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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
N&o deixe de preencher as informagfes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricéo

CADERNO 54
- NUTRIGAO CLINICA -

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questbes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/IPROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nédo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o NGmero de Inscrigdo e o Perfil/Programa impressos estdo
de acordo com sua opgao.

> As marcacOes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagao do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Sobre a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica no ambito
do Sistema Unico de Salde, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ratifica a Atencdo Bésica como a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da RAS, coordenadora do cuidado e
ordenadora das agdes e servigos disponibilizados na rede.

B) Afirma que a Atencdo Bésica sera ofertada, integral e gratuitamente, a todas as pessoas.

C) Coloca a participacdo da comunidade como uma diretriz do SUS e da RAS (Rede de Atencdo a Salde) a ser
operacionalizada na Atencdo Basica.

D) Serdo adotadas, na Atencdo Basica, estratégias que permitam minimizar desigualdades/iniquidades, de modo a evitar
exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer estigmatizacdo ou discriminag&o.

E) Estabelece como competéncia do Ministério da Saude ofertar a Estratégia de Salde da Familia em sua rede de servicos
como a estratégia prioritaria de organizacdo da Atencdo Basica.

02. A Politica Nacional de Regulagdo, instituida pela Portaria GM/MS n° 1.559/2008, esta organizada em trés dimensdes
integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a
Assisténcia.

Sobre essa politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O sistema de informacdo disponibilizado pelo Ministério da Salde, o SISREG é um sistema web, criado para o
gerenciamento do complexo regulador.

B) A regulacdo é uma tarefa prioritaria dos conselhos de salide, de maneira a garantir o interesse da popula¢do e melhorar o
desempenho do sistema de saude.

C) Constatada a necessidade de complementacdo da rede de saude, deverd ser observada a preferéncia que as entidades
privadas sem fins lucrativos tém em participar do sistema de saude.

D) A regulacdo da assisténcia tem por objetivo principal promover a equidade do acesso, permitindo ajustar a oferta
assistencial disponivel as necessidades do cidadao.

E) Para o desempenho das fungdes de regulacdo da assisténcia, é necessaria a utilizacdo de instrumentos de apoio, como
protocolos clinicos.

03. Sobre a participacdo da iniciativa privada no SUS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Sadde (SUS) em caréater complementar.

B) A participacdo complementar dos servigos privados sera formalizada mediante contrato ou convénio.

C) No planejamento da saude, devem ser considerados 0s servicos e as agdes prestados pela iniciativa privada.

D) O Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide (CNES) também deverd cadastrar os servigos conveniados e privados,
seja pessoa fisica ou juridica, que realizam qualquer tipo de servico de atencéo a salde no ambito do territorio nacional.

E) Os servigos contratados submeter-se-do as normas técnicas e administrativas e aos principios e as diretrizes da Agéncia
Nacional de Saude.

04. As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acgles e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado.

Sobre as RAS, assinale a alternativa CORRETA.

A) O diagnostico situacional ndo é importante no processo de implantacdo da RAS.

B) No Brasil, o processo de transi¢do nutricional que resultou de mudangas substanciais na alimentagdo, com a crescente oferta
de alimentos industrializados, facilidade de acesso a alimentos caloricamente densos e mais baratos e reducdo generalizada
da atividade fisica favorece o incremento das condi¢des agudas.

C) As RAS sdo espagos, que visam assegurar o compromisso com a melhora de salde da populacdo, ofertando servigos
pontuais e fragmentados no &mbito dos diferentes niveis de atencdo a salde.

D) As RAS buscam a integragdo entre 0s pontos de atengdo a salde, no sentido de permitir a integralidade do cuidado.

E) Fundamenta-se na compreensdo do hospital como o nivel de atengdo que enfatiza a funcdo resolutiva dos cuidados
primarios sobre os problemas mais comuns de salde.
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05. No campo da salde, a vigilancia esta relacionada as préaticas de atencdo e promogéo da saude dos cidad&os e aos
mecanismos adotados para prevencdo de doencas.

Sobre esse tema, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A vigilancia epidemiol6gica reconhece as principais doencas de notificacdo compulsoria e investiga epidemias.

B) A vigilancia ambiental se dedica as interferéncias dos ambientes fisico, psicoldgico e social na satde.

C) As acBes de vigilancia sanitaria dirigem-se, geralmente, ao controle de bens, produtos e servicos que oferecem riscos a
salide da populacdo, como alimentos, produtos de limpeza, cosméticos e medicamentos.

