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NUTRICAO
01. O inicio precoce da nutricdo via enteral no paciente grave, pos-cirurgico evitara

A) Ulcera gastrica ou duodenal.

B) atrofia dos enter6citos e a translocacao bacteriana.
C) ileo paralitico.

D) formagéo de fecaloma.

E) hipermotilidade intestinal.

02. Mulher, 32 anos, queixa-se de fraqueza e tonturas. Ha tempo, vem sentindo crescente dificuldade com
exercicios fisicos, tendo isso se acentuado ha dois meses. Acha que perdeu a cor (sic). Até ha dois anos,
seus ciclos menstruais eram normais. Ha um ano, tornaram-se mais volumosos. O plano alimentar para
essa paciente devera, em uma mesma refeicao, contendo alimentos fontes de ferro,

A) evitar alimentos fontes de acido citrico, malico e tartarico.
B) evitar alimentos fontes de vitamina C.

C) associar alimentos ricos em zinco.

D) associar alimentos ricos em calcio.

E) evitar alimentos fontes de &cido oxalico.

03. Paciente com 52 anos, do sexo masculino, apresentando IMC = 34,5 kg/m2, dislipidemia, hipertensao e
elevacao na glicemia de jejum. Sobre ele, é correto afirmar.

A) A obesidade e o ganho de peso sao fatores que nao interferem no DM tipo 2 que é de origem genética e
autoimune.

B) O tratamento farmacoldgico para obesidade deve ser iniciado imediatamente nesse paciente.

C) A perda de peso gera melhora da sensibilidade a insulina e da presséao arterial.

D) A atividade fisica ndo deve ser recomendada devido a hipertenséo.

E) A dislipidemia deve ser tratada com o uso de drogas hipolipemiantes.

04. Na Anemia Ferropriva, a primeira alteracao laboratorial consiste em

A) diminui¢é@o dos niveis de hemoglobina e volume globular.
B) hipocromia e microcitose.

C) diminuicao dos niveis de ferro sérico.

D) diminuicao dos niveis de ferritina sérica.

E) aumento da capacidade de ligagédo do ferro.

05. A desnutricdo energético-proteica provoca uma série de alteracoes sistémicas. Sobre isso, assinale a
alternativa correta.

A) Espera-se, no desnutrido grave, hipernatremia e aumento do soédio corporal total.

B) A desnutricdo cursa com aumento do potéassio.

C) Na fase de recuperacgéao nutricional, deve-se restringir a ingestao de magnésio.

D) O marasmo cursa frequentemente com hepatomegalia.

E) A deficiéncia de zinco € comum em criangas com Kwashiorkor e Kwashiorkor-Marasmatico, e as lesdes de pele,
que elas apresentam, melhoram rapidamente com a suplementag¢é@o com zinco.

06. Os mecanismos de producdo da acidose metabdlica podem ser por um aumento real ou relativo dos
acidos fixos. Dentre as condicdes abaixo, qual delas ndo representa um aumento na producdo dos
acidos fixos?

Acidose diabética.

A)

B)

C) Jejum
D) Insuficiéncia renal aguda ou crénica.
E) Diarreias.

07. Qual dos fatores abaixo diminui o tonus do esfincter esofagiano inferior?

A) Lipidios.
B) Proteinas.
C) Gastrina.
D) pH acido.
E) Moatilina.
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08. Em relacao a avaliacdo do estado proteico-energético, marque a alternativa FALSA.

A) Uma limitacao da albumina para a monitorag@o das alteracées em pacientes com desnutricdo proteico-energética
esta relacionada a vida média longa dessa proteina.

B) Uma vantagem da utilizagdo da transtiretina ou pré-albumina na monitoragdo da melhora do estado proteico-
energético deve-se a sua meia-vida de dois a trés dias.

C) A proteina ligante de retinol reflete o estado proteico-energético em pacientes com estresse agudo.

D) O balango de nitrogénio € uma medida bioquimica, que reflete o pool de proteinas somaticas e viscerais.

E) A proteina C-reativa & a melhor proteina a ser utilizada para monitorar o progresso da reagao de estresse e iniciar
uma intervencao nutricional mais agressiva, quando ela indicar que as reagdes inflamatorias estdo diminuindo.

09. A ingestao dietética recomendada de vitamina A, em ug, é maior para

A) gestantes.

B) lactantes.

C) homens de 19 a 50 anos.
D) crianca de 7 a 10 anos.
E) lactentes.

