Caderno de questdes

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA
EM ATENCAO NA TERAPIA INTENSIVA — 2024 NUTRICAO

A Comisséo Coordenadora do Processo Seletivo -ePap&esenta o resultado das contestacoes aotgabari
acordo com os critérios do Edital de 2024 do Psix&eletivo para Programa de Residéncia Multipsioinal

Integrada em Atencao na Terapia Intensiva.

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
» Questdo 08 CONTESTACAO INDEFERIDA.
« Questdo 09: CONTESTACAO DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.

A Comissédo Coordenadora comunica que nao cabens contestacoes ao gabarito.
Colatina/ES, 21 de outubro de 2023.

Coordenacéo do Processo Seletivo 2024.



N
o"'b‘
O'v

»

A o

RESADENCIAS
C 2024/1
<" Multiprofissional

U
Nutricdo

v

Inscricdo n°:




Caderno de questdes

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Questéao 01

No Brasil o Sistema Unico de Satde (SUS) consolida as ac¢ées, servigos plblicos de salde e os servigos p
contratados ou conveniados que integram toda uma rede de assisténcia. O SUS é regido por diretrizes pr
na Constituicdo Federal, obedecendo aos principios do Sistema. Em relacdo a Lei Organica do Sistema Ur
Saude - SUS (Lei n° 8.080), analise as assertivas:

V.
V.

E dever do Estado garantir a satide através da formulacéo de politicas que visem & redugéo de risc
doencas e doutros agravo

Garantido pela Constituicdo Federal de 1988, a Lei marca a criagao do sistema, @m 19 de setembi
1991

E dever do Estado assegurar acesso universal e igualitario as acdes e'@os servicos de salde pa
promocao, protecdo ecuperaca

O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da

A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saudé (SUS);’em carater prioritario.

A salde é um direito fundamental do ser hun

Sobre as assertivas acima € correto afirmar:

a) I, I, Il e V estéo corretas.

b) Somente |, Il e Il estdo corretas.

c) I, II, Il e IV estéao corretas.

d) Somente I, Il e IV estédo corretas.

e) I, I, Ill, IV e V estdo corretas.
Questao 02

A portaria n° 2.436/2017 aprova a Politica, Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a revise
diretrizes para a organizagéo da Atengao Primaria, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Tomando
referéncia a PNAB de 2017, considére as,afirmativas que seguem:

Populacao adscrita pafequipe'de Saude da Familia (eSF) de 2.000 a 5.500 pessoas, localizada ¢
do seu territério, garantinde os principios e diretrizes da Atencgéo E

Em areas de grande dispersédo territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-:
cobertura de 100% da populacdo com niamero maximo de 950 pessoas |

Para equipe‘de Saude da Familia (eSF), ha a obrigatoriedade de carga horaria de 40 (quarenta)
semanais;para todos os profissionais de sautde membros da ESF. Dessa forma, os profissionais d
poderd0o estar vinculados a apenas 1 (uma) equipe de Saude da Familia, no SCNE

Equipe de Saude da Familia (eSF) é a estratégia prioritaria de atencdo a saude e visa a reorgani
dd Atencao Basica no pais, de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como estratég
expansao, qualificacdo e consolidagdo da Atencdo Bésica, por favorecer uma reorientacéo do proc
de trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situacéo de saude das pe:
e coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade.

Sobre as afirmativas acima € correto afirmar:
a) Somente Il e IV sdo verdadeiras.
b) Somente lll e IV sdo verdadeiras.
c) I, Il e lll séo verdadeiras.
d) I, Ill e IV s&o verdadeiras.
e) I, I, Il e IV sé@o verdadeiras.
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Questao 03
De acordo com a consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de S
Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), na forma do Anexo XXIl, estabeleceu novas diretrizes pa
organizacido da Atencdo Primaria, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Com base na PNAB
compdem a equipe, minima, de Saude da Familia (eSF):

a) Médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS).

b) Médico, enfermeiro e técnico de enfermagem.

c) Enfermeiro, médico, agente comunitario de saude, dentista.

d) Médico, enfermeiro, agente comunitario de salude e agente de endemias.

e) Enfermeiro, médico, técnico ou auxiliar de enfermagem, podendo incluir agente de Endemias e S

Bucal.

Questao 04
Quanto a Politica Nacional de Atencéo Basica, avalie as assercdes que se seguem e asrelagdo proposta er

l. E fundamental que o processo de trabalho na Atencdo Basica se caracterize por definicdo do territ
e Territorializacdo. A gestédo deve definir o territorio de responsabilidade de cada equipe, e esta d
conhecer o territorio de atuacéo para programar suas acoes de acordo com o perfil e as necessidac
comunidade, considerando diferentes elementos: ambientais, histéricos, demograficos, geografit
econdmicos, sanitérios, sociais, culturais, etc.

PORQUE

Il. O método da territorializacdo possibilita compreender as condicdes especificas em que v
determinada populacdo, considerando, inelusive, seu perfil de saude-adoecimento, bem comc
recursos e servigos com os quais interage.

A respeito dessas asserc¢des, assinale a opgao correta.
a) A assercao | € uma proposicao verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.
b) A assercdo | € uma proposicao(falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.
c) As assercoes | e Il sdo propesicoeswerdadeiras, e a Il € uma justificativa correta da I.
d) As assercoes | e Il sdo proposicoes verdadeiras, mas a |l ndo € uma justificativa correta da |.
e) As assercoes | e Il sdogroposigoes falsas.

Questao 05

As Normas Regulamentadoras (NR) na saude laboral tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas
implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude, b
daqueles quedexereem atividades de promocdo e assisténcia a saude em geral. Considerando a NR
Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de Saude, assinale a alternativa que preenche corretamente
abaixo:

“Os(trabalhadores do servico de saude devem ser capacitados para adotar mecanica corporal corre
de pacientes ou de materiais, de forma a preservar a sua saude e integridade fisica.”

A alternativa correta é:

a) Comunicagao.
b) Inadequacéo.
c) Discusséo.
d) Avaliacéo.
e) Movimentagao.
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Questao 06

As Redes de Atencédo a Saude (RASs) no Sistema Unico de Saude (SUS) propdem a organizacdo de ser
saude de maneira a priorizar a regionalizacdo e ampliar o acesso. A Atencao Primaria a Saude é coorde
dessas redes, voltando-se para uma populagdo adscrita, propondo sua participacdo na governanca da
corresponsabilizando o sujeito pela prépria saude, aproximando-o das noc¢des de participacdo popular e c
social.

