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01. Sobre anemia carencial, analise as afirmativas abaixo:

I. A deficiéncia de ferro ndo é a causa mais comum de anemia no Brasil devido ao enriquecimento com ferro nas
farinhas de trigo e milho, destinadas ao consumo humano.

Il. A absorcédo de ferro inorganico é favorecida por fatores, como acidos que mantém o Ferro na luz intestinal, na
forma de Ferro® em vez de Ferro ?*.

I11. O ferro de origem animal é melhor absorvido que o ferro de origem vegetal.

IV. O aumento das necessidades de ferro em lactentes, na adolescéncia, na gravidez e na amamentacéo e na populagédo
idosa favorece o risco de anemia nesses grupos.

Esta CORRETO, apenas, o que se afirma em

A)lell. B)lelV. C)llelvV. D) 1. E)I.

02. A Nutricdo Enteral Precoce (NEP) é a introducdo de Terapia Nutricional (TN) em até 48h apds internacdo ou
ocorréncia de trauma ou cirurgia, idealmente nas primeiras 24 horas. As condicGes abaixo relacionadas sdo
indicagtes para NEP em pacientes

I.  em risco de desnutricdo e desnutridos, incluindo gestantes, com ingestdo oral inferior a dois tercos (67%) das
necessidades nutricionais diérias durante os 5 dias que antecederam a indicagdo, sem expectativa de melhoria da
ingestdo.

Il. clinicos e cirirgicos com neoplasias orofaringeas, gastrointestinais, pulmonares, esofagicas, cerebrais; inflamacéo;
trauma; cirurgias gastrointestinais; pancreatite; doencas inflamatdrias intestinais; sindrome do intestino curto.

I11. com disfagia grave secundaria a processos neurolégicos e megaesofago.

IVV. com fistulas jejunais e enterocutaneas de alto debito (>500 ml/dia).

V. com pancreatite aguda grave e motilidade gastrointestinal preservada.

Estdo CORRETOS, apenas, 0s itens

Al Ilelll. B)lelV. C)llelV. D)llleV. EYL I IlleV.

03. Avalie os itens abaixo sobre as imunoglobulinas e as alergias alimentares.

I.  AlgM é o maior dos anticorpos; um defensor de primeira linha que pode absorver muitos antigenos em uma hora.

Il. A IgD é encontrada em duas formas — IgD sérica e IgD secretora (IgD-S). Esta Ultima esta presente nas secre¢fes
mucosas da boca, nos aparelhos respiratorio e gastrointestinal, na vagina e no colostro. E a imunoglobulina de
defesa de “primeira linha” que encontra qualquer antigeno que entra proveniente do ambiente externo.

I1l. A IgG pode ser responsavel por algumas reagbes de hipersensibilidade ndo IgE-mediadas. Os anticorpos 1gG
especificos da proteina alimentar tendem a se elevar nos primeiros meses apos a introdugdo de um alimento e
depois diminuem, embora os alimentos possam continuar a ser consumidos.

IV. A IgE é o cléssico anticorpo da alergia da febre dos fenos, asma brénquica, eczema e anafilaxia induzida por
alimentos, sindrome de alergia oral e reagdes de hipersensibilidade gastrointestinal imediata.

Estdo CORRETOS, apenas, 0s itens

Al llelV. B)lelV. C)llelV. D) Il e V. E)lell.

04. “Desde os primeiros registros de Studley, em 1936, relacionando o estado nutricional pré-operatério de pacientes com
Ulcera péptica aos indices de mortalidade e de complicacfes pds-operatérias, que a influéncia da nutricdo em pacientes
cirtrgicos tem sido observada e documentada”

Fonte: http://projetoacerto.com.br/ola-mundo-2/ Acessado em: 12/11/18

Segundo as recomendacdes do Projeto ACERTO (Aceleragdo da Recuperagdo Total Pds-Operatéria), avalie 0s itens:

I. O objetivo da terapia nutricional pré-operatéria deve ser o de recuperar totalmente o estado nutricional de
pacientes sob risco nutricional ou sabidamente desnutridos. A intervencdo nutricional nesse momento destina-se a
preparar o paciente para o ato operatorio proposto. Isso sera alcangado no periodo de 7 a 14 dias.

Il. No periodo pré-operatério, a oferta de proteina deve ser em torno de 1,0-1,5 g/Kg/dia e, apds trauma ou
intervencdo cirdrgica, aumenta, podendo chegar até 2,0 g/Kg/dia.
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I1l. O jejum pré-operatério ndo deve ser prolongado. Para a maioria dos pacientes candidatos a procedimentos
eletivos, recomenda-se jejum de solidos de 6-8h antes da indugdo anestésica.

IV. A realimentacdo oral ou enteral apés operagdo abdominal eletiva deve ser precoce (em até 24h de po6s-operatério)
desde que o paciente esteja hemodinamicamente estavel. Essa recomendacdo se aplica mesmo em casos de
anastomoses digestivas.

Estda CORRETO, apenas, o que se afirma em

Al el B)lelV. C)llelV. D) 1. E)II, e lV.

05. Considere a situacéo abaixo:

| Mulher primigesta, 26 anos de idade, com IMC de 19,1 kg/m?, com 12 semanas de gestacao.

Com relagdo as adaptacOes observadas nessa fase, analise as proposi¢6es abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas
Falsas.

Grande diminui¢do da sensibilidade dos tecidos da gestante a a¢do da insulina

Aumento da volemia e do volume de liquido intracelular da gestante

Aumento do débito cardiaco e do fluxo sanguineo renal e periférico

Aumento nas concentracbes de VLDL no plasma materno entre 2-2.5-vezes superior ao normal.

Mobilizagdo das reservas energéticas maternas para apoiar o crescimento do feto, da placenta e dos tecidos
maternos.