D) A fiscalizacdo de servigos de interesse da saide, como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e centros comerciais, €
acao exclusiva da vigilancia de sadde do trabalhador que busca averiguar a atuacao profissional nesses servicos.

E) O trabalho das vigilancias sanitaria, epidemiolégica e ambiental nas trés esferas de governo devera ser integrado, buscando
impacto positivo no perfil epidemioldgico da populagéo.

06. Sobre a Vigilancia em Satde no &mbito do Sistema Unico de Satde, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As agdes de vigilancia em salde passaram a ocorrer no Brasil, ap6s a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988.

B) A Vigilancia em Sadide do Trabalhador (VISAT) é um componente do Sistema Nacional de Vigilancia em Sadde.

C) A Vigilancia Epidemiologica tem como fun¢es, dentre outras, coleta e processamento de dados, anélise e interpretacdo dos
dados processados e divulgacdo das informacgoes.

D) A integracéo entre a Vigilancia em Saide e Atencéo Bésica é condigdo essencial para o alcance de resultados que atendam
as necessidades de saude da populacdo.

E) E atribuicdo da vigilancia estruturar a cadeia de resposta as Emergéncias em Satide Publica.

07. Sobre o processo de planejamento no &mbito do Sistema Unico de SalGde (SUS), analise as assertivas abaixo e
assinale a INCORRETA.

A) O planejamento da salde é obrigatdrio para os entes publicos e seréd indutor de politicas para a iniciativa privada.
B) O planejamento da saude deve ser ascendente e integrado, do nivel local até o federal.

C) O Plano de Saude norteia a elaboracdo do planejamento e orcamento do governo no tocante a satde.

D) O planejamento deve ser desenvolvido de forma pontual e integrada, envolvendo os dois entes federados.

E) A elaboracéo do Plano de Salde seré orientada pelas necessidades de satide da populacéo.

08. Sobre o financiamento do Sistema Unico de Salide, ¢ CORRETO afirmar que

A) o PAB variavel é um valor per capita repassado a cada municipio, de acordo com sua populagéo.

B) a Portaria n° 3.392 publicada em dezembro de 2017 alterou as modalidades de transferéncia de recursos federais do SUS
para duas formas de repasse: Custeio e Investimento.

C) os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados em acgdes e servicos publicos de salde
relacionados a qualquer bloco.

D) o PAB fixo é transferido de acordo com a adesdo, com pactuagdo de metas, de gestores a programas e acdes.

E) ndo compete as Secretarias Estaduais de Saude destinar recursos estaduais para compor o financiamento da Atencéo Bésica.

09. A Atengdo Bésica tem como fundamentos e diretrizes todos os abaixo citados, EXCETO:

A) Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salide de qualidade e resolutivos.

B) Prestar cuidados basicos e pontuais aos individuos, encaminhando 0s casos mais complexos para serem acompanhados
apenas pelos servigos especializados.

C) Adscrever os usuarios e desenvolver relagBes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo adscrita.

D) Estimular a participacdo dos usuérios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na constru¢do do cuidado a sua
saude e das pessoas e coletividades do territério.

E) Coordenar a integralidade em seus varios aspectos.
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10. Sobre os Sistemas de Informagdo em Salde, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As informagdes contidas na declaragéo de 6bito, cujo preenchimento é de competéncia exclusiva do médico, alimentam o
Sistema de Informac&o de Mortalidade (SI1M).

B) O SIM funciona como fonte de dados e de informacdo, que subsidiam a tomada de decisdo em diversas areas da assisténcia
a salde.

C) O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) tem o objetivo de reunir informac6es epidemioldgicas referentes
aos nascimentos informados em todo o territ6rio nacional.

D) A notificacdo e a investigacdo de casos de doengas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificagdo
compulséria alimentam o Sinan.

E) A finalidade da AIH (Sistema SIHSUS) é a de registrar todos os atendimentos provenientes de atendimentos ambulatoriais
hospitalares.

11. Para garantir a integralidade do cuidado, o Ministério da Salde estabelece diretrizes para a organizacdo dos
servigos de salde em rede. Sobre o papel do hospital como um dos componentes da Rede de Atenc¢ado a Salde (RAS),
assinale a alternativa CORRETA.

A) Os servigos especializados ofertados pelo hospital devem apoiar e complementar a Atencéo Primaria.

B) A instituicdo hospitalar € definida como uma instituicdo complexa, densa tecnologicamente, de carater uniprofissional.

C) O hospital tem o papel de ser referéncia na prestacéo aos casos simples que foram buscar atendimento diretamente.

