SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO
PROCESSO SELETIVO A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagdes a seqguir:

Prédio Sala
NN
Nome

e PP PP
N° de Identidade Orgdo Expedidor UF N° de Inscricéo

GRUPO 27— NUTRICAO




GRUPO 27 - NUTRIGAO

01. Sobre a terapia nutricional para pacientes coiabete melito tipo 2,analise as afirmativas abaixo

I. Para pacientes diabéticos obesos, a dieta deveigada com valor energético inferior a 800 kqgaéra promover
perdas ponderais de até 1kg/semana.

Il.  Aingestdo de carboidratos deve atingir 45 a 60%adior calorico total da dieta.

lll. A sacarose ndo deve compor a oferta de carboidiatado a rapida resposta glicémica decorrenteodsumo dess¢
acucar.

Apenas esta(adJORRETA(S)
A) L B) II. C) . D)lell E) Il e 1l

02. Qual dos valores abaixo corresponde a um critér para diagnostico de tolerancia a glicose diminda em criancas e
adolescentes?

A) Glicemia de jejum de 12:h126mg/dl.

B) Glicemia 2 horas apés carga de 1,75g/kg de asedr 130 mg/d 180mg/dl
C) Glicemia pés-prandiall26mg/dl.

D) Glicemia 2 horas ap0s carga de 1,75g/kg de oseitr 140 mg/dl e<200mg/dl
E) Glicemia de jejum de 8h126mg/dl.

03. Paciente sexo feminino, 63 anos, obesa (IMC 8k’ apresenta-se com creatinina plasmatica de 1,5md/d
potassio 4,2mmol/L,glicemia de jejum 270mg/dL; sumé@ de urina com proteindria ++ eglicoslria. Apresata
edema de MMII ++/4+ e presséo arterial de 150/90 mirg, sem uso de anti-hipertensivo.

Assinale a assertiva que melhor se relaciona coaso proposto.

A) A paciente é diabética e dislipidémica, e aalgve priorizar a perda de peso.

B) Devera ser dosada a microalbumindria e adocaodedieta nefro protetora.

C) Trata-se de provavel nefropatia diabética, eirecipal medida a ser tomada nesse momento é éadiE uma dieta de
manutenc¢do da funcao renal.

D) A principal medida a ser tomada nesse momerdoadocéo de uma conduta dietoterdpica para a raetfmicontrole
glicémico.

E) A paciente é obesa, diabética e hipertensa,adogdo de uma dieta de baixo valor calérico devensediatamente
conduzida.

04. Sobre a Doenca Hepatica Gordurosa N&o Alcodlid@HGNA), analise os itens abaixo:

l. N&o acomete criancas ou adultos jovens.

Il. E acausa mais frequente de elevacdo das aminfer@sesséricas em pacientes ambulatoriais assititos)anao
etilistas e sem hepatites virais.

Ill. Esta frequentemente associada a obesidade, diabeligas tipo 2 ehiperlipidemia.

Esta(30)CORRETO(S)
A) apenas |. D) apenas | e lll.
B) apenas Il. E)I, Ilell

C) apenas Il e Il

05. Na avaliacéo do estado nutricional da crianca,

I. 0 peso demonstra a situacao nutricional atual.
Il. aaltura demonstra a situagdo nutricional pregressa
Ill. arelagdo perimetro toracico/perimetro cefalicoepidentificar desnutricdo energético-proteica.

Esta(d0)CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) |, apenas. D) | e I, apenas.
B) Il, apenas. E)I, Ilell
C) lll, apenas.
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06. Qual das recomendacdes abaixo para prevencatratamento das dislipidemias estd INCORRETA?

A) Gordura total de 25% a 35% das calorias totais
B) Calorias sempre ajustadas para perda de peso
C) Carboidratos de 50 a 60% das calorias totais

D) Proteinas ofertando cerca de 15% das caloriais to
E) Colesterol menor 200mg/dia

07. Atualmente a recomendacao para o consumo de shghor pacientes com insuficiéncia cardiaca é detéa em g da
NacCl,

A) 2g.
B)4g.
C) 5¢.
D) 6g.
E) 8g.