— N N N N

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) F-V-V-F-F
B) F-F-V-V-V D) V-V-F-F-V
C) F-F-V-V-F E) V-F-V-F-V

06. O alcoolismo é uma condicao frequente no meio social e tem sérias repercussdes nutricionais. Com relacdo ao
metabolismo do etanol e seus efeitos sobre o0 organismo humano, assinale V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() O etanol é um importante estimulante do sistema nervoso central, pois estimula a liberagdo de glutamato nas

sinapses nervosas.

No hepatdcito, a primeira reagdo enzimatica que sofre o etanol é sua conversdo em acido acético.

A neuropatia periférica, psicose de Korsakoff e a encefalopatia de Wernicke, encontradas nos pacientes alcoolicos,

sdo provocadas, principalmente, pela deficiéncia de vitaminas lipossolGveis, como a vitamina A e E

() O metabolismo do etanol gera calorias, e esta ¢ uma das raz8es para o dano mitocondrial observado no alcoolismo.

() O principal sitio de absor¢do do etanol € o estdmago, dai as alteracfes gastricas decorrentes do consumo abusivo
do etanol.

()
()

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) F-V-V-F-F
B) F-F-V-V-V D) V-V-V-V-V
C) F-F-V-V-F E) F-F-F-F-F

07. Qual dos nutrientes da imunonutri¢éo é recomendado para um paciente cirirgico?

A) Omega-3 B) Glutamina C) Omega-9 D) Arginina E) Taurina

08. Sobre a terminologia das reacfes adversas aos alimentos, analise as afirmativas abaixo:

I.  As reacOes adversas a alimentos englobam as alergias e as intolerncias alimentares, que podem resultar em
sintomas angustiantes e prejudicar a saide.

Il. A alergia alimentar ou hipersensibilidade é uma reacdo adversa imunolégica ao alimento, geralmente a uma
proteina ou hapteno de alimentos (uma pequena molécula, que pode provocar uma resposta imune apenas quando
ligada a uma proteina transportadora de grande porte).

4
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I1l. A intolerancia alimentar € uma reagdo adversa a um alimento que envolve o sistema imunolégico e ocorre devido
a forma como o corpo processa o alimento ou os componentes do alimento.

IV. A sensibilidade alimentar se refere a uma reacdo adversa a um alimento ou componente do alimento, quando nao
esta claro se a reacdo é devida a uma alergia ou intolerancia alimentar.

Estdo CORRETAS apenas

Al llelV. B)lelV. C)llelV. D) lelll. E)IL Nl elV.

09. O diabetes é um grupo de doencas metabdlicas, caracterizadas por hiperglicemia e associadas a complicacgdes,
disfungdes e insuficiéncia de varios 6rgéos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coragéo e vasos sanguineos.
Sobre a fisiopatologia dos diferentes tipos de diabetes, analise as afirmativas abaixo:

I. O diabete melito tipo 1, DM1, tem como base fisiopatoldgica a destruicdo progressiva e especifica das células alfa
pancreaticas por um mecanismo autoimune.

Il.  No DML, a reatividade autoimune a célula produtora de insulina esta associada a infeccédo por alguns tipos de virus
ou bactérias em individuos geneticamente predispostos e a exposicdo a farmacos, alimentos e outros fatores
ambientais.

I11. O tipo Maturity-onset diabetes of the young, MODY, é decorrente de muta¢des das células pancreéticas produtoras
de insulina e se caracteriza por baixa producdo de insulina em relagdo as necessidades basicas, e os portadores
dessa forma séo jovens e gordos, havendo recorréncia familiar por pelo menos duas geracoes.

IV. No diabete melito tipo 2, DM2, a fase inicial do processo se caracteriza por resisténcia a insulina, que é respondida
por um aumento da secrecdo de insulina, com o objetivo de superar a hiperglicemia decorrente da resisténcia
instalada.

V. O diabete melito gestacional ocorre geralmente, no primeiro trimestre da gestagdo e tem como fator de risco, por
exemplo, a idade materna e a historia familiar de diabete em parentes de primeiro grau.

Esta CORRETO o que se afirmaem

A) todas.
B) IV, apenas. D) Il e V, apenas.
C) Il e 1V, apenas. E) I, Il e IV, apenas.

10. A alimentacéo adequada € parte fundamental do controle glicémico para uma pessoa que € acometida por Diabetes
Tipo 2. A Unica opcéo que NAO deve ser indicada como orientacdo sobre alimentacéo a ser dada aos pacientes nessa
condicdo é a seguinte:

A) A distribuicdo dos macronutrientes deve prover quantidade energética adequada a atividade fisica e ser fracionadaem 5 a 6
refeicOes/lanches didrias.

B) A ingestdo diaria deve conter de 45 a 60% de carboidratos, sendo a maior parte em forma complexa.

C) A ingestdo diaria deve conter, no maximo, 30% de gorduras, sendo menos de um terco sob a forma de acidos graxos
saturados; ndo exceder a 300 mg/dia de colesterol.

D) A ingestdo de proteinas deve representar de 20 a 25% do valor energético didrio, uma vez que 0s aminoacidos sdo
estimuladores da secre¢do de insulina.

E) O plano alimentar diario deve conter de 2 a 4 por¢des de frutas, sendo, pelo menos, uma delas fonte de vitamina C e de 3 a
5 por¢des de hortaligas cruas e cozidas.

11. Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma recomendacdo necessaria para a realizacdo de uma
bioimpedancia elétrica.

A) A estatura e o peso devem ser aferidos com precisdo de 0,5 cm e 0,1 kg, respectivamente (ndo sdo validos estaturas e pesos
relatados).

B) E necessario um jejum de 12 horas de alimentos, liquidos e bebidas alcodlicas.

C) A bexiga deve ser esvaziada antes da realiza¢do do exame.

D) O paciente nao deve praticar exercicios fisicos por, no minimo, 8 horas antes do exame.