10. Dentre as alternativas abaixo, assinale a que contém, apenas, alimentos que alcalinizam a urina.

A) Aves, carnes e leite.

B) Queijo, peixes e castanhas.
C) Frutas, vegetais e leite.

D) Leite, frutas e crustaceos.
E) Queijos, frutas e vegetais.

11. Associe as colunas abaixo.

(1) Bulimia ( ) Reducéo de sensagdes gustativas

(2) Cacofagia ( ) Flatuléncia

(3) Caquexia ( ) Desconforto ou dificuldade na digestao
(4) Disgeusia ( ) Perverséo do apetite

(5) Dispepsia ( ) Degluticao dolorosa

(6) Fisiose ( ) Excessiva sensacao de fome

(7) Hipogeusia ( ) Alteracéo do paladar

(8) Odinofagia ( ) Estado de miséria orgénica

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

A)5,8,7,6,2,1,4,3
B)7,6,5,28,1,3,4
C)6,5,7,4,1,3,8,2
D)8,7,6,5,4,1,2,3
E)7,6,5,2,8,1,4,3

)

12. Para o calculo do indice de prognéstico nutricional de pacientes hospitalizados, sado utilizadas as
seguintes medidas, EXCETO.

A) Prega cuténea tricpital.
B) Albumina sérica.

C) Circunferéncia do brago.
D) Hipersensibilidade tardia.
E) Transferrina sérica.

13. E considerado perda de peso grave, quando o paciente perde em 3 meses

A) até 2% do peso corporeo.
B) até 5 % do peso corpéreo.
C) até 6% do peso corpéreo.
D) até 7% do peso corpoéreo.
E) mais que 7,5% do peso corporeo.
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14. O esquema proposto pelo Ministério da Saude para tratamento hospitalar da crianca com desnutricao
grave exclui, nos primeiros dias, 0 micronutriente

A) Zinco. B) Cobre. C) Ferro. D) Potassio. E) Magnésio.
15. Um plano alimentar que vise reduzir a colesterolemia devera evitar

A) semente de linhaca.
B) abacate.
C) anchova.
D) coco.
E) acai.

16. Avalie as assercdes a seguir.

Uma restricdo energética moderada (250 a 500 kcal a menos do que a dieta usual) e um plano alimentar
nutricionalmente adequado, com redugao de gordura saturada, esta associada a um aumento da sensibilidade a
insulina

porque

o principal objetivo do plano alimentar para um paciente diabético tipo 2 € manter a glicemia o mais préximo
possivel do valor normal.

A respeito dessas assertivas, assinale a opgéo correta.

A) As duas asser¢des sdo proposigbes verdadeiras, e a segunda é uma justificativa correta da primeira.

B) As duas assercoes sdo proposicdes verdadeiras, mas a segunda ndo € uma justificativa correta da primeira.
C)Tanto a primeira quanto a segunda assercdes sao proposicoes falsas.

D) A primeira assercao € uma proposicao verdadeira, e a segunda é uma proposicao falsa.

E) A primeira assercdo é uma proposicao falsa, e a segunda é uma proposicao verdadeira.

17. A literatura refere prevaléncia elevada de desnutricdao, inclusive desnutricido grave, em pacientes
hospitalizados. A terapia nutricional nestes casos é de fundamental importancia, pois diminui as chances
de associacoes de morbidades, influenciando no decréscimo do tempo de internacao e
consequentemente, na reducao de custos. Sobre a desnutricao, é correto afirmar que

A) o metabolismo dos fosfatos de alta energia muscular esta alterado com a desnutricdo, entretanto os processos
glicoliticos e oxidativos mantém-se normais.

B) o perfil nutricional do paciente portador de marasmo mostra dobra cutdnea do triceps menor que 3 mm e
hipoalbuminemia normalmente inferior a 2,8 g/dL.

C) no kwashiorkor, a transferrina encontra-se inferior a 150 mg/dL, e leucopenia entre 800-11199 e linfécitos por
mm3.

D) na presenga da desnutricdo, a forga ténsil de suturas esta diminuida, e ocorre diminuicdo da tendéncia a
infeccdes.

E) no kwashiorkor, a transferrina encontra-se inferior a 150mg/dL, e a hipoalbuminemia nao inferior a 2,8 g/dL e, no
marasmo, o indice creatinina-altura é inferior a 60% do padréo, e a circunferéncia muscular do braco superior a
15cm € um achado comum.