08. Nos casos de hipolacatasia do tipo adulto, draségia terapéutica deve

A) excluir totalmente o leite da alimentacéo.

B) consumir, preferencialmente, leite desnatadowendo leite integral.

C) preferir o consumo da lactose como parte delimeato sélido.

D) preferir o consumo das fontes de lactose isofeade, por exemplo, néo adicionar chocolate ae.leit
E) consumir as fontes de lactose em uma mesmgé&efab longo do dia.

09. Qual dos alimentos listados abaixo tem propriedie funcional mais relacionada a diminuicdo da casterolemia?

A) Alho

B) Yacon
C) Uva

D) Tomate
E) Brécolis

10. A fisiopatologia do diabetes melito esta relamada a produgdo de insulina pelas células pancrégads. Sobre esse
tema,analise os itens abaixo:

I. As células beta produtoras de insulina correspordiedb a 20% do total de células enddcrinas paticasa

Il. Os principais estimuladores da producao de inssfizaos aminoacidos leucina, glutamina, alaningieiaa.

lll. A entrada de glicose na célula beta pancreatiGaantida por um transportador de glicose de affacdade e baix
afinidade, o GLUT-2.

Esta(a0)CORRETO(S) apenas

A L.

B) II.

C) I,
D)l e lll.
E) Il e lll.

11. O equivalente proteico do aparecimento do nitgenio (PNA) é considerado um método Util para estian a ingestao
de proteinas em pacientes com Doenca Renal Croni€2RC. Sobre esse método, analise os itens abaixo:

I O PNA nao pode ser aplicado em pacientes anupoisa formula aplicada considera o volume urinario
Il.  Uma medida isolada do PNA é representativa da iagdmbitual de proteinas.

Ill. A coleta de urina de 24 horas representa uma ieuperfonte de erro.

IV. Em pacientes obesos, o PNA deve ser normalizadopesio corporal desejavel ou ajustado.

Esta(do)CORRETO(S)
A) |, apenas. D) lll e IV, apenas.
B) Il e lll, apenas. E)LILIelV.

C) 1, ll e IV, apenas.
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12. O estadiamento da Doenca Renal Crénica, DRC énuparametro importante para o estabelecimento da cwluta
dietoterapica. Assim, uma Taxa de Filtracdo Glomerar, TGF, de 89 a 60 ml/min/1,73rh classifica o estagio da
doenca em

A) leséo renal com TGF normal.

B) lesdo renal com diminuicdo leve da TGF.

C) leséo renal com diminuicdo moderada da TGF.
D) leséo renal com diminui¢éo grave da TGF.

E) insuficiéncia renal.

13. A fisiopatologia da Doenga Renal Cronica, DRGltera a homeostase do fasforo no organismo. Solwemetabolismo
do fosforo na DRC, assinale a alternativa CORRETA.

A) A hipofosfatemia contribui para o desenvolvintedb hiperparatiroidismo secundario a DRC.

B) A acdo do paratorménio permite que o fosforaremtenha dentro da faixa de normalidade, até cagaade filtracdo
glomerular atinja valores inferiores a 25 ml/min.

C) O controle dietético da ingestéo de fésforo deseiniciado, apenas, para aqueles pacientes @shord sérico acima do
normal.

D) Nos estagios 3 e 4 da DRC, a ingestao de fogfode atingir até 800mg/dia.

E) Os alimentos que mais contém fdosforo sdo aguplesapresentam teores de proteinas menores, diiclddade do
controle dietético.

14. Pacientes em hemodialise devem controlara ing&s de liquidos e sodio para evitar o ganho em pesmtre uma
didlise e outra. Qual deve ser o ganho em peso midd Inter dialitico (GIPD) para pacientes em hemodilise, com
relacao ao peso seco?