E) Para mulheres, é importante realizar o exame no mesmo periodo do ciclo menstrual.
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12. Sobre a terapia nutricional para tratamento das dislipidemias, analise os itens abaixo:

. Substituicdo na dieta dos acidos graxos saturados por carboidratos.

Il. Dieta isenta de acidos graxos trans.

I1l. O consumo de < 10% do valor caldrico total de acidos graxos saturados.

IVV. O consumo de < 7% do valor cal6rico total para aqueles que apresentarem risco cardiovascular aumentado.
V. Consumo de menos de 200mg/ dia de colesterol.

Estdo CORRETOS apenas

A) L1l elll. B)lelV. C) I, lelV. D) llle V. E)LILIeV.

13. A doenca de Hartnup é hereditaria, rara, na qual o metabolismo de triptéfano estd comprometido. Individuos
portadores dessa doenca terdo também deficiéncia de

A) &cido retinoico. B) &cido ascorbico. C) niacina. D) tiamina. E) &cido félico.

14. Associe as colunas abaixo conforme a sintomatologia e a deficiéncia nutricional descritas.

Sintomatologia Deficiéncia

1. Embranquecimento prematuro dos cabelos () VitaminaC

2. Edema () Selénio

3. Gengivas sangrantes () Proteina

4.Parestesia ou dorméncia nas extremidades () Tiamina, niacina, piridoxina, vitamina B>
5. Déficits sensoriais e cognitivos () Célcio, magnésio

6. Tetania ( ) Tiamina

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) 1-3-4-2-6-5 B) 2-1-4-5-3-6 C) 3-4-6-5-2-1 D) 3-1-2-5-6-4 E) 4-3-6-1-5-2

15. Sobre os padrdes alimentares associados a reducao do risco cardiovascular, denominados de padrfes alimentares
cardioprotetores, analise as afirmativas abaixo:

I. A dieta mediterranea é caracterizada pelo consumo elevado de frutas, vegetais, nozes, cereais integrais e azeite de
oliva (> 20% do VET na forma de &cidos graxos monoinsaturados).

Il. A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) é caracterizada pela ingestdo moderada/alta de peixes;
pela ingestdo moderada/baixa de frango e laticinios (principalmente queijo e iogurte).

I11. A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) recomenda ingestao regular, mas moderada, de &lcool
(vinho) durante as refeices.

IV. A dieta mediterranea recomenda um plano alimentar com baixo teor de gordura total, gordura saturada, colesterol
dietético e sddio, enfatizando o consumo de frutas, verduras, legumes, leite e derivados desnatados.

V. Tanto a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) quanto a dieta mediterranea recomendam a
ingestdo de alimentos fontes de magnésio e potassio.

Estd CORRETO, apenas, o que se afirma em

Al B) IV. C)llelV. D) e V. E)I, e V.

16. O tratamento dietético da doenca da urina do xarope de bordo restringe a ingestdo dos aminoacidos

A) aromaticos.
B) sulfurados. D) acidos.
C) de cadeia ramificada. E) bésicos.



https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/problemas-de-sa%C3%BAde-infantil/dist%C3%BArbios-tubulares-renais-cong%C3%AAnitos/doen%C3%A7a-de-hartnup
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17. Sobre os valores de referéncia para percentuais de gordura corporal, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os valores médios sao de 16 a 24 para homens e de 24 a 31 para mulheres.

B) Para mulheres, o risco de doencas e distlrbios associados a desnutricdo equivale a 12.

C) Para homens, o risco de doencas e distlrbios associados a desnutri¢ao equivale a 23.

D) Para mulheres, o risco de doencas associado a obesidade corresponde a um valor igual ou maior que 32.
E) Para homens, é considerado acima da média valores de 9 a 22.

18. Sobre angulo de fase na avaliacdo nutricional, analise as afirmativas abaixo:

I.  Deve ser utilizado em condicOes de desequilibrio hidroeletrolitico ou edema.

Il. E obtido, utilizando-se 0 DEXA.

I11. Corresponde a medida geométrica da capacitancia, indicando permissividade e resistividade da membrana celular.

IV. Uma das vantagens da utilizacdo dessa medida é que ndo ha diferenca de valores do angulo de fase entre homens e
mulheres nem entre adultos e idosos.

Estda CORRETO, apenas, o que se afirma em

Al llelV. B) I. O llelV. D) 111 E)IL HlelV.

19. Sobre os métodos de avaliacdo do gasto energético e suas vantagens e desvantagens, associe as colunas abaixo:

1. Calorimetria direta ( ) Temcomo vantagem o baixo custo e o fato de ser facil de aplicar.
2. Calorimetria indireta Requer equipamentos sofisticados para analise.
3. Agua duplamente marcada Trata-se de uma medida direta e precisa do gasto energético.

E excelente método a ser aplicado em situacdes de intervencao.

~— N~ ~— ~—

(
(
4. Questionarios e recordatorios  (
(

5. Sensores de movimento Constitui-se medida precisa do gasto energético e do substrato em

situacBes de exercicio.
Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) 1-3-4-2-5 B) 2-1-4-5-3 C) 2-4-5-3-1 D) 3-2-1-4-5 E) 4-3-1-5-2

20. Qual a conduta CORRETA para a terapia nutricional na pancreatite aguda grave?

A) Utilizar nutricdo parenteral como primeira indicacéo.

B) Oferecer nutri¢do enteral com o posicionamento da ponta da sonda pos-pilorica que é melhor que as outras estratégias de
alimentacéo, pois ndo estimula a secre¢éo exdcrina do pancreas.

C) Usar imunonutrientes, pois essa pratica esta relacionada com um menor tempo de internacdo e reducdo de mortalidade
nesses pacientes.

D) Utilizar a via enteral e oferecer, o mais breve possivel, formula oligomérica ou polimérica, conforme tolerancia digestiva.

E) Utilizar na formulagdo da dieta triglicerideos de cadeia longa e curta, para garantir o aporte calérico e substrato energético
para microbiota do célon.