18. Em relacao a conduta dietoterapica para pacientes com insuficiéncia renal crénica, assinale a alternativa
correta.

A) Na fase nao dialitica, com taxa de filtracdo glomerular maior que 60ml/min, a ingestao proteica deve ser de 0,8 a
1,0g/kg/dia.

B) Em hemodialise, é recomendada energia em torno de 35 kcal’kg de peso corpéreo/dia e de suplementagao de
vitamina A, E e K.

C) Em CAPD, as necessidades de proteina e calcio séo maiores do que em hemodidlise.

D) Em hemodialise, a ingestao de energia nunca deve ultrapassar 30 kcal’kg de peso corpéreo /dia, e a proteina de
alto valor bioldgico, nunca superior a 30%, oferecendo, no maximo, a quantidade de 0,6g de proteina’kg de peso
corpéreo /dia de acordo com a diurese do dia anterior.

E) Na fase nao dialitica, em hemodidlise ou em CAPD, a suplementacdo de vitaminas do complexo B (tiamina,
riboflavina, piridoxina e &cido folico) e vitamina C é na mesma quantidade.
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19. Sobre a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A hemodindmica cardiovascular e pulmonar alteradas limitam o suprimento de nutrientes a outros tecidos. A
producdo de gas carbbnico aumenta em fun¢do da quantidade de calorias ofertadas, sendo maior em pacientes
hipermetabolicos do que em pacientes desnutridos.

B) O fator de necrose tumoral-a (TNF-a )inibe a atividade da lipase lipoproteica e tem efeito pirogénico, devendo ser
considerado, quando se relaciona DPOC e estado nutricional.

C) O reconhecimento da desnutricio como fator de risco independente é importante, porque ela pode ser
potencialmente modificada. A desnutricdo do DPOC é do tipo marasmatica, com diminuicdo da reserva gordurosa
subcutanea.

D) Alteragbes eletroliticas, como hiperfosfatemia, hipercalcemia e hipercalemia, afetam adversamente a funcao
respiratéria, e a ingestdo de glicose deve ser sempre menor que 3 mg/kg de peso corpéreo/ min. A oferta de
proteina situa-se na faixa de 2g/kg de peso corpéreo/dia.

E) O baixo indice de massa corporal (IMC) foi identificado como preditor, independente da mortalidade na DPOC.

20. Sao efeitos da restricao proteica no tratamento conservador da insuficiéncia renal:

I.  Diminuicao da pressao intraglomerular;

[l. Maior excregdo de amdnia e fosfatos ;

[ll. Diminui¢édo dos lipidios séricos;

IV. Reducao de fatores mitogénicos e de crescimento.

E correto o que se afirma em

A) todos.

B) nenhum.

C) um deles, apenas.
D) dois deles, apenas.
E) trés deles, apenas.

21. Na pancreatite crénica, o plano alimentar deve ser:

A) hiperglicidico, normolipidico e hiperproteico.
B) hipoglicidico, hipolipidico e hipoproteico.

C) normoglicidico, hipolipidico, hiperproteico.
D) hipoglicidico, hipolipidico e hiperproteico.
E) hiperglicidico, hiperlipidico e hiperproteico.

22. As necessidades nutricionais dos recém-nascidos pré-termo tém como objetivo proporcionar condicoes
de crescimento semelhantes aos da vida intrauterina. Dentre as recomendacodes, a necessidade hidrica
para RN de muito baixo peso (menor que 750g) na primeira semana é:

A) 120 a 150 mL/kg/dia.
B) 120 a 180 mL/kg/dia.
C) 100 a 300 mL/kg/dia.
D) 60 a 120 mL/kg/dia.

E) 100 a 200 mL/kg/dia.

23. A Academia Americana de Pediatria recomenda a ingestao de proteina em g/kg de peso para o
recém-nascido pré-termo apoés a alta de

A) 1,5. B) 2,0. C) 3,5. D) 2,2. E) 4,0.

24. A diverticulose é uma situacao em que diverticulos sao encontrados na parede col6nica, como resultado
de pressOes colonicas aumentadas. Assinale a alternativa correta para o tratamento nutricional da
doenca

A) Dieta rica em fibras.

B) Dieta pobre em fibras.

C) Dieta restrita em liquidos.

D) Dieta hipolipidica.