Considerando o papel do controle social nas de RASSs, assinale a op¢ao correta:

a) O controle social nas RASs deve ser garantido exclusivamente por meio da participag¢ao dos cidadac
acOes que envolvem o cuidado direto dos individuos, considerando sua autonomia e protagonisn
processo de assisténcia.

b) O controle social nas RASs deve ser garantido exclusivamente por meio da participacdo dos cidada
avaliacao da Atencado Primaria a Saude que coordena e orienta as RASS:

c) O controle social nas RASs deve ser garantido exclusivamente por meio da participacao dos cidada
avaliacao da Atencado Primaria a Saude durante o ano e na realizacao da Conferéncia de Saude.

d) O controle social nas RASs deve ser garantido por meio da participag¢ao dos cidadaos na realizagé
Conferéncias de Saude a cada dois anos, unico dispositivo de avaliacdo e controle, consideral
producéo da Rede.

e) O controle social nas RASs deve ser garantido exclusivamenté por meio da participacao dos cidada
avaliacdo dos servicos que compdem as RASS, na pactuagée destes servicos na regido de saude e n
do cuidado.

Questao 07

Em 1988 pode ser considerado o nascimento de, Sistema Unico de Satde, com promulgacdo da Const
Federal do Brasil, a qual cita que “a satde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante po
sociais e econbmicas que visem a redugao do risco de doenca e de outros agravos (...)". Com rele
Constituicdo Federal, observe as assertivas abaixo e marque a correta:

a) A saude compreendesum cenjunto integrado de a¢des de iniciativa dos Poderes Publicos e da soci
destinadas a assegurares direitos relativos a seguridade social, a educacao, a previdéncia e a ass
social.

b) A seguridadetsocial.compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publico:
sociedadegdestinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a educacéo e a assisténcia social.

c) A seguridadessacial compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publico
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia socia

d) A assisténcia social compreende um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos Poderes Publico:
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a educacao, a previdéncia e a se
social.

e), Aprevidéncia social compreende um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa dos Poderes Publicos
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a educacao e a seguridade social.
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Questao 08

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) séo servicos de saude, de carater aberto e comunitério, voltas
atendimentos de pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental, incluindo aquelas com necess
decorrentes do uso de alcool, crack e outras substancias, que se encontram em situagdes de crise ou em p
de reabilitacdo psicossocial

O gréfico a seqguir, apresenta evolucao anual do numero de centros de atencéo psicossocial (CAPS) no Br.

Série historica da expansao dos Centro de Atencao Psicossocial -CAPS - Brasil
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Fonte: Dados da rede de Atencédo PsicossaCialh(RARS), SUS, MS, 2022

Considerando a expansao da rede de servigcos substitutives no Brasil, conclui-se que:

a) O aumento do numero de CAPS é importante‘para gue as familias sem condi¢des de cuidar dos us
com transtornos mentais possam ter uma institui¢éao responsavel por eles.

b) A expansao do numero de CAPS foi importante, para a reforma psiquiatrica, mas ainda ha dificuld:
nos fluxos de usuarios entre atencao basica e atencao especializada.

c) Os CAPS, como porta de entrada dos usuarios com transtornos mentais para o sistema de saude,
atuar nana légica de reinsercéaosocial e cuidado interdisciplinar.

d) O aumento do niumero de CAPS no pais € incoerente com os principios da reforma psiquiétrica, que |
diminuir o nimero de instituicoes‘que cuidam das pessoas com transtornos mentais.

e) A insercdo social dos usuarios dos CAPS se d& no interior do proprio sistema de saude, por me
atividades educativas e ladicas.

QUESTAOANUIEARA
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Questao 10

A Politica de Humanizac¢éo (PNH) do Ministério da Saude nunca pretendeu inventar a roda. Ao contrario, |
das boas experiéncias do SUS, identifica seus principios, seus arranjos, seus modos de funcionamento, e
diretrizes, dispositivos, ferramentas, para incentivar sua multiplicacdo. Cada vez mais discute a necessids
humanizar os hospitais dentro das diretrizes para uma gestéo inovadora dos hospitais. Sobre essa tematica
as assertivas baixo, colocando V para verdadeira e F para Falsa.

( ) A gestdao compartilhada do trabalho envolvendo todos os sujeitos que compartilham situac
singulares de trabalho, o que favorece a recriagcdo dos processos de gestdo do tfabalho a par
definicbes mais coletivas sobre os modos de fazer e de organizar o t

( ) A verticalizacdo da estrutura organizacional e, consequentemente, das relacdes deypoder (tendénc
“achatamento” das organizagfes), e 0 acionamento da funcdo de matriciamentoespecializado c
garantia de acesso aos trabalhadores das unidades/setores de referéncia

( ) Tomar o adoecimento humano como fendbmeno complexo, o que exige agao articulada e integrada e
multiplos territérios de saberes e prati

( ) Compreender que o cuidado em saude é sempre singular e sua capacidade de produzir e qualifi
vida decorre da qualidade dos encontintre os sujeito

Entdo, assinale a alternativa correta:

a) V,F,V,V
b) V,F,F,V
c) F,V,\V,F
d V,F,V,F
e) F,V,F,V
Questao 11

Leia o texto abaixo:

"Um conjunto de a¢des que proporcionam,0 conhecimento, a deteccéo ou prevencao de qualquer mudan
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
as medidas de prevencao e controlédasideencas ou agravos.".

O texto se refere a definicdo de:

a) Saude Integral.

b) Sistema Unico deSaude.

¢) Vigilancia Sanitaria.

d) Nucleo de Ampliade de Saude da Familia e Atencéo Basica.
e) Vigilancia.Epidemiologica.

Questéo 12

A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do S
Unico_de Sadde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
da gutrasiprovidéncias. A Conferéncia de Saude reunir-se-a para apresentar varios segmentos sociais, pare
a sltuacao de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de satde nos niveis correspon
convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude. Neste s
assinale a alternativa que indique o periodo em gue a Conferéncia de Saude devera se reunir a cada:

a) 2 anos.
b) 3 anos.
c) 4 anos.
d) 5 anos.
e) 6 anos.
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Questao 13

De acordo com a Declaracdo de Alma Ata, as a¢des primarias de saude pressupdem a participacdo popt
seu planejamento, organizacdo, execucao e controle. Uma das diretrizes do SUS, em concordancia com «
Declaracdo de Alma Ata, € a participagdo da comunidade, ou seja, 0 exercicio do controle social soh
atividades e os servigos publicos de saude. Esse controle social, no Brasil, € viabilizado através:

a)
b)
c)
d)
e)

Dos esforcos organizados das comunidades locais.

Dos esfor¢cos das associacdes de profissionais de saude.

Das acfes de promocéao da saude exclusivas dos Conselhos de Saude.

Dos Conselhos e Conferéncias de Saude.

Do exercicio democratico do voto durante as eleicbes estaduais e municipais.

Questao 14

O Sistema de Planejamento do SUS consolidado na Portaria N° 399/2006, estantlo hele contidos 0 seu ca
principios e objetivos principais, na conformidade do referido documento. Destaguée; também, que o F
estabelece cinco pontos prioritarios de pactuacéo para o planejamento do SUS. ©@bserve as assertivas abs

V.

V.