A) 4 a4,5%
B) até 5,7%
C) até 2%.
D) 5 a 7%.
E) até 3kg.

15. Para pacientes com Mal de Parkinson, com uso odopa, a dieta NAO deve

A) ser hiperproteica, principalmente no desjejuno@&lmoco e com quantidades menores de proteinastao.
B) ser rica em fontes de vitamina B6.

C) ter preferéncia por alimentos ricos em fibraoiaveis.

D) evitar alimentos flatulentos, como repolho, kddae e cebola.

E) ser fracionada e com boa ingestéo de liquidos.

16. Para pacientes com hiperuricemia, ndo precisager evitados

A) lingua, rim e miolo.

B) cavala, bacalhau, arenque.

C) galeto, peru, ganso.

D) aspargo, cogumelo, couve-flor.
E) queijo e ovos.

17. Para um paciente que apresenta a sindrome de Yiicke-Korsakoff, a dieta deve priorizar o fornecimento de

A) vitamina A.
B) vitamina B1.
C) vitamina B9.
D) vitamina B6.
E) vitamina B12.
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18. Existem situagcbes que inviabilizam o aleitamemtmaterno e, em caso de criangas com familia de cligéo
socioecondmica que ndo permita adquirir férmula indntil modificada adequada para idade, a orientacdpara essa
condicao deve

l. utilizar leite desidratado ou néo.

Il.  oferecer até os 4 meses de vida da crianca, aiaiido a 10%.

Ill. fazer diluicAo de uma colher de sobremesa raseitéecim p6 para 100 ml de leite, porém essa douicdeficiente
em energia e acido linoleico para criancas de atésks.

IV. adicionar uma colher de cha de éleo vegetal ae Wiliido a 10%, tornando o leite suficiente panpris as
necessidades energéticas de criangas de mais dseS.m

Esta(ao)CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) l,apenas. D) | e IV,apenas.
B) Il e lll,apenas. E)LILelV.
C) I, Il e lll,apenas.

19. Assinale a alternativa em que estao listadodrabntos indicados para pacientes em tratamento coindoterapia.

A) Leite, sorvete, requeijao. D) Proteina texturizada de soja, agrido e alho.
B) Carne de sol, gema de ovo, maionese. E) Aturtp$rdo mar, sal marinho.
C) Carne fresca de frango, leite desnatado, aveia.

20. Assinale a alternativa em que estéo listadosrakentos contraindicados para pacientes neutropénispcom valores de
neutréfilos < 1 000 mnd.

A) Leite pasteurizado fervido ou longa vida

B) Ovos cozidos ou fritos com a gema dura

C) Atum e sardinhas enlatados

D) Sucos de frutas naturais

E) Laranja, banana com a ponta fechada, melancia

21. Sobre as manifestagdes clinicas de formas grawe desnutricdo, analise os itens abaixo:

I. Apetite preservado na maioria dos cagjos
lI. Perda intensa de tecido subcuténeo
lll. Apatia

IV. Hepatomegalia

V. Peso para idade <p3.

Referem-se ao Marasmo os itens
A LI IVeV. D) I, Il e IV, apenas.

B) I e ll, apenas. E) I, Il e V, apenas.
C) 1, ll e lll, apenas.

22. Analise o cardapio abaixo consumido por uma @nca de 3 anos:

Desjejum: mingau de leite com farinha de trigognéd
Lanche: banana amassada com leite

Almoco: arroz, feijédo e puré de batatas

Lanche: biscoito com leite

Jantar: macaxeira machucada com caldo de frango

Quanto a biodisponibilidade de ferro nas prepamaddecardapio,analise os itens abaixo:

l. As preparacdes do desjejum tém baixa biodispodéike de ferro.
Il.  As prepara¢fes do almogo tém alta biodisponibikddel ferro.

lll.  As preparac¢fes do lanche tém moderada biodispiolaié de ferro.
IV. As preparacfes do jantar ttm moderada biodispatadi de ferro.