E) Dieta sem lactose e sacarose.
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25. Pacientes com doencas respiratorias estdao mais sujeitos a desnutricao. A dieta para este grupo de
pacientes deve ser:

l. hiperlipidica, hipoglicidica, normoproteica.

Il normolipidica, normoglicidica, normoproteica.
lll.  hipolipidica, hipoglicidica, hiperproteica.

IV. hiperlipidica. hipoglicidica, hiperproteica.

Somente esta correto o que se afirma em

A) 1. B) I, 1l e lll. C)llelV. D) IL. E)I, 1le V.

26. Na prescricao dietética da osteoartrite, deve-se incluir restricdao calérica moderada e aumentar a oferta de
alimentos ricos em

A) Vitamina Bs. D) Vitamina B,
B) Vitamina E. E) Vitamina C.
C) Vitamina A.

27. A gota é um disturbio do metabolismo das purinas, intimamente influenciada pela dieta. Com relacédo ao
paciente, considere as afirmacoes abaixo.

I.  Deve fazer restri¢cdo rigorosa de proteina.
II. Recomenda-se restringir o consumo de bebidas alcoodlicas e o excesso de proteinas.
[ll. Ingerir diariamente, pelo menos, 2 litros de agua.

Esta(ao) correta(s)
Al B) I, 1l elll. C) llelll. D) lelll. E) Il

28. O consumo de bebidas alcodlicas guarda forte relacao com a hiperuricemia e as crises de gota. Analise
os itens abaixo e assinale V, se verdadeiro, e F se falso.

A acidose lactica secundaria a intoxicagao alcodlica aguda pode aumentar a excregao renal de uratos.
O metabolismo do etanol estimula a producao hepatica de purinas.

O etanol inibe a conversao da droga hipouricemiante alopurinol em seu metabdlito ativo.

O leite e 0 queijo devem ser evitados por serem alimentos proteicos.

~— — — ~—
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Assinale a alternativa que contém a sequéncia correta.
A)V,V,V, V. B)F,V,V,F. C)V,F, F, V. D)F,F,V,V. E)F,F,F, V.

29. As fistulas gastrointestinais representam complicacées importantes no pos-operatorio, e a desnutricao é

uma grande preocupac¢ao nesses pacientes. Assim, o aporte de proteina para pacientes com fistula de
baixo débito é

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

30. O diabetes é considerado um importante problema de saude publica nos dias atuais, sendo a terapia

nutricional um dos componentes da terapéutica do diabético. Com relacao a dietoterapia, é correto
afirmar.

A) Carboidratos e gordura monoinsaturada devem compor 60 a 70% da ingest&@o energética.
B) E recomendada a adi¢do de frutose nos alimentos bem como a restricdo de sacarose.

C) A ingestao de colesterol deve ser <200mg/dia.

D) A fonte ou o tipo de carboidrato é mais importante do que a quantidade.

E) A ingestao de gordura total deve ficar em torno de 25% do VCT.

31. Sao manifestac6es extraintestinais da doenca celiaca, exceto.
A) Anemia. D) Esteatose hepatica.

B) Prostacao. E) Anorexia.
C) Sintomas neurologicos.
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32. A fenilcetonuria € um dos mais comuns erros inatos do metabolismo. Nessa situacao, qual destes
aminoacidos deve ser suplementado?

A) Homocisteina. B) Treonina. C) Tript6fano. D) Tirosina. E) Fenilalanina.

33. A sindrome da realimentacao, embora muito conhecida, ainda é pesquisada sendo descrita em criancas,
adultos e idosos com desnutricio grave. Qual das vitaminas abaixo exerce importante papel nessa
condicao?

A) Piridoxina. B) Cianocobalamina. C) Tiamina. D) Riboflavina. E) Niacina.

34. Atualmente sao conhecidas varias substancias, hormoénios e neuropeptideos, que regulam a ingestao de
alimentos, tendo papel relevante no desenvolvimento da obesidade. Qual dos compostos abaixo
relacionados aumenta a sensacao de fome?

A) Peptideo semelhante ao glucagon 1 (GLP-1). D) Grelina.
B) Peptideo YY (PYY). E) Polipeptideo pancreético.
C) Colecistoquinina (CCK).

35. A causa mais comum das colecistectomias é a colelitiase. No pdés operatério com manipulacdao do
colédoco, recomenda(m)-se

A) Dieta hipocaldrica.

B) Dieta hipolipidica.

C) Suplemento de Ca.