A adocédo das necessidades de saude da populacdo como critério/para 0 processo de planejamer
ambito do SU<

A integracdo dos instrumentos de planejamento, tanto no.contexto de cada esfera de gestdo, quan
SUS como um tod

A institucionalizacéo e o fortalecimento do PlanejaSUSjeom adocao do processo de planejamento, n
incluido o monitoramento e a avaliagdo, como instrumento estratégico de gestao

a revisdo e a adocao de um elenco de instrumentes de planejamento — tais como planos, relator
programacoes — a serem adotados pelas tréséesferas de gestdo, com adequacado dos instrumentos
do SUS no tocante a este processo e instrdmentos dele resultantes; e Sistema de Planejamento d
(PlanejaSUS): uma construcao coler trajetoria e orientacées de operacionalize

A cooperacdo entre as trés esferas devgestao para o fortalecimento e a equidade do proces:s
planejamento no SU

Em relacdo as acOes apresentadas, s@0 cofretas as assertivas:

a) LI IVeV.

b) I, 1l e lll, apenas.

c) I, lll e IV apenas

d) I, VeV apenas.

e) 1L, IVeV.
Questao 15

Em relacdo ao contexto sanitario e politico existente no Brasil, durante o periodo da Republica Velha, mat
a alternativa cofreta.

a)

b)

Em 1900,&a cidade do Rio de Janeiro apresentava um quadro sanitario cadtico caracterizado pela pre:
dediversas doencas graves que acometiam a populacédo, como a variola, a malaria, a febre amar
posteriormente a peste. Para o enfrentamento de tal problematica, Oswaldo Cruz instalou o mo
médico assistencial privatista, que posteriormente foi complementado por Carlos Chagas.

Com a chegada de Carlos Chagas ao Departamento Nacional de Saude, o modelo de atenc
reestruturado e ha propagandas e educacado sanitaria na técnica rotineira de agéo, inovando o mode
Oswaldo Cruz que era puramente fiscal e policial.

Em 1904, a Lei Federal n°® 1261, de 31 de outubro, instituiu a vacinagdo anti-variola obrigatéria p:
todo o territorio nacional. Surge, entdo, um grande movimento popular de revolta que ficou conheci
na histéria como reforma sanitaria.

Para destruir os mosquitos, a policia sanitaria instituida por Oswaldo Cruz teve que intervir
domicilios, com o consentimento dos moradores, criando assim a Vigilancia Sanitaria que conhece
hoje.

Entre as atividades dos médicos no Brasil do inicio do século XX, estava de retirar entulhos e limp:e
depdsitos de agua, remover tudo o que pudesse servir de reservatério para o mosquito, sem ini
no espaco urbano ou no direito dos cidad&os.
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NUTRICAO

Questao 16

A anemia caracteriza-se por uma condic¢ao clinica na qual os achados laboratoriais incluem deficiéncia no ni
ou no tamanho das hemacias circulantes, resultando em diminuicdo da taxa de hemoglobina total funciona
circulagdo. Como consequéncia, ha limitacdo na troca gasosa entre o sangue e o0s tecidos, 0 que resulta em
e reducédo da capacidade de oxigenacao das células.

Existem varios tipos de anemia, que se apresentam com particularidades laboratoriais e possuem diversas
Assim, marque a alternativa abaixo que corresponde a uma causa da anemia perniciosa.

a) Ingestdo de metilcobalamina.
b) Diabetes insipidus.

c) Ingestdo de cianocobalamina.
d) Hiperhomocisteinemia.

e) Gastrite atrofica.

Questao 17

Paciente critico/grave € aquele que se encontra em risco iminente de perder awida ou fungdo de orgéo/sist:
corpo humano, bem como aquele em fragil condicdo clinica decorrente de trauma ou outras cond
relacionadas a processos que requeiram cuidado imediato clinice.

Sobre a terapia nutricdo enteral para os pacientes criticos, analise as assertivas abaixo e assinale V, se verc
ou F, se falsas.

() Recomenda-se a nutricdo hipocaldrica ou trofica para todos os pacientes internados em Unidade de T
Intensiva (UTI).

() Recomenda-se a nutricdo hipercalérica para todes 0s pacientes internados em Unidade de Terapia Int
(UTI).

( ) Recomenda-se que pacientes desnutrid@s. prévios ou de alto risco nutricional ndo recebam nu
hipocaldrica/tréfica, desde que exista tolerancia gastrintestinal e condicao clinica que permita o regime p

() Recomenda-se iniciar a terapia nutricional com uma oferta energética mais baixa, cerca de 15 a 20 kc

() Recomenda-se que doentes criticos recebam até 1,2g de proteina/kg de peso/dia na fase inicial da ¢
aproximadamente até o quarto dia (D4). Apés o D4, considerando que o paciente ndo esteja em su
aguda inicial, recomenda-se ‘evoluir a oferta para 1,3 e 2g de proteina/ kg de peso/dia.

A alternativa com a sequéncia correta, de cima para baixo, é:

a) F-F-F-V-V.
b) F-V-V-F-F.
) V-F-V-V-Vq
d) F-F-V-VAV.
e) V-F-F-F-\/,

Questéo 18

Pacientes, com Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) apresentam diferentes graus de catabolismo, alto risc
desnutrigao, que esta associada ao aumento da mortalidade.

Segundo a Diretriz de Terapia Nutricional no Paciente com Doenca Renal (BRASPEN, 2021), qua
respectivamente, a recomendacdo de energia e de proteinas para pacientes graves de baixo peso, con
hipercatabdlicos sem terapia renal substitutiva?

a) 20 a 30 kcal/kg/dia de peso seco ou ideal e 1,3-1,5 g/kg/dia.
b) 20 a 30 kcal/kg/dia de peso seco ou atual e 0,8-1,0 g/kg/dia.
c) 25 a 35 kcal/kg/dia de peso seco ou ideal e 0,8-1,0 g/kg/dia.
d) 25 a 35 kcal/kg/dia de peso seco ou atual e 1,3-1,5 g/kg/dia.
e) 25 a 35 kcal/kg/dia de peso seco ou ideal e 0,6-0,8 g/kg/dia.
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Questéo 19

As doencas renais agudas e crbnicas sdo prevalentes e representam causas importantes de morb
mortalidade nos pacientes afetados por essas enfermidades.

Segundo a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no Paciente com Doenca Renal (2021), € correto afirl

a) Proteinas ndo devem ser restringidas para pacientes hipercatabdlicos com objetivo de evitar ou reta
inicio da terapia de reposicao renal.

b) A recomendacdo de proteinas para pacientes hipercatabolicos com Insuficiéncia Renal Aguda e
terapia de reposicao renal (TRR) é de 1,3-1,5 g/kg/dia. Em TRR intermitente, a recomendacao é de
de 1,5 g/kg/dia. Em TRR continua, deve ser de 1,7-2,5 g/kg/dia.

c) O manejo de eletrdlitos de pacientes com Insuficiéncia Renal Aguda deve seguir umdprotocolo geral,
a necessidade de reposicao segue um padrao geral, e niveis elevados indiecam amnecessidade de TI

d) Suplemento nutricional oral (SNO) é recomendado em todos 0s casos, paisha risco ou presen
desnutricdo. Formulagbes padrdo de SNO sao recomendadas, prin€ipalmente em casos de alte
metabdlicas que exijam ajustes ha composi¢do quimica.

e) O instrumento recomendado para diagnosticar desnutricdo é aSbfedtive Global Assessment
tradicional indicador isolado para diagnéstico de desnutricdo. Os'indicadores como: perda de peso, i
de massa corporal (IMC), ingestdo de energia e proteinas, e forca e funcionalidade muscular nao inc
bons parametros.

