonizacdo das vias aéreas superiores estdo mais
relacionadas a aspiracao de secre¢cdes da@rofaringe do que da regurgitacdo de contetido gastrico.

() A administragdo da nutri¢do enteral €myposicao p6s-pildrica ¢ sugerida apenas em pacientes com baixo
risco para aspiracao.

Questiao 45
O nutricionistagtem o compromisso de conhecer e pautar sua atuacdo nos principios universais dos direitos
humanos e da(bieética, na Constituigio Federal e nos preceitos éticos contidos no Codigo de Etica e de Conduta
do Nutricionista. Séndo que o nutricionista deve exercer a profissdo de forma critica e proativa, com autonomia,
liberdade, justica, honestidade, imparcialidade e responsabilidade, ciente de seus direitos e deveres, ndo
contrariando 08 preceitos técnicos e €ticos. Em relacdo as responsabilidades profissionais do nutricionista,
julgue eada afirmativa como verdadeira ou falsa e em seguida marque a alternativa que contém a sequéncia
correta, respectivamente.

() E dever do nutricionista exercer suas atividades profissionais com transparéncia, dignidade e decoro.

() E dever do nutricionista assumir responsabilidade por suas a¢des, ainda que estas tenham sido solicitadas
por terceiros.

() E dever do nutricionista manter o individuo sob sua responsabilidade profissional, ou o respectivo
representante legal, informado quanto aos objetivos, procedimentos, beneficios e riscos, quando houver,
de suas condutas profissionais.

() E dever do nutricionista identificar-se, informando sua profissdo, nome, nimero de inscri¢do no Conselho
Regional de Nutricionistas de sua respectiva jurisdi¢ao, quando no exercicio profissional.

() E dever do nutricionista instrumentalizar e ensinar técnicas relativas a atividades privativas da profissio a
pessoas nao habilitadas, como estudantes de graduacao na area da saude.
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Questao 46
Sobre os hormonios gastrointestinais, considere as afirmativas abaixo, atribuindo V para a(s) verdadeira(s) e F
para a(s) falsa(s):

() A gastrina ¢ secretada principalmente pelas células G da mucosa antral do estomago e at@ia estimulando as
secrecOes acidas e a motilidade.

( ) A colecistocinina ¢ secretada pelas células I do duodeno e tem como funcdo estimular a‘contracdo da
vesicula biliar.

() O Glucacon Like Peptide 1 (GLP-1) ¢ secretado pelas células L do intestifio delgadeye do colon e tem
como fungao acelerar o esvaziamento gastrico, assim como reduzir a secre¢ao de insulina.

( ) A secretina ¢ secretada nas células S do duodeno; estimula a secregae de sucé pancredtico e inibe a
secrecao de acido gastrico.

Assinale a sequéncia CORRETA:

Questao 47
Leia o trecho abaixo:

A presenca de confusdo mental, ataxia,disturbios oculares e encefalopatia de Wernicke em individuos com
alcoolismo cronico sdo manifestacdes da deficiéneia de , que pode ser agravada pelo aumento da
ingestao de carboidratos durante a realimentagao.

Assinale a alternativa que apresenta o'termo que preenche a lacuna acima corretamente:

a) niacina.

b) tiamina.

c) riboflavina.

d) cianocobalamina.
e) vitamina C.

Questao 48

“Hé parametros clinicos e laboratoriais que podem ser utilizados na avaliagdo inicial e no monitoramento da
resposta aterapcutica nutricional. Na presenca de inflamacao, a aferi¢do das proteinas plasmaticas torna-se util
quando associada a afericao de proteinas de fase aguda reagente positiva como , pois possibilita
a obten¢do de parametro referencial para avaliar o curso da resposta inflamatoria. Trata-se de um marcador
sensivel de doenca bacteriana e inflamagdo sistémica; associado a periodontite, traumatismo, doenca
cardiovascular, proliferagao neoplésica e infecgdes bacterianas.”

Assinale a alternativa que completa corretamente a afirmativa acima:
a) proteina C-reativa.
b) creatinina.
¢) homocisteina.
d) albumina.
e) hemoglobina glicada.
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Questao 49

A vitamina D é um hormonio esteroide produzido de forma enddégena, nos tecidos cutdneos apds a exposicao
solar, bem como obtida pela ingesta de alimentos especificos ou por suplementagdo. Diversos estudos recentes
mostram deficiéncia de vitamina D em proporgdes epidémicas em varias partes do mundo, atingindo todas as
faixas etarias e acompanhada de diversos agravos a saude. Sobre tal vitamina, marque V para as afirmativas
verdadeiras e F para as falsas.

() Existem duas formas de vitamina D: a vitamina D2 e a vitamina D3. A primeira provém de alimentos de
origem animal como peixes com alto teor de gordura como salmao e atum. A segunda provemnde duas
fontes: sintese cutdnea em seres humanos e produzida por plantas como cogumelos expoStos‘a raigs UV.

() A maior parte da vitamina D ¢ estocada no figado ou sofre hidroxilagao no carbono_25, iniciando, assim,
sua ativagdo. E convertida em 25-hidroxivitamina D [25(OH)D3] a forma circulante de maion quantidade;
porém, biologicamente inerte. O estado individual da vitamina D pode ser estimade medindo-se as
concentracoes de 25-hidroxivitamina D [25(OH)D3].

() Quando os niveis séricos de calcio caem, as glandulas paratireoides sdo estimuladas a secretar o hormonio
paratireoideo (PTH), que estimula a sintese da vitamina D ativa, denominada caleidiol. Quando os niveis
de calcio aumentam, héd inibi¢do da mobilizagdo do calcio @sseo pela’ ealcitonina. Mecanismo
fundamental para a homeostase de célcio no organismo.

() A ma absorgdo de calcio ocorre na insuficiéncia renal croni¢a porque a hidroxilagdo renal é necessaria
para ativar a vitamina D, que promove sintese de uma proteina ligadeta de célcio nas células absortivas
intestinais.

A sequéncia esté correta em:
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Questio 50

Nos ultimos 70 anos, a Fibrose, Cistica (EC) emergiu da obscuridade para o reconhecimento como a mais
importante doenc¢a hereditaria, poteneialmente letal. Quando os primeiros fibrocisticos foram reconhecidos, a
quase totalidade falecia ainda‘nodprimeiro ano de vida. Atualmente, com o diagnostico precoce, o manejo
multiprofissional em eéntros especializados € o acesso a terapéutica adequada, aumentou-se a expectativa de
vida. E uma doencd genética autossdmica recessiva com apresentagio multissistémica. A manutengdo de um
estado nutricional adequado’é fundamental para a integridade do sistema respiratorio. Sobre tal patologia e a
conduta nutrigionalpanalise as afirmativas a seguir:

I. Jmdividuos portadores de FC possuem um risco maior de desnutricdo. A dieta deve ser hipercalérica e
hipefproteica, podendo, também, aumentar o teor de lipidios.
II. © Nos pacientes com FC, ha comumente deficiéncia das vitaminas hidrossoluveis e lipossoluveis, sendo
importante serem suplementadas.
III.  Na desnutri¢do grave, deve-se fornecer nutricdo enteral a noite, mantendo a alimenta¢do normal durante
o dia.

Esta correto o que se afirma em:

a) Iell, apenas.
b) Ie III, apenas.
c) I, 1l elll

d) IIelll apenas.
e) III, apenas.
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