21. Asindrome de dumping é uma resposta fisiolégica devida a presenga de grandes quantidades de alimentos solidos ou
liquidos na porc¢édo proximal do intestino, decorrente do esvaziamento géstrico precoce, observada nos pacientes
submetidos a cirurgias gastricas. Sobre orientacfes basicas para essa sindrome, analise os itens abaixo:

I.  Pequenas refeicbes em maior frequéncia

Il.  Alimentos mais pastosos, menos solidos

I11. Aumentar a quantidade de liquidos durante as refeicGes

IV. Menos agucares simples e mais carboidratos complexos e fibras solUveis
V. Quantidades aumentadas de lipidios

VI. Excluséo da lactose

Estdo CORRETOS apenas

Alell B)I, IVe VI )L elV. D) I, Il e VI. E)IL elV.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Intestino
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22. Sobre o0s aspectos nutricionais no controle da Pressdo Arterial (PA), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O limite de consumo diario de sédio em 2,0 g esta associado a diminuicao da PA.

B) O consumo de acidos graxos monoinsaturados tem sido associado a reducdo da PA.

C) O consumo de oleaginosas relaciona-se fortemente com a diminuicéo da PA.

D) Existem evidéncias de que a ingestdo de laticinios, em especial aqueles com baixo teor de gordura, reduz a PA.

E) Os &cidos graxos 6mega-3 provenientes dos 6leos de peixe (eicosapentaenoico — EPA e docosaexaenoico - DHA) estdo
associados com a reducdo modesta da PA.

23. Sobre a oferta caldrica e de nutrientes para paciente oncolégico critico adulto, assinale a alternativa CORRETA.

A) A oferta cal6rica varia de 35 a 40 kcal/kg/dia para atender a demanda catabdlica.

B) A oferta proteica deve ser 0,8 a 1,2 g/kg de peso atual/dia.

C) Na fase aguda da resposta ao trauma, a necessidade fica entre 20 e 25 kcal/kg de peso ideal/dia.

D) Para os pacientes obesos criticos com indice de massa corporal (IMC) entre 30 e 50 kg/m2, a oferta calorica deve ficar entre
11 e 14 kcal/kg de peso ideal/dia.

E) Para os obesos que apresentam IMC maior que 50 kg/m2, a oferta calorica é de 22 a 25 kcal/kg de peso ideal/dia.

24. As doengas crénicas sdo a principal causa de morte no mundo ocidental e sdo afetadas pela dieta e pelo estilo de
vida. A fisiopatologia da doenca cronica é o resultado de influéncias genéticas e epigenéticas.
Pode ser considerado(a) um denominador comum nas doencas cronicas

A) a inflamacéo
B) a obesidade. D) a resisténcia a insulina.
C) o estado hipercatabdlico. E) a disbiose intestinal.

25. Sobre o tratamento dietoterdpico da hipertrigliceridemia, analise as afirmativas abaixo:

I.  Na hipertrigliceridemia primaria grave, a gordura na dieta deve atingir, no maximo, 10% do valor calérico total.

Il.  Na hipertrigliceridemia moderada, recomendam-se aproximadamente 25 a 35% das calorias na forma de gorduras
e controle da ingestdo de agUcares.

I1l. Na hipertrigliceridemia de causa secundéria, observada na obesidade e no diabetes, mantém-se o controle de
gorduras (30 a 35% das calorias) e a adequagdo no consumo de carboidratos, com énfase na restricdo de agucares.

IV. Na hipertrigliceridemia de qualquer natureza, orienta-se para reducéo da ingestdo de bebidas alcoolicas.

Estdo CORRETAS

A) I, Il e IV, apenas. B) I e IV, apenas. C)L I elV. D) Il e IV, apenas. E) II, 11l e IV, apenas.

26. lzabel, jovem mé&e de um bebé de 5 meses, volta ao trabalho, e seu filho estd em aleitamento exclusivo. Ela pode
coletar seu proprio leite no ambiente de trabalho, para garantir o aleitamento do seu filho.
Sobre as orientages que devem ser dadas a essa mae para manter a oferta de leite materno, analise as afirmativas
abaixo:

I.  Coletar o leite tendo o cuidado com a higienizacdo do frasco, das méos, das mamas e dos utensilios que usar e
guardar o leite coletado no freezer ou congelador, bem tampado e devidamente identificado.

Il.  Se o frasco ndo ficar cheio, pode ser completado em outra coleta (no mesmo dia), deixando sempre um espago de
dois dedos entre a boca do frasco e o leite. Trazer o leite para casa em uma bolsa térmica.

I11. Colocar logo o frasco no freezer ou no congelador. Quando alguém, na auséncia de Izabel, oferecer o leite para o
bebé, o frasco devera ser retirado do freezer e descongelado, de preferéncia, na geladeira.

IVV. Amornar o leite em micro-ondas, agitando o vidro lentamente para misturar os componentes do leite.

V. O prazo de validade do leite cru é de 12 horas, se guardado na geladeira, é de 15 dias, se estocado no freezer ou
congelador.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) todas.
B) trés, apenas. D) dois, apenas.
C) quatro, apenas. E) nenhuma.
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27. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a determinacdo do sobrepeso e obesidade consiste no conjunto de
fatores relacionados ao modo de vida contemporanea, no qual ha uma interposicio de fatores de ordem individual
(bioldgicos e comportamentais), fatores relacionados aoc modo de comer e viver na atualidade e organizacdo dos
sistemas alimentares. Em uma visdo mais ampliada dos determinantes da obesidade, todos abaixo podem ser
relacionados, com EXCECAO de um deles. Assinale-o.