Questéao 20

Para pacientes em hemodialise (HD), o ganho de peso nterdialitico (GPID) deficiente ou excessivo
relacionado com aumento do risco de morbidade e mertalidade.

Quais sédo as recomendacdes para ganho de pesodinterdialitico (GPID) e controle hidrico?

a) O GPID recomendado em HD é de 6-8% da‘peso corporal seco. A ingestéao diaria recomendada de lig
depende do GPID.

b) O GPID recomendado em HD é deit-3% do'peso corporal seco. A ingestao diaria recomendada de lig
€ 0 volume excretado pela urina mais 500ml.

c) O GPID recomendado em HD € de2<4% do peso corporal seco. A ingestéo diaria recomendada de lig
depende do GPID.

d) O GPID recomendado em HD€ de 2-4% do peso corporal seco. A ingestao diaria recomendada de lig
€ 0 volume excretadeypela urina mais 500ml.

e) O GPID recomendado em HD é de 1-3% do peso corporal seco. A ingestéo diaria recomendada de lig
€ 0 volume excretado,pela urina mais 300ml.

Questéo 21

Os exames realizados para avaliar a funcdo renal auxiliam no estabelecimento e monitoramento de diagn
prognostico e ‘tratamento. A realizacdo desses exames justifica-se, pois, a maior parte das doencas
manifesta-serelinicamente, quando ha mais de 50 a 75% da func&o renal comprometida, tendo um cut
desenyolviménto silencioso. Dessa forma, o estabelecimento do diagndstico precoce torna-se de
importangia.

Margue a alternativa abaixo que contém uma medida que expressa a quantidade de ultrafiltrado excreta
sangue para o limen tubular renal em determinado periodo.

a) Saodio sérico.

b) Calcio sérico.

c) Taxa de filtracdo glomerular.
d) Nitrogénio ureico sanguineo.
e) Potassio sérico.
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Questéao 22

A glandula tireoide é responsavel pela producdo dos horménios tri-iodotironina (T3) e tiroxina (T4), 0s quais
importantes para o crescimento, o desenvolvimento e o metabolismo celular. A formacéo de T3 e T4, bem
o crescimento da glandula tireoide sdo estimulados pela liberagdo do hormdnio estimulante da tireoide (T
pela hipdéfise anterior, em que sua liberacéo €, por sua vez, estimulada pelo horménio liberador de tireotr
produzido pelo hipotalamo. Marque a alternativa abaixo que corresponde a alteracdo da producéo de horn
tireoidianos ocasionada por faléncia da propria glandula:

a) Hipotireoidismo central.

b) Hipotireoidismo primario.
c) Hipertireoidismo.

d) Doenca de Graves.

e) Hipotireoidismo secundario.

Questéao 23

A triagem nutricional tem por objetivo identificar a existéncia ou ndo de risco nutricional. Quando ha ri
nutricional, o proximo passo € a realizacdo da avaliacdo nutricional #/mais detalhada, valendo-se de c
parametros (antropométricos, bioquimicos e dietéticos) para confirmar a presenca ou ndo de alteragdo nutrit
bem como identificar a causa do problema. Marque a alternativa abaixo, que contém a ferramenta para tr
nutricional recomendada para individuos adultos Bal@pean Society for Clinical Nutrition and Metabolism
gue classifica os pacientes internados segundo o estado nutricionahe@ gravidade da doenca:

a) NRS-2002.
b) MUST.

c) GLIM.

d) ANE-DHCA.
e) STAMP.

Questao 24

A inflamacédo é a reacao natural de um sistema imunologico saudavel a medida que responde a uma le:
infeccdo. A resposta do sistema imunalogico ao estresse fisiologico e metabdlico é a producédo de molécula
inflamatorias. Dentre essas moléculas estao as prostaglandinas e seus metabdlitos, formados a partir da
de eicosanoides. Existem nutrieates gue atuam como cofatores para as enzimas da cascata de eicosandide:
sao necessarios para a formagao,das prostaglandinas. Assim, marque a alternativa que contém nutrientes c
a enzima elongase 5:

a) Vitamina A, Se e Cu.
b) Fe, Mo e VitaminacC.
c) S, K e biatina.

d) Vitamina B5yhe SAMe.
e) Zn, Mg e vitamina B6.

Questao 25

Na insuficiencia cardiaca (IC) o coracédo ndo é capaz de fornecer quantidade adequada de fluxo sanguil
resto.do organismo, causando sintomas como fadiga, dispneia e retencéo de liquido. Doencas cardiacas (vz
musculares e dos vasos sanguineos) e vasculares podem levar a IC. A IC pode ser categorizada como s
guando o coracdo ndo € capaz de bombear ou ejetar sangue com eficiéncia, ou diastdlica, quando o cora
€ capaz de se preencher com sangue como deveria. Marque a alternativa que contém modificacdes die
recomentadas para pacientes com IC:

a) Dieta com baixo teor de gorduras poli-insaturadas e limitacdo para até 50% da RDA de magnésio.

b) Dieta com baixo teor de gorduras monoinsaturadas e limitacdo para até 3 por¢cdes de frutas font
riboflavina por dia.

c) Dieta com baixo teor de gorduras trans e limitagdo para até 50% da RDA de tiamina.

d) Dieta com baixo teor de gorduras saturadas e limitacdo para até 2 litros a quantidade diaria de liquic

e) Dieta com baixo teor de colesterol e limitacdo para ingestao de até 3g de fibras por dia.
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Questéao 26

O cancer compreende um grupo de doencas que envolve a divisdo e reproducdo anormais e descontrol:
células que se disseminam pelo organismo. Alguns tipos de cancer podem ser monitorados ao longo do te
tratados como uma doenca crbnica, ao passo que outros sao de dificil tratamento, levando a morte prec
etiologia do cancer ndo é claramente compreendida, mas é provavelmente multifatorial com fatores gené
ambientais, clinicos e de estilo de vida que interagem para produzir determinada malignidade. Em relacao :
do sistema TNM para o estadiamento do cancer, marque a alternativa que descreve corretamente a cond
um paciente com carcinoma pulmonar de células ndo pequenas estagio | (T2aN1MO0):

a) Tumor principal ndo pode ser mensurado, sem acometimento dos linfonodos regionais e sem met:
para outras regides do corpo.

b) Tumor entre 4 e 5 cm, com acometimento dos linfonodos intrapulmonare€s,e' metastase extrator:
isolada em um Unico o6rgéo.

c) Tumor entre 5 e 7 cm, sem acometimento dos linfonodos regionais £ multiplas metastases para c
orgaos.

d) Tumor entre 3 e 4 cm, com acometimento dos linfonodos peribrénguicos ipsilaterais e sem metastase
outras regides do corpo.

e) Tumor entre 1 e 2 cm, sem possibilidade de avaliar os linfonodos préximos e sem metastase para
regides do corpo.