D) Os hospitais que prestam acOes e servigos no &mbito do SUS devem ter missdo e perfil assistencial definidos, conforme a
deciséo exclusiva de gestores locais.

E) Os hospitais, enquanto integrantes da RAS, atuam apenas na prestagdo de assisténcia a sadde.

12. O Boletim Epidemiologico do Ministério da Saude (MS), divulgado em setembro de 2019, informa sobre a vigilancia
epidemioldgica do Sarampo no Brasil. Segundo o MS, no periodo de 16/06/2019 a 07/09/2019, foram notificados
24.011 casos suspeitos; destes, 3.339 (13,9%) foram confirmados; 17.713 (73,8%) estdo em investigacdo, e 2.957
(12,3%) foram descartados. Sobre o sarampo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O sarampo é uma doenga viral aguda.

B) Os casos suspeitos de sarampo deverdo ser registrados no SIM.

C) O sarampo consta na lista de doencas de notificacdo compulséria, sendo obrigatéria a notificagdo para 0s médicos, outros
profissionais de salde ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de salde, que prestam assisténcia ao paciente.

D) Sera considerado descartado o caso suspeito ndo comprovado como um caso de sarampo, de acordo com 0s critérios da
vigilancia epidemioldgica.

E) A vacinacgdo € uma das principais estratégias para combater a doenca.

13. Ao longo dos ultimos anos, os Conselhos de Saulde, instituidos pela Lei N.° 8.142/90, vém sendo gradativamente
estruturados nos estados e municipios brasileiros.
S&o atribuigdes dos Conselhos de Salde todas as abaixo citadas, EXCETO:

A) Atuar na formulagdo de estratégias de operacionalizacdo da politica de sadde.
B) Atuar no controle social da execugéo da politica de saude.

C) Analisar e aprovar o plano de salde.

D) Transferir recursos para os estados e municipios.

E) Informar a sociedade sobre a sua atuacéo.

14. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida por meio da Portaria GM/MS
n° 198/2004, teve suas diretrizes de implementacgéo publicadas na Portaria GM/MS n° 1.996/2007.
Sobre essa politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A definicdo de Educacdo Permanente em Saude (EPS) assumida pelo Ministério da Salude se configura como aprendizagem
no trabalho.

B) A PNEPS requer esforcos de articulacdo de parcerias institucionais entre servi¢o e ensino, educagdo e trabalho numa
perspectiva dialégica e compartilhada.

C) A EPS busca fortalecer o trabalho em equipe.

D) A EPS propde a construgdo de atividades de aprendizagem colaborativa e significativa.

E) A PNEPS néo tem relagdo com o trabalho e com a ordenagéo da formacdo dos recursos humanos, uma vez que se trata de
uma politica de educacéo.
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15. Os indicadores sdo ferramentas importantes para subsidiar processos de planejamento, gestdo e avalia¢do de
politicas e ac¢les de salde.
Sobre os indicadores relacionados a atencéo pré-natal, ao parto e ao puerpério, assinale a alternativa CORRETA.

A) O coeficiente de mortalidade materna ndo permite analisar variacdes geograficas e temporais da mortalidade materna.
B) E considerada morte materna o 6bito de uma mulher apenas durante o periodo da gestacao.

C) Para o célculo do coeficiente de mortalidade materna, € preciso ter dados sobre o nimero de nascidos vivos.

D) A Taxa de Mortalidade Infantil estima o risco de um nascido vivo morrer durante o primeiro semestre de vida.

E) Altas taxas de mortalidade infantil refletem, de maneira geral, altos niveis de desenvolvimento socioecondmico.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16. Analise as afirmativas abaixo sobre a Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV) e coloque V nas Verdadeiras e F
nas Falsas:

() AAPLV éuma reacdo que ocorre apos a exposicdo as proteinas do leite, sendo mais comum na vida adulta que na
infancia.

() A retirada da lactose das preparagGes consumidas por pessoas com APLV é uma medida segura para evitar a
sintomatologia caracteristica.

() As bebidas vegetais a base de aveia e arroz substituem nutricionalmente o leite de vaca e podem ser utilizadas em
casos de APLV.

() As manifestacBes da APLV sdo apenas intestinais.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

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

17. A etiopatogenia da Ulcera esté associada a presenca da seguinte bactéria:

A) Eschericihia coli. B) Helicobacter pylori. C) Salmonelas ssp. D) Enterobacter. E) Yersynia.

18. Para portadores de fenilcetonuria, assinale a alternativa que indica o aminoéacido que deve ser fornecido pela dieta,
em funcao do erro metabdlico.