A) A obesidade como problema psiquiatrico
B) A padronizacdo da alimentacdo e dos gostos D) O sistema hedbénico
C) O comer sozinho E) A padronizacdo do corpo magro

28. Ao fazer orientacBes nutricionais para criancas de 7 a 10 anos, deve ser levado em consideracéo que

I.  nessa fase, o ritmo de crescimento é constante, e 0 ganho de peso é proporcionalmente maior que o crescimento
estatural.

Il. é importante a crianca receber uma alimentacdo diferenciada da alimentacdo da familia, conforme a
disponibilidade de alimentos e preferéncias regionais.
a merenda escolar deve adequar-se aos hébitos regionais, evitando-se o uso de alimentos ndo saudaveis, como
salgadinhos, refrigerantes e guloseimas.

IV. se deve estar atento a ingestdo de alimentos que sdo fontes de vitamina A, pois proporcionam estoques adequados
para o periodo do estirdo, o que contribui para a secre¢cao do hormdnio de crescimento (GH).

V. aingestdo semanal de 150 g de figado de boi supriré as necessidades de vitamina A nessa fase de idade.

Quantas estdo CORRETAS?

A) Uma, apenas. B) Todas. C) Duas, apenas. D) Trés, apenas. E) Quatro, apenas.

29. Nos dias atuais, existe a disseminacao de praticas alimentares voltadas, principalmente, para a perda de peso, que,
muitas vezes, ndo tem uma base cientifica para sustentacéo. S&o as chamadas dietas da moda. Uma delas é a dieta
rica em gordura e pobre em carboidratos. Sobre essa dieta, analise os itens abaixo:

I.  Pode ser composta de 55% a 65% de gordura, menos de 20% de carboidratos (até 100 g por dia), e 25% a 30% de
proteinas.

Il. Essa dieta é cetogénica, e causa inicialmente maior perda de agua que de gordura corporal.

I1l. E uma dieta rica em gorduras, especialmente saturada, em colesterol. Também é rica em proteinas animais e
deficientes em vitaminas B6, E, folato, calcio, magnésio, ferro, potassio e fibras.

IVV. Pode levar a halitose, dor de cabeca e litiase renal por oxalato, questionando-se a seguranca cardiovascular do seu
emprego a longo prazo.

Quantos estdo CORRETOS?

A) Um, apenas. B) Todos. C) Dois, apenas. D) Trés, apenas. E) Quatro, apenas.

30. Sobre recomendacdes alimentares para gestantes, analise 0s itens abaixo:

I.  Evitar o consumo de vegetais e frutas ndo devidamente higienizados, suco ndo pasteurizado, leite ou produtos
lacteos ndo pasteurizados; ovos crus ou parcialmente cozidos; carne, peixe ou marisco crus.

Il.  Na&o ficar muito tempo sem comer para auxiliar na diminui¢do de ocorréncias de nduseas, vémitos, fraquezas ou
desmaios.

I11. Adocantes artificiais devem ser evitados durante a gestacdo. O uso deve ser reservado para as mulheres com
diabetes.

IV. Consumir diariamente alimentos fontes de ferro (carnes, visceras, feijao, lentilha, grao-de-bico, soja, folhas verde-
escuras, graos integrais, castanhas e outros) junto com frutas ricas em vitamina C, durante ou apos as refeigdes,

V. Consumir leite e derivados lacteos junto a grandes refeigdes, para garantir o aporte proteico e de célcio.

Quantos estdo CORRETOS?

A) Um, apenas. B) Todos. C) Dois, apenas. D) Quatro, apenas. E) Trés, apenas.
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31. Sobre praticas/condutas alimentares divulgadas pela midia e por certos profissionais de sadde, analise os itens
abaixo:

I.  Comer de 3 em 3 horas auxilia no emagrecimento.

Il.  Comer carboidrato a noite ndo tem relagdo com o ganho de peso.

I11. O ovo é um alimento in natura e o consumo de uma unidade ao dia para a populacdo em geral, inclusive pessoas
com dislipidemia, ndo aumenta os niveis séricos de colesterol e o risco cardiovascular.

IV. A tapioca, por ser um alimento minimamente processado, pode fazer parte de uma alimentacdo saudavel,
principalmente pelo seu baixo valor calérico, quando comparado ao p&o.

Quantos estdo CORRETOS?

A) Um, apenas. B) Todos. C) Dois, apenas. D) Nenhum. E) Trés, apenas.

32. Sobre os tipos de formulas nutricionais e suas respectivas caracteristicas, associe as colunas abaixo:

Tipos de formula Caracteristicas

1. Elementar () Pode conter fibras, lactose e gliten

2. Oligomérica () Osmolaridade mais alta e absorcéo intestinal alta
3. Polimérica () Baixa osmolaridade

() Proteinas sob a forma de peptideo, variando de normoproteica e hiperproteica.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) 3-1-3-2 B) 2-1-3-3 C) 2-3-1-3 D) 3-2-1-1 E) 3-3-1-2

33. Alincidéncia de desnutri¢do nos pacientes com Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é elevada e pode aumentar com
a progressdo da doenga.

Considerando os fatores que influenciam fisiopatologia dessa condicéo, analise as afirmativas abaixo:

I.  Em relagdo as necessidades proteicas na ELA, a ingestdo pode variar entre 1,0 e 1,5 g/kg/dia, reconhecendo que o
valor de 1,5 g/kg/dia pode ser Util no caso de hipercatabolismo.

Il.  Os pacientes com ELA podem apresentar constipacdo intestinal, sendo agravada pelo baixo consumo de fibras e
pela baixa ingestdo de liquidos devido a disfagia. Assim, uma dieta adequada em fibras pode ajudar a prevenir esse
quadro.

I11. O consumo excessivo de aminoécidos de cadeira aromética, acima das recomendacdes, estimula a sintese de
glutamato que, em alta quantidade, promove a excitotoxicidade, contribuindo para a degeneracdo dos neurdnios
motores.

IVV. Como medidas de controle da disfagia nesses pacientes, é recomendado o consumo de liquidos frios e espessos e
alimentos solidos macios e umidos, com elevada densidade caldrica e nutricional.