Esta(do)CORRETO(S)

A) |, apenas. B) I e ll, apenas C) I e lll, apenas. D) I e IV, apenas. E)LILelV.
5
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23. A galactosemia classica é causada pela defigignda enzima galactose-1-fosfato uridiltransferaséGALT) e
manifesta-se logo no periodo neonatal. Sobre essméanato do metabolismo,analiseas afirmativas abab e coloque
V nas verdadeiras e F nas falsas.

() A doenca manifesta-se, principalmente, em cdsadstrodugdo de formulas lacteas industrializadesdo meno
frequente em casos de aleitamento materno exclusivo

( )A manifestacdo mais precoce desse erro inatdigreia, seguida de complicacdes hepéaticas.

() Arestricdo dietética de galactose e lactopeisie todas as anormalidades decorrentes do erro.

Assinale a alternativa que contém a sequéDEIRRETA.
AV, V,V B)V,FV C)V,F, F D)F, F, V. E)R, F

24. A dieta, utilizando a via oral na sindrome dontestino curto, deve

l. ser iniciada, assim que haja estabilizacdo daspdrdroeletroliticas e controle das perdas fecais.
Il.  ser fracionada, aumentando de forma gradativa,tifaiiva e qualitativamente.

Ill.  dar preferéncia, inicialmente, aos carboidratos.

IV. ser hipogordurosa, restrita em fibras insolUveasikares simples.

Esta(do0)CORRETO(S) o(s) item(ns)

A) |, apenas. D) Il e IV, apenas.
B) I e ll, apenas E)LILIelV.
C) | e lll, apenas.

25. Sobre a conduta dietoterapica em situagdes commdurante a gestacao, assinale a alternativa CORRE.

A) Em casos de nauseas e vomitos, é importanieantdlimentos abrandados e, de preferéncia, doces.

B) As deficiéncias de célcio e ferro estdo assesai pirose e, por isso, as fontes desses nufideteem ter o consumo
estimulado.

C) A restricdo de alimentos &cidos, tais como fufidricas, € uma conduta que nao dever ser esil@m@m caso de pirose,
para ndo comprometer a ingestédo de vitaminas.

D) A constipacao intestinal € decorrente do rela@m da musculatura intestinal induzida pela pregesa, e a conduta
alimentar laxativa s6 deve ser instituida em casoahstipacao instalada.

E) A diminuicdo do numero de refeicdes pode seétigmpara prevenir nauseas e vomitos.

26. A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, DPOC, éréquentemente associada a caquexia. O diagndstidessa
condicdo envolve a avaliagdo clinica, bioquimica antropométrica. Atualmente é aceita pelo atual comsnso para
diagnoéstico de caguexia em pacientes com DPOC alizta¢édo de todas as medidas/sintomas abaixo, contegdo de
uma delas. Assinale-a.

A) IMC < 20kg/nf

B) Hemoglobina < 12g/dl

C) Circunferéncia do braco entre os percentis dd.5
D) Albumina sérica < 3,2g/dl.

E) Anorexia

27. Analise a relacéo entre o que esta sendo mediglo método utilizado para avaliacdo de excesso pieso e obesidade.

Medida Método
I.  Aporte energético Circunferéncia da cintura
Il. Gasto energético Recordatorio dietético de 24 horas
lll. Composi¢ao corporal Pesagem subaquatica
IV. Distribuicdo regional da gordura Circunferénciammco no nivel da cintura

EstdoCORRETAS as associa¢fes observadas no(s) item(ns)

A) |, apenas. D) lll e IV, apenas.
B) I e ll, apenas. E)LILelV.
C) Il e lll, apenas.
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28. Analise a associacdo de co-morbidades sisténsicam excesso de peso e obesidade.