Questéao 27

Doencgas e lesBes criticas resultam em profundas alteragcées metabolicas, iniciadas no momento da |
persistindo até a cicatrizacdo da ferida e recupgracao, completa. Se o evento envolver sepse, traume
gueimaduras ou cirurgia, ocorre ativacdo de uma resposta sistémica. As modificagBes metabdlicas que s
podem levar ao choque e outras evolucdes negativas. Assim, margue a alternativa que corresponde a comp
da resposta metabdlica ao traumatismo:

a) Aumento da lipdlise, aumento da conversao de glicose em glicerol e aumento da sintese de trigliceri
b) Aumento da lipolise, aumento da pretedlise e aumento da glicogendlise.

c) Aumento da sintese de albumina, reducdo da PCR e reducdo da gliconeogénese.

d) Aumento do uso de cet@acidos para sintese energética, balanco nitrogenado positivo e hipoglicemie
e) Aumento da sinteseqroteica muscular, redugéo da ceruloplasminas e reducdo da lactatemia.

Questéao 28

A nutricdo enteral éentendida como alimento para fins especiais, com ingestao controlada de nutrientes, na
isolada ou combinada, de composi¢ado definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para L
sondas ou Viayoral, industrializada ou néo, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou comple
alimentacao.oral de pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hos
ambulatgrial ou domiciliar, visando a sintese ou a manutencao dos tecidos, 0rgaos ou sistemas.

Margue a alternativa que contém uma condi¢cdo em que a nutricdo enteral € contraindicada:

a) Enterocolite grave.

b) Anorexia.

c) Lesao de face e mandibula.
d) Alergia alimentar.

e) Cancer de boca.
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Questéao 29

Para a selecdo de uma dieta enteral, é necessério conhecer as exigéncias especificas do paciente e a cor
exata da formula. A dieta escolhida deve ser nutricionalmente completa e adequada para uso em periodos
e longos, precisa satisfazer as exigéncias nutricionais do paciente, ser bem tolerada, de facil prepare
econbmica. A selecdo de uma formula enteral apropriada requer avaliacdo da capacidade digestiva e absol
paciente, como também o conhecimento das fontes de substratos e da sua forma de apresentagéo.
Assim, marque a alternativa que contém a forma de oferta proteica ou de produtos da degradacao pr
(peptideos e aminodcidos) que tem como caracteristicas: indicada para pacientes com reducdo da cap:
absortiva, promove maior estimulo de liberacdo dos fatores de crescimento e hormdnios' intestinais qt
comparada com aminoacidos isolados, necessita de digestdo e ndo tem associa¢cdo com absorgae passiva
0S Seus componentes:

a) Proteina intacta.

b) Dipeptideos e tripeptideos.

c) Aminoacidos cristalinos.

d) Proteina globular.

e) Proteina parcialmente hidrolisada.

Questéao 30

A doenca celiaca (DC), ou enteropatia sensivel ao glaten, é'caracterizada por uma combinacédo de quatro f
(1) suscetibilidade genética, (2) exposicédo ao gluten, (3) um *gatilho” ambiental e (4) uma resposta autoirn
O gluten se refere a fracbes peptidicas especificas degproteinas (prolaminas). Dentre as condi¢cdes assoc
DC estdo anemias nutricionais, deficiéncia de lactase, artrite, sindromes psiquiatricas, doencas autoimunes,
outras. A adesdao estrita e vitalicia a uma dieta sem gliten € o Unico tratamento conhecido para DC.

Com isso, marque a alternativa abaixo que<Cerreésponde a opcao totalmente segura para 0 consumo f
paciente com DC:

a) Aveia.

b) Cevada.

c) Farinha de araruta.
d) Centeio.

e) Semolina.

Questéao 31

A sindrome de‘intestino curto (SIC) pode ser definida como a capacidade de absorcéo inadequada resulta
comprimento reduzido ou do intestino funcional diminuido apés a ressec¢do. Uma perda de 70 a 75% do int
delgado geralmente resulta em SIC, definida como 100 a 120 cm de intestino delgado sem co6lon ou 50 «
intestino delgado com o célon remanescente. Uma definicdo mais pratica de SIC é a incapacidade de mal
necessidades de nutricdo e hidratacdo com a ingestdo normal de liquidos e alimentos, independenteme
comprimento do intestino, pois a adaptacéo as resseccodes intestinais pode variar.

Marquea alternativa que contém uma das medidas empregadas no manejo nutricional de pacientes com S

a) Nao utilizar nutricdo paraenteral ao longo do pos cirurgico.

b) Utilizar nucleotideos para atrasa a adaptagdo da mucosa.

c) Utilizar somente o propionato para favorecer o epitélio col6nico.

d) Ofertar pequenas e frequentes refeicbes em detrimento de refeigcbes grandes.
e) Aumentar a oferta de TCM, em bolus, evitando divisdo de doses.
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Questéao 32

A colostomia € uma abertura criada cirurgicamente do célon para a pele quando uma parte do intestino gr
removida ou contornada. Pode se originar de qualquer parte do colon: ascendente, transversal, descend
sigmoide. Normalmente, comega a funcionar 2 a 5 dias ap0s a cirurgia e a quantidade e o tipo de saida \
ligeiramente, dependendo da quantidade de colon remanescente. As fezes de uma colostomia do lado es
do colon sédo mais firmes do que as de uma colostomia do lado direito. Pacientes com colostomias sigmoids
padrées de eliminacdo semelhantes aos seus estados pré-operatorios, geralmente uma a duas fezes an
por dia.

O controle de flatos e odores € uma preocupac¢do comum para o0 paciente com colostomia. Muites pacientes
por limitar os alimentos que tém o potencial de aumentar os flatos ou o odor de fezes. O\paciente
experimentar como os diferentes alimentos afetam a producéo.

Considerando essas informagfes, marque a alternativa que contém um alimento que auxilia o controle de
e odores fecais:

a) Brocolis.

b) Bebidas carbonatadas.
c) Salsa.

d) Ovos.

e) Leguminosas.

Questéao 33

A colecistite pode ser cronica ou aguda. Pode ser causada pela obstrucéo dos ductos biliares por célculos t
levando a retencdo de bile. A bilirrubina, principal pigmenta biliar, d4 a bile sua cor esverdeada. Quan
obstrucdo do sistema biliar ndo permite que a bilesehegue ao intestino, ela recua e retorna a circulag
bilirrubina tem afinidade por tecidos elasticos (come. 0s dos olhos e da pele), e assim, quando ela extravas
a circulacéo geral, causa a pigmentacdo amareladadapele e olhos. A colecistite acalculosa pode ocor
pacientes gravemente doentes ou quando a vesicula biliar e sua bile estdo estagnadas.

Em episodios agudos, a alimentagcdo oral é temporariamente suspensa. Se 0 paciente estiver desnutrido
souber que ele ndo recebera nenhum alimento via oral durante um longo periodo, a NP pode ser indicada. C
a alimentacéo for reiniciada, recomenda-se uma dieta com a restricdo ou eliminagéo de:

a) Maca.

b) Leite integral.
c) Graviola.

d) Arroz.

e) Gelatina.