Estdo CORRETAS, apenas,

A)lelV. B) I, Il e IV. C)lelll. D) lelll. E)I,IlelV.

34. Durante a terapia antineoplasica, 0s pacientes apresentam varios sinais e sintomas que levam a diminui¢do da
ingestdo diaria de alimentos, o que contribui para o declinio do estado nutricional. Sobre a conduta terapéutica
nutricional para pacientes adultos oncologicos, de acordo com o Consenso Nacional de Nutrigdo Oncoldgica, o que
NAO corresponde a uma medida para o tratamento de sinais e sintomas ¢ a seguinte:

A) Evitar o uso de limdo nas saladas e bebidas, assim como evitar alimentos umedecidos, adicdo de caldos e molhos as
preparacfes nos casos de xerostomia.

B) Em casos de diarreia, utilizar dieta pobre em fibras insolGveis e adequada em fibras soldveis.

C) Dar preferéncia aos alimentos como frutas, verduras e legumes sempre coccionados e ndo utilizar iogurtes e leite
fermentados nos casos de neutropenia.
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D) Em caso de disfagia a liquidos, indicar o uso de espessantes industrializados e naturais (amido de milho, goma de
mandioca, farinaceos enriquecidos).

E) Um imunonutriente que pode apresentar efeitos benéficos aos pacientes em tratamento antineoplasico é a glutamina,
apresentando esses efeitos no tratamento da mucosite e das Glceras orais.

35. Sobre recomendagdes nutricionais para pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica, analise os itens abaixo:

I.  Em obesos, deve-se adequar a ingestdo calorica para perda de peso, reduzindo 500kcal/dia em relagdo ao gasto
energético diario.

Il. A oferta de lipidios deve ser aumentada para 30 a 40% do total da oferta de energia.

I1l. Em casos de desnutricdo, adicionar manteiga, creme de leite e azeite as preparacdes para aumentar a oferta
calérica.

IV. Em casos de desnutricdo, aumentar a oferta energética em 500 a 1000kcla/dia.

Quantos estdo CORRETOS?

A) Um, apenas. B) Todos. C) Dois, apenas. D) Trés, apenas. E) Nenhum.

36. De acordo com o Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, Rede de Atencdo a Saude “é um conjunto de acdes e
servigos de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saide”. Com base nesse conceito e nas orientacdes do Decreto sobre a organizacio das acdes e dos
servicos de saude, analise as afirmativas e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() As Redes de Atencdo a Saude poderdo estar compreendidas no &mbito de uma Regido de Saude, ou de varias
delas.

() O acesso universal, igualitario e ordenado as ac¢des e servicos de salde se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e
se completa na rede regionalizada e hierarquizada.

() Os entes federativos ndo poderdo criar novas Portas de Entrada as acBes e aos servi¢os de salde, uma vez que o
Decreto ja institui que os servicos de atencdo primaria; de atengdo de urgéncia e emergéncia; de atengdo
psicossocial; e especiais de acesso aberto serdo as Portas de Entrada do SUS.

() As responsabilidades, individuais e solidarias, dos entes federativos na Rede de Atengdo a Salde serdo pactuadas
pelas Comissdes Intergestores.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-F-F-V B) V-V-F-V C) F-F-F-V D) F-V-V-F E) F-V-F-F

37. O Contrato Organizativo da Acdo Publica (COAP) tem a fungdo de definir entre os entes federativos as suas
responsabilidades no SUS. Em relacdo ao COAP, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O objeto do COAP é a organizacdo e a integracdo das acdes e dos servigos de salde.

B) O COAP devera conter identificacdo das necessidades de saide locais e regionais.

C) Para que a gestdo seja participativa, 0 COAP dever estabelecer estratégias que incorporem a avaliacdo do usuério sobre as
acles e dos servicos de salde.

D) As Comissdes Intergestores fardo o controle e a fiscalizagdo do Contrato Organizativo de Agéo Publica da Saude.

E) O COAP definira as responsabilidades dos entes federativos também no que diz respeito aos recursos financeiros que serdo
disponibilizados e a forma de controle e fiscalizagdo da sua execucéo.

38. Ao estabelecer como principio organizativo do Sistema Unico de Satde (SUS) a participacdo comunitaria, a
Constituicdo Federal de 1988 apontou para a relevancia da insercdo da populacédo brasileira na formulacao de
politicas publicas em defesa do direito & satde.

Sobre esse tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 dispde sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area de salde e sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS.

B) O exercicio do controle social no ambito da salde esta previsto na Lei 8142/90, na qual foram definidas duas instancias
colegiadas: o Conselho de Salde e as Conferéncias de Saude.

C) Na Lei n° 8.142/1990, a participacdo social adquire um sentido politico, ao conferir carter consultivo aos Conselhos de
Saude.
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D) As decisGes do Conselho serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
E) A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Salde e Conferéncias sera paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

39. O HumanizaSUS, como também ¢é conhecida a Politica Nacional de Humanizacdo, aposta na inclusdo de
trabalhadores, usuarios e gestores na producédo e gestdo do cuidado e dos processos de trabalho (BRASIL, 2013).
Sobre essa politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Para se efetivar a humanizacédo, é fundamental que os sujeitos participantes dos processos em sadde se reconhecam como
protagonistas e corresponsaveis de suas praticas.

B) Um dos principios da PNH ¢é a transversalidade, o que significa dizer que esta deve se fazer presente e estar inserida em
todas as politicas e programas do SUS.

C) A ambiéncia é uma das diretrizes da PNH, que se refere a criagdo de espagos saudaveis, acolhedores e confortaveis.

D) A Humanizagéo supGe troca de saberes (incluindo os dos pacientes e familiares), didlogo entre os profissionais e modos de
trabalhar isoladamente, focando no nicleo do conhecimento.