D) Suplementos de vitaminas lipossollveis.
E) Dieta hiperproteica.

36. A cirurgia é um procedimento capaz de desestabilizar a homeostasia do organismo, sendo a avaliacao
nutricional prévia muito importante para direcionar os programas de reabilitacdo nutricional antes da
cirurgia. Dentre os parametros abaixo, qual deles nao é utilizado para definir o risco nutricional?

A) Perda de peso > 10-15% em 6 meses.

B) IMC < 18,5.

C) Avaliagao nutricional subjetiva global grau B, indicando desnutricdo grave.
D) Albumina sérica < 3,0g/dl.

E) Proteina C reativa maior que 10 ug/dL.

37. Qual das alternativas abaixo ndo corresponde a uma das contraindicacoes mais frequentes da Terapia
Nutricional Enteral (TNE)?

A) Vémitos e diarreia severa.

B) Doenca terminal.

C) Pancreatite aguda grave.

D) Expectativa de utilizar a TNE em periodos inferiores a 7-9 dias para pacientes desnutridos e 10-12 dias para
pacientes bem nutridos.

E) Enterocolite severa.

38. Assinale V, se verdadeiro, e F, se falso no que se refere a Nutricado Parenteral Total (NPT).

( ) A osmolaridade da NPT é geralmente superior a 1000mOsm/L.

( ) A NPT é contraindicada em algumas condi¢des, tais como em pacientes com edema agudo de
pulmao, choque cardiogénico ou séptico.

( ) A concentragéo final de aminoacidos deve ser de 8,5-15,0%.

( ) As veias mais utilizadas para acesso venoso central sdo a veia subclavia e a veia jugular interna.

( ) A glicose é utilizada, sobretudo, nas formas de dextrose a 10%, 15% ou 20%.

A sequéncia correta é:

A)F,F,V,F,F D)V,F,F,V,V.
B)V,V,F,V,F E)V,F,V,F, V.
C)F,V,F,V,F
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39. Conforme as diretrizes para a Terapia Nutricional na Insuficiéncia Hepatica, assinale a alternativa falsa.

A) Na hepatite aguda, a oferta de carboidrato deve ser de 67-80% do valor energético total.

B) Na encefalopatia grau 3 ou 4, ha restricao de proteina e gordura.

C) Na cirrose compensada, a oferta proteica deve ser de 1,0-1,5 g/kg/dia.

D) Na Hepatite Aguda ou Crobnica, a oferta proteica deve ser de 1,0 a 1,5 g/kg/dia.

E) Na cirrose com colestase, a oferta de gordura deve ser de 20-27% do valor energético total.

40. A alteracao neuromuscular que caracteriza a encefalopatia hepatica grau IV é
A) pupilas dilatadas. D) rigidez muscular.

B) tremor. E) escrita alterada.

C) fala arrastada.

41. Qual das rotas metabdlicas acontece com maior intensidade no jejum do que na sepse?

A) Oxidagao de aminoacidos. D) Gliconeogénese.
B) Ureiagénese. E) Sintese proteica.
C) Cetose.

42. O colesterol presente na LDL (lipoproteinas de baixa densidade)

A) liga-se a um receptor celular e se difunde através da membrana plasmética.

B) quando entra na célula inibe a atividade da ACAT (acil-CoA colesterol acil transferase).

C) uma vez dentro da célula, é convertido em ésteres de colesterol pela LCAT (lecitina: colesterol acil-transferase).
D) representa a fracao “ruim” do colesterol, porque se relaciona diretamente com incidéncia de aterosclerose.

E) representa, principalmente, o colesterol que foi removido dos tecidos extra-hepéticos.

43. Inquéritos de base populacional realizados em algumas cidades do Brasil mostram prevaléncia de
hipertensao arterial (2140/90 mmHg) de 22,3% a 43,9%, representando um fator de risco independente,
linear e continuo para doenca cardiovascular. Em vista disso, qual medida abaixo melhor representa uma
acao de prevencao primaria dessa condi¢cao?

A) Afericao da presséao arterial a cada dois anos em adultos.

B) Diminuicdo da ingestdo de potassio.

C) Parar de fumar.

D) Identificagao e tratamento precoce dos individuos hipertensos assintomaticos.
E) Perda de peso.