Questéao 34

A sindrome da‘angustia respiratéria aguda (SARA) € um estado clinico no qual pacientes desenvolvem hi
grave e insuficiéncia respiratoria. Eventos clinicos subjacentes, como sepse ou traumatismo que curser
SARA, também resultam em estado hipermetabdlico que aumenta notavelmente o requerimento nutriciona

Em relacao a fisiopatologia da SARA, considere os dois trechos abaixo:

) Quando uma injuria produz leséo alveolar difusa, ocorre liberagdo de citocinas inflamatérias. E
citocinas promovem a migracdo de neutréfilos aos pulmdes, 0s quais se tornam ativados e liberam medic
toxicos que produzem maior lesdo do epitélio alveolar e endotélio capilar.

1)) A leséo nas células que compdem a camada luminar alveolar e capilar permite que proteinas extray
para o intersticio. Os alvéolos se preenchem com liquido sanguinolento rico em proteinas, que interfere na
gasosa e resulta em grave hipoxemia refrataria.
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Marque a alternativa correta sobre a veracidade dos trechos e a relacao entre eles:

a) Ambos os trechos estéo corretos e o trecho Il descreve a continuidade dos eventos descritos no tres
b) Ambos os trechos estéo corretos e o trecho | descreve a continuidade dos eventos descritos no trec
c) O trecho Il esta incorreto, mesmo que busque descrever a continuidade dos eventos descritos no tre
d) O trecho | esta incorreto, mesmo que busque descrever a continuidade dos eventos descritos no tre
e) Ambos os trechos estdo corretos e ndo ha relacao entre os eventos descritos em cada um.

Questao 35

Os horménios do TGI tém multiplos efeitos, em curto e longo prazo. Muitos desses horménios, importante
resposta a uma refeicdo, sdo produzidos pelas células do TGI superior e agem sobfe 0s‘Seus componente:
os trés principais macronutrientes (proteinas, carboidratos e gorduras) sdo responsaveis pela liberacéo
substancias.

Analise a correlagéo entre hormonios e suas respectivas fungdes abaixo:

l.  Gastrina — estimula a secre¢do de acido gastrico.
II. CCK — acelera o esvaziamento gastrico.
[ll.  Secretina — inibe a secrecao de 4cido gastrico.
IV. GLP-1-reduz o apetite.
V. Leptina — estimula a liberacao de NPY.

E correto o que se afirma em:

a) I, llleV
b) 1, IVeV.
c) I, 1lell.
d ILlleV.
e) I, lllelV.
Questéao 36

Apesar da extensa compreensao que temos das necessidades nutricionais humanas para a manutencao ¢
a desnutricdo continua a ser uma das causas principais da morbidade e da mortalidade em pais
desenvolvimento. Nas soeiedades tecnologicamente avancadas, a subnutricdo em razéo de restricéo alimel
mais se constitui.em um perigo para a saude, mas continua a ocorrer em pacientes hospitalizados e em
grupos especialmente vulneraveis. Entretanto, os estados de deficiéncia continuam a surgir em paciente
certos preceitos culturais ou religiosos, com problemas de alcoolismo, por abuso de drogas (medicamentos
doencas debilitantes e modismos alimentares. O acompanhamento dos niveis de nutrientes em dife
pacientes € necessario para detectar a subnutricdo secundéria, que resulta da ma-absorcéo, falhas no tre
armazenamento ou utilizacdo celular, perdas excessivas, ou inativacdo por mutacdes genéticas d
metabolicas essenciais, que aumentam as necessidades. Assim, marque a alternativa que corresponde
condigao resultante da deficiéncia de niacina.

a) Sindrome de Wernicke-Korsakoff.
b) Doenca de Barlow.

c) Xeroftalmia.

d) Hipogonadismo.

e) Pelagra.
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Questéao 37

Uma interacdo farmaco-nutriente € definida como o resultado de uma relagéo fisica, quimica, fisiologic.
fisiopatoldgica entre um farmaco e o estado das reservas de nutrientes no organismo, um nutriente, mu
nutrientes ou alimentos em geral. As causas das interacdes farmaco-nutrientes mais significativas do pol
vista clinico normalmente sao de natureza multifatorial.

Como resultado dessas interagdes o0 paciente pode apresentar uma resposta biologica diversa a espere
exemplo € a combinacéo de alimentos ricos em tiramina e inibidores da monoamina oxidase (MAOI). A tirar
€ estruturalmente similar a dopamina e catabolizada pelos MAOI. Assim, a ingestao de tiramina junto a M
pode elevar as concentracbes de tiramina, favorecendo a sintese de catecolaminas, oc¢asionando re
indesejadas como a hipertensdo. Portanto, em casos de uso de MAOI inespecificos pade sernrecomen
reducao do consumo de alimentos fontes de tiramina, como:

a) Queijo.
b) Limé&o.
c) Arroz.
d) Aveia.
e) Rucula.

Questéao 38
“O Cadigo de Etica e de Conduta do Nutricionista € um instrumeénto delineador da nossa atuagéo profissio
Seus principios, responsabilidades, direitos e deveres devem serreconhecidos como o cerne da pratica

em todas as areas da Nutrigdo”.
CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS. Cddigo de ética e de conduta do nutricionista.
Brasilia: CFN, 2018.

Em relac&o ao Codigo de Etica, analise as afirmativas abaixo:

I.  E vedado ao nutricionista delegar suas funcdes e responsabilidades privativas a pessoas néo habili
ll. E vedado ao nutricionista alterar a_.conduta’profissional determinada por outro nutricionista mesmo
tal medida seja necessaria para‘beneficio de individuos, coletividades ou servigos.

. E vedado ao nutricionista assistik, individuos e coletividades sob sua responsabilidade profissiona
instituicdo da qual ndo faca parte do quadro funcional, mesmo que respeite as normas téci
administrativas da instituicao € informe ao profissional responsavel.

IV. E vedado ao nutricionista'supervisor, preceptor ou docente orientador permitir ou se responsabiliza
realizacdo de estagio em instituicdes e empresas, publicas ou privadas, que nao disponham de nutric
no local.

V. E vedado ao futricionista delegar atribuicées privativas do nutricionista a estagiario de nutricio, me
gue sob a supervisao direta e responsabilidade do profissional.

E correto apenas o gue se afirma em:

a) | eV, apenas.

b) I'e V, apenas.

c) trelll, apenas.
d) e IV, apenas
e) Il, lll eV, apenas.
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Questao 39

O estado nutricional dos pacientes hospitalizados tem um impacto significativo em sua evolugéo clinic
desnutricdo caldrico-proteica € um problema prevalente, afetando entre 30 a 60% dos pacientes hospitaliz
Nesse sentido, de acordo com a Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional para Paciente Grave (BRASPEN 2
gual das alternativas abaixo é considerado o melhor método para determinar as necessidades nutricion
pacientes criticos.

a) Calorimetria Direta

b) Calorimetria Indireta

c) Equacdes preditivas de Harris Benedict.
d) A equacéo preditiva da DRIS

e) Regra de Bolso

Questéao 40

De maneira geral, a abordagem nutricional do paciente critico € semelhante. MN@ entanto, algumas recomen:
especificas, de acordo com a condicédo clinica, como a pancreatite, sdo impaortantes.