A) Fenilalanina B) Metionina C) Tirosina D) Triptofano E) Isoleucina

19. A caracteristica da dieta na condi¢do de esofagite exige que ela seja

A) hipolipidica.

B) hipoglicidica.

C) hipocaldrica.

D) distribuida em trés refeicbes diarias.

E) realizada em horérios livres, conforme o desejo do paciente.

20. A anemia ferropriva é uma consequéncia da cirurgia bariatrica, e diversos mecanismos estdo envolvidos na
deficiéncia de ferro no paciente bariatrico. Sobre esse tema, analise os itens abaixo:

I.  Absorcdo insuficiente do ferro dos alimentos e dos suplementos orais devido ao desvio intestinal (duodeno e
primeira porcdo do jejuno).

Il.  Diminuicdo da concentracao de hepcidina, decorrente do estado inflamat6rio cronico da obesidade.

I11. Reducéo da secrecdo de &cido cloridrico pelo pequeno estdmago, fundamental para auxiliar na absor¢éo do ferro.

IV. Reducdo do consumo de carne vermelha, a principal fonte de ferro dos alimentos, seja por intolerancia ou por
saciedade precoce.

Estdo CORRETAS

A) | e IV, apenas. B) Il e 111, apenas. C) I, Il e lll, apenas. D) I, lll e IV, apenas. E)LILHIelV.
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21. Sobre o controle glicémico cuidado dietoterdpico na condi¢do de diabetes melito, analise as afirmativas abaixo:

I. A hipoglicemia é a complicacdo aguda mais frequente em pessoas com diabetes tipo 1.

Il. A hipoglicemia leve deve ser tratada com 15 g de carboidrato de rapida absorc¢éo, que equivale a 150 ml de suco
de laranja ou refrigerante comum ou a uma colher de sopa de agtcar ou mel.

I11.  Chocolates, doce de leite e sorvete também sdo recomendados para restaurar a glicemia em casos de hipoglicemia
aguda.

IVV. A prevencdo da cetoacidose é feita com oferta de dietas reduzidas em carboidratos.

Estdo CORRETAS

A) Il e 1V, apenas. B) I e 11, apenas. C) I, Il e 111, apenas. D) I, lll e IV, apenas. E)LILTelV.

22. O diabetes gestacional apresenta prevaléncia, entre 3 a 25% das gestacoes, devendo ser acompanhado com condutas
nutricionais especificas para atender as demandas maternas e fetais.
Qual das alternativas abaixo NAO constitui um fator de risco para ocorréncia de diabetes gestacional?

A) Deposicdo central excessiva de gordura corporal

B) Baixa estatura (menos de 1,5m)

C) Gestacdo na adolescéncia

D) Sindrome de ovérios policisticos

E) Historia familiar de diabetes em parentes de primeiro grau

23 A Doenca Renal Cronica, DRC, aumenta a prevaléncia de desnutricéo e, dentre as causas desse aumento, esta o
aumento do catabolismo proteico.

Sobre as causas para 0 aumento do catabolismo proteico na DRC, analise os itens abaixo:

. Periodontite

Il.  Peritonite

I11. Depuragdo aumentada de citocinas pré-inflamatorias
IV. Alcalose metabdlica

V. Resisténcia a agdo da insulina

Estdo INCORRETOS apenas

A)lllelV. B) Il e lll. C) I elll D) I, lllelV. E)LLILITelV.

24. Sobre a atividade bioldgica das vitaminas, analise as afirmativas abaixo:

I. A vitamina C tem efeito antioxidante e se encontra em niveis altos nos tecidos onde ha mais sintese de espécies
reativas de oxigénio, principalmente nas membranas biolégicas.

Il. A vitamina E é um antioxidante abundante na natureza e tem capacidade de proteger membranas celulares contra a
peroxidacdo lipidica.

1. O retinal, a forma de aldeido da vitamina A, tem importante papel na transduc&o de sinal no ciclo visual.

IVV. A cianocobalamina, a vitamina B12, compete com o folato no metabolismo das purinas.

Estd CORRETO, apenas, o que se afirma em

Al B) lelll. C)lelll. D)lelV. E)I, el

25. A obesidade é uma condicado de origem metabdlica e genética, definida como um estado anormal de satde, associado
ao excesso de gordura corporal, atualmente considerada uma epidemia global. Pessoas obesas, quando submetidas a
grandes intervencdes cirdrgicas, necessitam de atencdo nutricional.