E) Uma das marcas da politica é reduzir as filas e o tempo de espera, com ampliagdo do acesso e atendimento acolhedor e
resolutivo, baseados em critérios de risco.

40. A Revista Radis, publicada em marco de 2018, ¢ intitulada “O Ronco da Fome”. Nessa edi¢do, os autores destacam o
fato de o Brasil ser um dos maiores produtores mundiais de alimentos em raz&o de sua grande extensdo territorial e
capacidade agricola. E que apesar disso, um contingente estimado pelo IBGE em 3% de nossa populagédo ainda néo
tem o suficiente para sua nutricgo.

Acerca desse tema, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() SituacBes de inseguranca alimentar e nutricional podem ser detectadas a partir de diferentes tipos de problema, tais
como fome, obesidade, doengas associadas a ma alimentacdo, ao consumo de alimentos de qualidade duvidosa ou
prejudiciais a salde, estrutura de producgdo de alimentos predatdria em relagdo ao ambiente natural ou as relagfes
econdmicas e sociais.

() Cada pais tem o direito de definir suas prdprias politicas e estratégias sustentaveis de produc¢do, distribuicdo e
consumo de alimentos, que garantam o direito a alimentacdo para toda a populacéo.

( ) Em 2006, foi sancionada a Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional (Losan), que institucionalizou a
responsabilidade do poder publico na promocéo do direito de todas as pessoas ao acesso regular e permanente a
alimentos em qualidade e quantidade e criou o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Sisan).

() O governo e as organizacdes da sociedade civil, agindo isoladamente, tém condicGes de garantir a seguranca
alimentar e nutricional da populacdo de modo eficaz e permanente.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V-F B) V-F-V-F C) V-V-V-V D) F-V-V-F E) F-V-F-F

41. O Marco de Referéncia em Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) para as Politicas Pablicas institucionaliza a
orientacdo aos diversos setores, ao processo de producdo, distribuicdo, abastecimento e consumo de alimentos
adequados e saudaveis.

Sobre essa teméatica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A valorizagdo da culinaria enquanto pratica emancipatdria € um dos principios da EAN.

B) E importante que as agdes de EAN despertem o olhar para si, proporcionando ao individuo escolher as melhores formas de
cuidar de si mesmo, constituindo-se assim um agente ativo no processo de aprendizagem a respeito das escolhas
alimentares.

C) EAN pressupde uma abordagem integrada, multiprofissional, transdisciplinar e intersetorial.

D) A intersetorialidade é um dos principios estruturantes da EAN e pode ser entendido como uma articulagdo e integracéo
dentro do setor saude, de forma que este se responsabilize pela garantia da alimentacdo adequada e saudavel

E) A EAN deve ser concebida a partir de um referencial metodolégico, que preveja um processo de planejamento participativo,
monitoramento e avaliacéo.
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42. A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) nos servicos de saude inclui a avaliacdo antropométrica (medicdo de
peso e estatura) e do consumo alimentar, cujos dados sdo consolidados no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN). A VAN tem como potencialidades todas as alternativas abaixo, EXCETO:

A) Subsidiar o diagndstico da situacdo de salde de uma populacéo.

B) Identificar territdrios e grupos populacionais sob risco nutricional.

C) Apoiar gestores e profissionais de salde no processo de organizacgdo e avaliacdo da atencdo nutricional.

D) Permitir que sejam observadas prioridades a partir do levantamento de indicadores de alimentacdo e nutricdo da populacao
assistida.

E) A VAN é um programa de intervencéo, que consiste em desenvolver atividades de Educagdo Alimentar e Nutricional para a
populacéo.

43. Na perspectiva do alcance da Seguranga Alimentar e Nutricional, o territorio é considerado um campo estratégico.
E nele que se estabelecem os habitos e as escolhas alimentares bem como a acessibilidade e disponibilidade para
essas praticas, que sdo socialmente construidas e permanentemente transformadas pelos sujeitos que 14 habitam e
transitam (BRASIL, 2018). Sobre esse tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os Conselhos de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) e as Camaras Interministeriais/Intersecretarias de SAN
(CAISAN) atuam como facilitadores da aproximacéo entre sociedade e governo.

B) Na promogdo de uma alimentacdo adequada e saudavel, é importante valorizar os circuitos alimentares curtos com a criagdo
e/ou aperfeigoamento de mecanismos de circulacdo dos géneros alimenticios dentro dos seus territorios de produc&o.

C) As acles de EAN devem se articular em um processo pedagdgico ativo, de busca de mudancas voluntérias de atitudes em
relagdo a alimentacgdo. Isso quer dizer que alimentacdo se normatiza e que o enfrentamento da problematica da obesidade se
dé de forma simples, com prescri¢do de dietas e atividades fisicas.

D) Para promover praticas de EAN, é importante identificar a existéncia de tradigdes culinarias locais e sua relagdo com o
fortalecimento do patriménio cultural das comunidades, buscando a percepg¢do do elo entre cultura, histéria e memdrias a
partir das especificidades territoriais.

E) A busca de parcerias para um planejamento participativo das acfes de EAN permite a soma de esforgos, experiéncias e
olhares sobre o territério, potencializando a¢Ges mais integradas e contextualizadas com a realidade local.

44. Avalie as assercdes a seguir:

Pacientes submetidos a colecistectomia devem receber dieta rica em triglicerideos de cadeia média (TCM) e com baixo
teor de triglicerideos de cadeia longa (TCL), pois a auséncia da vesicula impede a secre¢do dos acidos biliares que sdo
importantes para emulsificagdo dos TCL

PORQUE

A secrecdo biliar é fundamental para emulsificacdo dos TCL; os TCM ndo necessitam da a¢&o dos sais biliares.
A respeito dessas assertivas, assinale a alternativa CORRETA.

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

B) As duas asserc¢des sdo proposicles verdadeiras, mas a segunda ndo € uma justificativa correta da primeira.
C) Tanto a primeira quanto a segunda asser¢des sdo proposicdes falsas.