44, Lactente com 2 meses de idade chega para consulta de puericultura, em aleitamento materno exclusivo,
ganho diario de 40 g/dia e queixa de que a crianca esta sem evacuar ha 4 dias, com cdlicas frequentes,
negando outras queixas. Exame fisico: sem alteracdes. A conduta é

A) tranquilizar a mée e iniciar alimentagdo laxativa (fibras e frutas).
B) iniciar supositorio glicerina e manter aleitamento.

C) iniciar laxante VO e aleitamento exclusivo até o sexto més.

D) tranquilizar a mé@e e manter aleitamento exclusivo.

E) solicitar exames complementares.

45. Sobre o tratamento dietético para uma crianca com desnutricdo grave, analise as afirmativas abaixo.

I. O preparado alimentar inicial deve conter 75 kcal e 0,99 de proteina/100ml.

II. O preparado alimentar para crescimento rapido deve conter 100 kcal e 2,9 g de proteina/100ml.

lll. Nos casos de dieta para tratar diarreia persistente, é utilizada dieta com baixo teor de lactose, isenta
de leite.

IV. A mucilagem utilizada nas dietas com baixo teor de lactose pode ser de arroz, mandioca ou amido de
milho.

Sao verdadeiras:

A) l e ll, apenas. D) I, apenas.
B) I, Il e lll, apenas. E) lll e IV, apenas.
C)LIL e lV.



NUTRICAO

46. Sobre os sinais indicativos de intolerancia a lactose na crian¢a, analise as afirmativas abaixo.

I. Presenca de diarreia aquosa, abundante, imediatamente apdés a introdugdo dos preparados
alimentares.

II. Melhora da diarreia, quando a ingestado de leite é reduzida ou suspensa, reaparecendo quando o leite
€ reintroduzido.

lll. Fezes é&cidas (pH < 6,0).

IV. Distensdo abdominal.

V. Vémitos.

Esta(ao) correta(s)

A) uma delas, apenas. D) todas.
B) trés delas, apenas. E) duas delas, apenas.
C) quatro delas, apenas.

47. Sobre os antioxidantes nao enzimaticos dietéticos, assinale a alternativa correta.

A) Ao inibir a peroxidacao lipidica, a vitamina E é reduzida e torna-se o radical tocoferil.
B) A vitamina C regenera o a-tocoferil em a-tocoferol.

C) A vitamina C aumenta a absorcao de ferro e cobre.

D) As proantocianidinas tém atividade antioxidante menor que as vitaminas C e E.

E) O cozimento diminui a biodisponibilidade dos carotenoides.

48. Avalie as assercoes a seguir.

A ingestao proteica recomendada para pacientes em didlise peritoneal tem o objetivo de promover o balanco
nitrogenado positivo

porque

ocorrem perdas didrias de aminoacidos e peptideos (3g/dia) e proteinas (5 a 15¢g/dia), e essas perdas proteicas
aumentam de 50 a 100% nas peritonites, devido a alta permeabilidade da membrana.

A respeito dessas assertivas, assinale a opgao correta.

A) As duas assergdes sdo proposicoes verdadeiras, e a segunda é uma justificativa correta da primeira.

B) As duas assercoes sao proposicdes verdadeiras, mas a segunda ndo € uma justificativa correta da primeira.
C)Tanto a primeira quanto a segunda assercdes sao proposicoes falsas.

D) A primeira asser¢cao € uma proposicao verdadeira, e a segunda é uma proposicao falsa.

E) A primeira asser¢ao é uma proposi¢cao falsa, e a segunda € uma proposigéo verdadeira.

49. Pacientes submetidos a bypass gastrico e derivacao biliopancreatica tém indicacdao de uso de complexo
vitaminico que deve ser iniciado a partir do primeiro més, podendo ser utilizado por toda a vida. Este
composto deve conter:

A) vitamina B12, folato, vitamina C e niacina.

B) vitamina D, vitamina B1, &cido pantoténico e vitamina C.
C) vitaminas A, D, E, K.

D) vitamina B12, folato, vitamina C e tiamina.

E) vitamina B2, vitamina A, acido félico e biotina.

50. A partir de estudos epidemiolégicos com esquimos da Groelandia e vilas japonesas, foi estabelecida uma
associacao entre a baixa incidéncia de doenca coronariana e o consumo de peixes e animais marinhos,
ricos em acidos graxos 6mega-3. Dentre os peixes abaixo, qual deles apresenta maior concentracao, por
100 g, de 6mega-3?

A) Cavala.
B) Arenque.
C) Sardinha.
D) Salméao.
E) Atum.