Sistema Patologia/efeito
I.  Respiratério Sindrome da hipoventilacdo
II. Cardiovascular Doenca vascular cerebral
lll. Hematologia Estado anticoagulante
IV. Enddcrino Infertilidade
V. Renal Aumento da retencao de sodio

A associaCAtNCORRETA esta descrita no item

A L. B) II. C) 1. D) IV. E) V.

29. O manejo dietético da sindrome metabdlica deve

I prevenir excesso de peso/reduzir o excesso de peso.
Il.  orientar para o consumo de carboidratos complefibsas.
Ill. orientar para o consumo de gordura monoinsaturada.
IV. incentivar a ingestdo de gordura polinsaturada

V. limitar a ingestao de gordura saturada

EstaoCORRETAS as orientacdes contidas em

A LI IVe V.

B) I e ll, apenas.

C) I, Il e lll, apenas.

D) I, 11, lll e IV, apenas.
E) I, Il, lll e V, apenas.

30. A decisao para o uso de suporte nutricional esrtal ou parenteral deve considerar aspectos da dogae condi¢cbes do
paciente. Sobre esse tema, analise a relacao ertomdicdo e decisdo tomada.

Condicao Decisao
I.  Previsdo de suporte por até 8 semanas Alimentagsagastrica
II.  Previsdo de suporte nutricional prolongado Alime#@itapor gastrostomia
lll. Impossibilidade de nutricao oral Alimentacdo ptesad central
IV. Previsdo de nutricdo parenteral por mais de duaarsas Alimentacao parenteral periférica

As associacdeSORRETAS estéo descritas em

A) todos os itens.

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

E) nenhum deles.

31. Analise o quadro abaixo que contém itens comestimativa de peso seco em pacientes com edemarelacdo com
excesso de peso hidrico.

EDEMA EXCESSO DE PESO HIDRICO
I + Tornozelo la3kg
Il ++ Joelho 4ab5kg
Il | +++ | Raiz da coxd 6a7kg
IV | ++++ | Anarsaca 8 a 10kg

A associaCA€ORRETA é observada em

A) todos os itens.
B) nenhum deles.
C) l e ll, apenas.
D) Il e lll, apenas.
E) lll e IV, apenas.
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32. Qual dos itens abaixo listados NAO traz uma ceequéncia observada em uma dieta con restricio sewede
gordura?

A) O adequado fornecimento de energia

B) O adequado suprimento de aminoacidos essenciais
C) A reducédo da palatabilidade

D) A reducéo da sensac¢édo de saciedade

E) Uma hipovitaminose

33. Considerando a anemia por diferentes causas,alise as afirmativas a seguir:

I.  Na anemia falciforme, o consumo de alimentos riens cobre e zinco deve ser incentivado: nozes eaisgre
integrais.

Il.  Na anemia perniciosa, fontes proteicas de origayataédevem ter o consumo incentivado.

Ill. Na anemia megaloblastica, alimentos ricos em afdlloo devem ter o consumo incentivado: couve, calfa
espinafre.

Esta(30)CORRETA(S)

A) |, apenas.

B) Il, apenas.

C) lll, apenas.

D) Il e lll, apenas.
E) I, Il ell

34. Analise a condicdo abaixo descrita:

D

Paciente do sexo feminino, cardiopata, 62 anogni,&om peso atual d
47kg, peso habitual ha 3 meses de 59 kg, sem sie@dema ou ascite.

A condicdo dessa paciente permite identificar uadgo de

A) desnutricao grave pelo IMC e pela auséncia deasypatologias.

B) caquexia cardiaca pela perda ponderal de 12kgnemeriodo de 3 meses.

C) sarcopenia pela perda de massa muscular, saime d;edema ou ascite.

D) caquexia cardiaca pela perda ponded em um periodo menor que 6 meses.
E) anorexia que resultou na baixa ingestao cal@rica perda de peso.

35. A fisiopatologia do diabetes culmina com a foragdo da hemoglobina glicada que pode ser usada parenitorar a
adesdo do paciente ao tratamento instituido. Assileaa alternativa INCORRETA quanto a interpretagdo desse
exame.