Assinale a alternativa que representa uma conduta adequada para doeptes criticamente enfermos com par
aguda:

a) A via parenteral deve ser indicada quando néo se atinge 60% das necessidades energéticas, apos 7
tentativa da via enteral.

b) A suplementacéo de probidticos € contraindicada, independentemente, da gravidade da doenca.

c) Apenas férmulas oligoméricas devem ser oferecidas, devido a reducéo de enzimas pancreéticas, ¢
tripsina.

d) A posicéo pés-pilérica da sonda enteral deve, ser utilizada rotineiramente, a fim de proporcionar rep
pancreatico.

e) Dieta zero € indicada pela probabilidadeé de'intolerancia intestinal.

Questao 41

O suporte nutricional do paciente grave € um dos maiores desafios clinicos dentro da Unidade de Te
Intensiva (UTI). A desnutricdo é causa eefeito de doencas graves e que subestima-la ou ignora-la pode
sérias consequéncias ao paciente.

Sobre a terapia nutricional nogpacientercritico, analise as assertivas abaixo e assinale V, se verdadeiras, c
falsas:

() Anutricdo parenteral deve ser usada preferencialmente a nutricdo enteral, pois reduz a chance de intole
a dieta.

() O inicio da terapianutricional deve ser preconizado, independente da hemodinamica do paciente.

() Arecomendacée de aporte proteico para esse grupo de pacientes € maior que 2 g/kg/dia.

() Recomenda-se iniciar com uma oferta energética de 15 a 20 kcal/kg/dia e progredir para 25 a 30 kcal/l
apos© quarto dia dos pacientes em recuperacao.

() Recomenda-se estabelecimento de meta glicémica entre 140 e 180 mg/dl.

A ordem,correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

a) F-V-V-F-V
b) V-F-F-V-F
) F-F-F-V-V
d F-F-V-V-F
e) VoV-F-F-V
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Questéao 42

A terapia nutricional imunomoduladora, trata-se da administragéo de dieta, geralmente, via oral ou enteral
contém nutrientes que visam restauracao e manutencao da resposta imunolégica, sendo indicada, principa
para pacientes desnutridos com cancer e/ou que passarao por cirurgia de grande porte.

Sobre as formulas imunomoduladoras, é correto afirmar:

a) Em pacientes cirargicos hemodinamicamente instaveis, em pos-operatorio de cirurgias de grande |
principalmente por cancer, a utilizacao destas formulacdes deve ser considerada.

b) As formulas imunomoduladoras devem ser ofertadas para todos os pacientes com diagnostico de s¢

c) A oferta de férmulas imunomoduladoras se faz necessario, apenas em pos-operatorio-de cirurgi:
grande porte.

d) Formulagdes enterais imunomoduladoras ndo devam ser utilizadas rotineiramente em Unidade de Te
Intensiva (UTI).

e) A oferta de férmulas imunomoduladoras se faz necessario, apenas no“pre-operatorio de cirurgie
grande porte.

Questao 43

Em pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica na fase nado dialitica deve-sé controlar potassio da dieta q
houver aumento da sua concentragao seérica ou quando houver perda da funcao renal (TFG<15mL/min). Al
alimentacdo, outras condi¢des contribuem para hiperpotassemia, como:

a) Reducao da Taxa Metabdlica Basal.
b) Antagonistas Adrenérgicos.

c) Diarreia.

d) Hipotermia.

e) Acidose Metabdlica.

Questao 44

A terapia nutricional € uma das partes maisidesafiadoras do tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
impacto decisivo na obtencdo e na manutengéo do controle glicémico. Independente do tempo de diagnost
doenca, a terapia nutricional devedazerparte do tratamento do diabetes em todas as suas fases de tratam
Analise as afirmativas abaixo em relacdo a terapia nutricional da DM2.

1. A terapia nutricional pede retardar ou mesmo evitar o surgimento do DM2 em pessoas em risco, e
complicacbes podemi ser preveniveis por meio do bom controle glicémico.

2. A terapia nutricional € essencial para a obtencédo do bom controle glicémico e é decisiva para o0 suces
terapia farmacologicaydevendo abordar mudancas de estilo de vida, educacéo alimentar, o controle de
especialmente atraves uma alimentacéo saudavel.

3. Os objetivas darterapia nutricional sdo os de atender as necessidades nutricionais, atingir metas glicé
obtencdo e manutencao do peso saudavel, contribuir para o controle da pressao arterial e dos lipideos <
atuando na prevencao das complicacdes micro e macrovasculares associadas ao DM2.

4. O_manejo nutricional, além da prescricdo alimentar, deve também avaliar a parte comportamental, coloc
0 individuo no centro do cuidado, considerando sempre a disposic¢ao, as limitacdes e os recursos do pa
procurando adaptar as recomendacfes as preferéncias pessoais, em uma tomada de decisédo conjunts

5. Emrrelacdo ao consumo de fibras em pessoas com pré-DM, ndo ha uma orientacdo quanto a quantidac
ingerida, uma vez que o consumo de fibras ingeridas por dia ndo esta associado ao menor risco de desel
DM2.

Assinale a alternativa correta:

a) Sao corretas, apenas, as afirmativas 1, 2 e 4.
b) S&o corretas, apenas, as afirmativas 2, 3 e 5.
c) Séao corretas, apenas, as afirmativas 2, 3 e 4.
d) Sé&o corretas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.
e) Séao corretas as afirmativas 1, 3,4 e 5.
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Questéao 45

A sindrome de realimentacéo (SR) € uma complicacdo ameacadora a vida, que ocorre apos jejum prolonge
pacientes desnutridos ou ap0s processos catabolicos graves.

Com relacéo a SR, analise as afirmativas:

ok wNE

Geralmente ocorre nas primeiras 72 horas apés o inicio da dieta enteral ou parenteral.

Geralmente ocorre nas primeiras 24-48 horas ap6és o inicio da dieta enteral ou parenteral.

O indice de massa corporal (IMC) baixo € fator de risco para desenvolver SR.

Perda de peso nao intencional é fator de risco para desenvolver SR.

Baixo ou nenhum aporte calorico por pelo menos 2 dias é um dos fatores de risco para desenvolver SF
Histéria de abuso de alcool ou drogas e disturbios eletroliticos de base € um des fatores de risco
desenvolver SR.

Estdo corretas as afirmativas:

a) 2,3,4e6
b) 2,3,4,5e6.
c) 1,3,4¢€e6.
d 1,3,4,5e6.
e) 1,4eb6.

Questéao 46
A sindrome de realimentacéo (SR) caracteriza-se por alteragoes neuroldgicas, sintomas respiratérios, arrit
faléncia cardiacas, poucos dias apés a realimentacdo. Gom relacao a SR, analise as afirmativas.