D) A primeira asser¢do é uma proposi¢do verdadeira, e a segunda é uma proposic¢do falsa.

E) A primeira asser¢do é uma proposicao falsa, e a segunda é uma proposic¢éo verdadeira.

45. Quitosana, também chamado de quitosano, é um polissacarideo catibnico produzido através da desacetilagdo da
quitina, um polissacarideo encontrado no exoesqueleto de crustaceos, através de um processo de alcalinizacdo sob
altas temperaturas.

A quitosana tem sido relacionada & perda de peso, por inibir

A) a atividade da lipase pancreética.
B) a absorc¢éo de gorduras.

C) o peristaltismo.

D) a absorcéo de glicose.

E) a acdo dos sais biliares.
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46. Quais as recomendaces para pacientes com DRC em fase ndo dialitica, com Taxa de filtrac@o glomerular entre 29 e
15 ml/min?

A) Independentemente da idade, 35 kcal/kg/dia e 0,8g/kg/dia de proteinas.

B) Para menores de 60 anos, 35 kcal/kg/dia e 0,8g/kg/dia de proteinas.

C) Para maiores de 60 anos, 25kcal/kg/dia e 0,3g/kg/dia de proteinas, suplementada com aminoacidos essenciais.

D) Independentemente da idade, 25kcal/kg/dia e 0,3g/kg/dia de proteinas, suplementada com aminoacidos essenciais.

E) Para menores de 60 anos, 35 kcal/kg/dia e 0,6 a 0,75g/kg/dia de proteinas ou 0,3g/kg/dia de proteinas, suplementada com
aminoéacidos essenciais.

47. Em uma visita domiciliar o Nutricionista identifica um comunitario, homem, de 46 anos, que foi submetido a
cirurgia de reducdo de estdmago, pela técnica da Derivagdo Gastrica em Y de Roux e ndo esta fazendo
acompanhamento pés-cirargico ha 3 anos.

Considerando o risco de deficiéncia de vitamina B12 em consequéncia do tratamento empregado, analise os itens
abaixo:

I.  Incapacidade de liberagcdo da vitamina B12 a partir de alimentos proteicos em decorréncia da hipocloridria
géstrica.

Il. Ineficiéncia da absorcdo ileal devido a produgdo inadequada de fator intrinseco nesta regido.

I1l. Resseccdo ileal pela técnica ser disabsortiva.

Esta(30) CORRETO(S)

A) 1lI, apenas.
B) I, apenas.
C)l, elll

D) I e I, apenas.
E)lell

48. O cidaddo acima descrito teve uma perda de cerca de 68 kg dos seus 140 kg de peso corpdreo antes da intervengao.
Nessa condicéo, devemos esperar

I.  diminuicéo da grelina.
Il.  aumento do PYY.

1. diminuicdo do GLP-1.
IVV. diminuicdo da leptina.

Quantos itens estio CORRETOS?

A) Um, apenas.

B) Todos.

C) Dois, apenas.
D) Quatro, apenas.
E) Trés, apenas.

49. Sobre a oferta de proteinas na doenca hepatica, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas
Falsas.

() Na doenca hepéatica compensada, a oferta de proteinas deve ser reduzida como profilaxia para encefalopatia
hepatica.

( ) Em pacientes com indicacéo cirlrgica para transplante de figado, recomenda-se administrar 1 a 1,5 g/kg/dia de
proteinas.

( ) A proteina animal pode ser substituida por proteina vegetal e pode-se também fazer uso de suplementos de
aminodcidos de cadeia ramificada.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-F-F B) V-V-F C) F-F-F D) F-V-V E) F-V-F
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50. De acordo com a Resolu¢do do Conselho Federal de Nutricionistas, CFN, N° 599, de 25 de fevereiro de 2018, em seu
Capitulo V, as agles realizadas pelo nutricionista, relativas a associagdo, divulgagdo, indicacdo ou venda de
produtos, de marcas de produtos, de servicos, de empresas ou de indUstrias especificas, obedecerdo ao que se segue,
EXCETO:

A) E vedado ao nutricionista fazer uso de embalagens para fins de atividades de orientagdo, educac&o alimentar e nutricional e
em atividades de formacdo profissional, mesmo que utilize mais de uma marca, empresa ou inddstria do mesmo tipo de
alimento, produto alimenticio, suplemento nutricional e fitoterdpico, pois configura conflito de interesses.

B) E vedado ao nutricionista prescrever, indicar, manifestar preferéncia ou associar sua imagem intencionalmente para
divulgar marcas de produtos alimenticios, suplementos nutricionais, fitoterapicos, utensilios, equipamentos, servicos,
laboratérios, farmacias, empresas ou industrias ligadas as atividades de alimentagdo e nutricdo, de modo a ndo direcionar
escolhas, visando preservar a autonomia dos individuos e coletividades e a idoneidade dos servicos.

C) E vedado ao nutricionista exercer ou associar atividades de consulta nutricional e prescricio dietética em locais, cuja
atividade-fim seja a comercializacdo de alimentos, produtos alimenticios, suplementos nutricionais, fitoterapicos, utensilios
ou equipamentos ligados a area de alimentacdo e nutrigdo.

D) E vedado ao nutricionista condicionar, subordinar ou sujeitar sua atividade profissional & venda casada de produtos
alimenticios, suplementos nutricionais, fitoterapicos, utensilios ou equipamentos ligados a area de alimentacéo e nutricéo.

E) E vedado ao nutricionista fazer publicidade ou propaganda em meios de comunicacdo com fins comerciais, de marcas de
produtos alimenticios, suplementos nutricionais, fitoterapicos, utensilios, equipamentos, servigos ou nomes de empresas ou
indUstrias ligadas as atividades de alimentacéo e nutricdo.
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CADERNO 54
- NUTRICAO CLINICA -
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