A) A formagdo da hemoglobina glicada é reversivel.

B) A doenca hemolitica e a hemorragia diminuemadsres de hemoglobina glicada.

C) A anemia por caréncia de ferro diminui os vaate hemoglobina glicada.

D) O nivel de hemoglobina glicada em qualquer tenggebe a contribuicdo de todos os eritrécitosuldrtes, desde o mais
velho (120 dias) ao mais jovem.

E) A glicemia dos ultimos 30 dias antes da dosagamhemoglobina glicada contribui com cerca de 5@% whlores
encontrados.

36. Qual dos itens abaixo NAO é causa para hipofasemia com deficiéncia de fosforo?

A) Gota

B) Vémitos

C) Deficiéncia de vitamina D
D) Esteatorreia

E) Hiperparatiroidismo
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37. Qual é a vitamina do complexo B utilizada comagente farmacoldgico, por ter efeito anti-hiperlipgémico?

A) Tiamina

B) Rioboflavina

C) Niacina

D) Folato

E) Cianocobalamina

38. Sobre os fatores condicionantes para indicac#@ia Terapia Nutricional no Domicilio, analise as afimativas abaixo:

I. As condicdes referentes ao individuo incluem abégtade hemodinamica e metabdlica.
Il. As condicBes referentes ao domicilio incluem asdig@ies adequadas de higiene e refrigeracdo adequadaa

tratada.
lll. As condicdes referentes ao domicilio podem impgdi o individuo receba os cuidados de Terapia ¢iomal
domiciliar.
Esta(80)CORRETA(S)
A) |, apenas. B) I, apenas. C) lll, apenas. D)l epenas. E) I Ilell

39. Os mecanismos propostos para a interagédo enfrédecg8es em criancas subnutridas e a precipitac&te um quadro
de Kwashiokor séo todos abaixo, EXCETO um deles. Amale-o.

A) As infeccdes podem desviarpmol de aminoacidos para producédo de globulinas e pasteieagentes de fase aguda,
reduzindo albumina e outras proteinas de transporte

B) As proteinas de fase aguda podem ser inibidteasoteases que podem prejudicar a degradacdoteéénas musculares.

C) A maior producao de corpos cetbnicos durantenfaecdes pode levar a um maior catabolismo de @dwidos para
neoglicogénese.

D) Hormdnios catabdlicos, como a epinefrina e ¢igol; produzidos nas infecces, aumentam o casabolproteico.

E) Os leucdcitos estimulados pela presenca deegarfecciosos aumentam a produgao de radicags|izontribuindo para o
quadro de Kwashiokor.

40. A terapia dietética para pacientes com doencascular periférica deve evitar

A) espinafre, brocolis, lentilha.
B) gérmen de trigo, nozes.

C) atum, sardinha earenque.
D) aveia, abacaxi, maméao.

E) amendoim e peito de frango.

41. Sdo desvantagens das dietas enterais caseirasagtesanais todas as caracteristicas abaixo listag, exceto uma
delas. Assinale-a.

A) Individualizag&o da férmula quanto & composigétricional e o volume.
B) Instabilidade bromatolégica do produto final.

C) Composicédo nutricional ndo definida.

D) Dificuldade para formular dietas com algum gdauespecializacéo.

E) Fornecimento inadequado de micronutrientes.

42. Analise a descri¢édo abaixo:

Proteinas intactas, polissacarideos, dissacarigetisjero de glicose, monossacarideos,
acidos graxos poli saturados (PUFA) e trigliceridecadeia média (TCM).

Baseado nas informagdes contidas no quadro, estsaetliteral pode ser classificada como

A) hiperproteica.

B) parcialmente hidrolisada.
C) polimérica.

D) concentrada.

E) especializada.
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43. Em qual das condic¢des abaixo, a conduta nutranal deve ser realizada com uma dieta de eliminac®w excluséo?