1.

Em todo paciente com risco de SR, antes do inicio da dieta, € necessaria a prescricao de tiamina intra\
e dosagem de eletrélitos, com especial aten¢ao ae magnésio, por ser um cofator importante.

A reposicao de eletrélitos € sugerida mesmo se o nivel sérico estiver normal ou no limite inferior
normalidade, devido ao alto risco de queda.

A prescricao de polivitaminico se fazsnecessario.

Esses pacientes se beneficiam de/maior aporte caldrico.

ApOs a coleta dos exames laboratoriais‘nas primeiras 24 horas de admisséo e correcao dos déficits exis
nao ha mais a necessidade de acompanhar os eletrdlitos.

Estdo corretas as afirmativas:

a) 2 e 3, apenas.
b) 2,3 e b5, apenas.
c) 1,2e 3, apenas.
d 1,2 3eb5:

e) 1,2, 3,4eb5:

Questéao 47

A sarcopenia € um disturbio muscular esquelético progressivo e generalizado que esta associado a uma
probabilidade de resultados adversos, incluindo quedas, fraturas, incapacidade fisica e mortalidade. Em i
esse processo acontece lentamente com o avanco da idade, denominada sarcopenia priméria. Por outro
sarcopenia pode ocorrer de forma secundaria a uma doenca sistémica, especialmente as associadas a p
inflamatorios, malignidade ou faléncia de 6rgéos.

Com relacdo aos critérios que devem ser avaliados para o diagnostico de sarcopenia em idosos, ass
alternativa correta:

a) Avaliacdo do consumo de proteinas e a baixa quantidade de massa muscular.
b) Avaliacdo do peso, consumo calérico e proteico.

¢) Diminuicdo da mobilidade e a baixa massa muscular.

d) Diminuicdo de forca e a baixa quantidade de massa muscular.

e) Avaliacdo do numero de quedas nos ultimos 3 meses e diminuicédo da forca.
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Questéao 48

O jejum pré-operatorio € utilizado para evitar, entre outras complicacdes, a broncoaspiracdo durante a in
anestésica. Porém, no Brasil, o tempo de jejum é prolongado, em média, de 14 a 16 horas em muitos ho:
De acordo com a Diretriz ACERTO, como deve ser prescrito o jejum pré-operatorio para assegurar segure
beneficio ao paciente?

a) Para a maioria dos pacientes candidatos a procedimentos eletivos recomenda-se jejum de sélidos
10h antes da induc&o anestésica. Liquidos contendo carboidratos (maltodextrina) devém, ser ingerid
4h antes da anestesia, exceto para casos de retardo no esvaziamento esofagico. ou gastrico,
procedimentos de emergéncia.

b) Para a maioria dos pacientes candidatos a procedimentos eletivos recomenda-se jejum de solidos
12 antes da inducgéo anestésica. Liquidos contendo carboidratos (maltodextrina) devem ser ingeridc
8h antes da anestesia, exceto para casos de retardo no esvaziamento esofagico ou gastrico,
procedimentos de emergéncia.

c) Para a maioria dos pacientes candidatos a procedimentos eletivos recomenda-se jejum de solidos d
antes da induc&o anestésica. Liquidos contendo carboidratos (maltodextrina) devem ser ingeridos ¢
antes da anestesia, exceto para casos de retardo no esvaziamento esofagico ou gastrico,
procedimentos de emergéncia.

d) Para a maioria dos pacientes candidatos a procedimentos eletivos recomenda-se jejum de solidos d
antes da induc&o anestésica. Liquidos contendo carbeidrat@sd{(maltodextrina) devem ser ingeridos ¢
antes da anestesia, exceto para casos de retardo nowesvaziamento esofagico ou gastrico,
procedimentos de emergéncia.

e) Para a maioria dos pacientes candidatos a procedimentos eletivos recomenda-se jejum de solidos d
antes da induc&o anestésica. Liquidos contendo carboidratos (maltodextrina) devem ser ingeridos ¢
antes da anestesia, exceto para casos»de retardo no esvaziamento esofagico ou gastrico,
procedimentos de emergéncia.

Questéao 49

Nos ultimos anos houve importanteé desenvolvimento tecnolégico nos campos da cirurgia e da anestesia. N
condutas perioperatorias, habitualmente empregadas e repassadas empiricamente ao longo de décad:
mostram-se obsoletas a luzydas,evidéncias, devendo ser, portanto, abandonadas. De acordo com a |
ACERTO, qual a recomegndacéo, de bebidas contendo fonte proteica associada a carboidratos na abrevia
jejum pré-operatorio?

a) Bebidas coentendo carboidratos associados a fonte proteica (glutamina ou proteina do soro do leite) p
ser ingefidasaté 3h antes do procedimento anestésico com seguranca.

b) Bebidascontendo carboidratos associados a fonte proteica (glutamina ou proteina do soro do leite) p
ser Ingeridas até 3h antes do procedimento anestésico com seguranca, desde que o paciente ag
consideravel deplecdo muscular.

€) Ainda nédo existe evidencia que justifique a oferta de fonte nitrogenada, junto com os carboidratos
abreviacao do jejum pré-operatorio.

d)“Bebidas contendo carboidratos associados a fonte proteica (glutamina ou proteina do soro do leite) p
ser ingeridas até 6h antes do procedimento anestésico com seguranca.

e) A oferta de fonte nitrogenada, junto com os carboidratos, na abreviacao do jejum pré-operatorio fi
critério do cirurgiao.
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Questao 50

O capitulo V do Caodigo de Etica e Conduta do Nutricionista dispde sobre a associa¢do a Produtos, Marc
Produtos, Servicos, Empresas ou Industrias. Nesse contexto, analise as assertivas abaixo e assinale
verdadeiras, ou F, se falsas.

() Caso o nutricionista seja contratado por empresa ou industria para desempenhar a funcéo de divulga
servicos ou produtos de uma Unica marca, empresa ou industria, esta deve ser voltada apenas a profis
gue prescrevam ou comercializem os produtos e vedada aos demais publicos.

( ) Evedado do nutricionista fazer uso de embalagens para fins de atividades de orientacad, educacao ali
e nutricional e em atividades de formacao profissional, mesmo que utilize mais de uma‘marea, empre
industria do mesmo tipo de alimento, produto alimenticio, suplemento nutricional g, fitoterapico e que
configure conflito de interesse.

( ) E vedado ao nutricionista receber patrocinio ou vantagens financeiras de empresas ou industrias lig:
area de alimentacdo e nutricdo quando configurar conflito de interesseS; excetuando-se o caso
nutricionista ser contratado pela empresa ou industria que concedeu tal gatrecinio ou vantagem financ

( ) E direito do nutricionista fazer publicidade ou propaganda em meios_dé eomunicacdo com fins comer:
de marcas de produtos alimenticios, suplementos nutricionais, fitoterapicos, utensilios, equipame
servigos ou nomes de empresas ou industrias ligadas as atividades de alimentacgdo e nutrigéo.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima parabaixo, é:
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