A) Obesidade

B) Alergia alimentar

C) Diarreias osmoéticas
D) Trauma extenso

E) Hemorragia digestiva

44. A intervengdo ndo medicamentosa para tratamentdas dislipidemias envolve mudangas no estilo deda, com
diferentes niveis de evidéncia. Qual das intervengd ndo medicamentosas abaixo NAO tem nivel de evid& A,
como medida ndo farmacolégica, sobre os niveis déOH-C?

A) Reducéo de peso

B) Ingestado reduzida de acidos graxos saturados
C) Ingestao reduzida de acidos graxos trans

D) Ingestdo moderada de bebidas alcodlicas

E) Aumento da atividade fisica

45, Para uma crianca de 4 anos de idade que apretnm quadro de constipacdo intestinal, devem sevigadas(os)

A) batata-doce, mucilagens, goma de mandioca.
B) cara, macaxeira, cuscuz.

C) coco, frutas, secas e feijao.

D) uva, manga e morango.

E) leite e queijos.

46. Para casos de diarreia aguda em criancas, sotae recomendacdes gerais, analise o0s itens abaixo:

I. Incentivar o consumo de frutas e vegetais amagsdtwanjados e verde-escuros.
II. Incentivar o consumo de carnes, ovos e figado.

. Diluir sucos e leite.

IV. Oferecer bebidas hiperosmolares, como refrigerantdgls adogados.

Esta(30)CORRETO(S)

A) |, apenas.

B) I e ll, apenas.

C) | e lll, apenas.
D) I e IV, apenas.
E)ILIL e V.

47. Em condicéo de pos-transplante renal tardio, eonduta dietoterapica NAO tem como caracteristicaes

A) normoproteica.
B) normoglicidica.
C) normolipidica
D) hipossédica.

E) normocalémica.

48. As necessidades energéticas nos diversos tigesrauma sdoaumentadas entre 10% a 100%, dependendo evento
gue provocou o trauma. Embora haja o aumento do ragerimento energético, deve ser evitado o fornecimende
dietas com calorias em excesso, evitando a ocorrénde todas as condi¢des abaixo, EXCETO

A) hiperglicemia.

B) uremia.

C) hiposmolaridade.

D) desidratacao.

E) sindrome da realimentacéo.
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49. Sobre as pancreatites, que sdo doencas de mardigtético dificil, analise os itens abaixo:

I Suspender alimentos e bebidas é a conduta cometagos de pancreatite aguda grave.

Il.  Oferecer dietas hipolipidicas € sempre necessari gacientes com pancreatite cronica.

lll.  Suplementar glutamina pode ser indicado em parier@giuda devido ao hipometabolismo.

IV. Iniciar suporte nutricional enteral apds de jejunal,ocom dieta oligomérica e a posicao jejunalré@e necessari
para pacientes com pancreatite aguda grave.

Esta(30)CORRETO(S)

A) |, apenas.

B) I e ll, apenas
C) I e lll, apenas.
D) I e IV, apenas.
E)ILIL e V.

50. De acordo com a concentracdo de particulas osticamente ativas, as dietas enterais podem ser ciifcadas em

I Hipotbnicas: < 300 mOsm/I.
Il.  Hipertbnicas: > 400 mOsm/I.
Ill. Isotdnicas: entre 300 e 400 mOs/I

Esta(do)CORRETO(S)
A) todos os itens. D) Il, apenas.
B) nenhum deles. E) Ill, apenas.
C) |, apenas.
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Diga r apaz.,
" Brasil sem Armas "
& Ui paks em paz

ATENCAO

> Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se o Caderno estad completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opc¢ao.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gréfico que Ihe cause duavidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o
Numero de Inscricéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questées da Prova, vocé recebera um Cartéo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréfica azul ou preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

(l) BOA SORTE! AL -
cony-- S

Comissio de Concursos
da Universidade de Pernambuco
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