Sobre esse tema, analise as afirmativas abaixo:

I. A despeito de os pacientes obesos apresentarem excesso de massa gordurosa, eles sdo mais vulnerdveis ao
catabolismo/desnutri¢do proteica que um paciente cirdrgico sem obesidade.
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Il.  Os obesos, principalmente no pés-operatério, mobilizam muito menos gordura, quando comparados com 0s
pacientes ndo obesos.

I11. O baixo nivel de insulina basal, caracteristica marcante do obeso, suprime a mobilizacdo lipidica das reservas
corporais, levando a uma maior degradacéo proteica para obtencdo de energia por meio da neoglicogénese.

IV. A resisténcia a insulina observada no obeso proporciona uma perda importante da massa magra e 0 aumento das
perdas de nitrogénio.

Estd CORRETO o que se afirma em

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

26. Sobre causas da sarcopenia do idoso, analise as afirmativas abaixo:

I. O declinio da massa muscular que ocorre com a idade (de 0,5 a 2% ao ano depois dos 50 anos), a ma alimentacao
e 0 sedentarismo séo frequentes no idoso.

Il. A ocorréncia de doencas cronicas que aumentam a formacgdo de radicais livres e o decréscimo da fungdo
antioxidante.

I1l. O desequilibrio de citocinas com predominio inflamatério, além da diminuicdo de horménios anabdlicos, como
testosterona, GH e IGF-1.

IV. A alteracdo da microcirculagdo, o aumento no nimero de mitocondrias e dos processos de oxidacdo e limpeza
celular (autofagia) e reducdo dos transportadores de glicose tipo GLUT 4.

V. O sequestro de amino4cidos (AA) no territorio esplancnico e menor sensibilidade e capacidade das moléculas
sinalizadoras em detectar a presenca de aminoacidos no sangue para iniciar o processo de sintese proteica.

Estda CORRETO o que se afirma em

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

27. Assinale a alternativa que traz uma recomendagio que NAO é apropriada para pessoas com Doencas Hepaticas
Crobnicas (DHC).

A) Oferecer 60% do total de proteinas diario a partir de fontes vegetais, principalmente de leguminosas, em condi¢des de
cirrose descompensada.

B) Reduzir a oferta proteica imediatamente em casos leves ou moderados de encefalopatia hepética.

C) Ofertar aminoécidos de cadeia ramificada como suplemento energético, em casos de cirrose e desnutri¢do, para prevenir o
catabolismo endégeno.

D) Reduzir a oferta de gordura em casos de cirrose descompensada com colestase.

E) Restringir a ingestdo de sédio, quando ocorrer retencéo hidrica.

28. O planejamento e a avaliagdo da ingestdo de energia e nutrientes para individuos utilizam o conjunto de valores das
ingestdes dietéticas de referéncia (DRI -dietary references intakes).
Estabeleca uma relacéo entre a utilizacdo desses parédmetros e as etapas de avaliacdo da ingestdo alimentar e de
planejamento dietético.
Passo do cuidado nutricional Parémetro utilizado/finalidade

I. Avaliacdo da ingestéo alimentar ( ) Necessidade média estimada (EAR) - avaliar a probabilidade da
ingestdo habitual inadequada

Ingestdo adequada (Al) - meta de ingestdo na falta de RDA
Ingestdo dietética recomendada (RDA) - meta de ingestdo

I1. Planejamento dietético

—~ ~ ~
~— N

Nivel maximo de ingestdo toleravel (UL) - guia para verificar a
possibilidade do consumo excessivo

( ) Necessidade de Energia Estimada (EER) - meta de ingestdo que deve
ser usada de acordo com o peso do individuo

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) 1-1-11-11-11 B) H-11-11-1-I C) I-1-1-11-11 D) I-11-11-1 -1 E) l1-1-11-1-1
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29. As causas de diarreia em pacientes que recebem suporte nutricional enteral podem ser associadas a dieta
propriamente ou a administracdo da dieta.

Assinale a alternativa que corresponde a uma causa potencial de diarreia, associada a dieta em nutricéo enteral.

A) Volume total alto, velocidade alta de infuséo

B) Alta osmolaridade

C) Realimentaco agressiva ou Sindrome de Realimentacdo
D) Hiperalimentacdo (oferta excessiva de dieta e calorias)
E) Substituicdo da formula por uma nova dieta

30. Associe as colunas de acordo com a condigao nutricional e de satde da populagdo brasileira.

Condigéo Associada a

I. Obesidade ( ) Principal causa de mortalidade na populagéo

I1. Desnutricdo () Persistente, principalmente, em criangas e mulheres

I11. Deficiéncia de micronutrientes () Crescendo em todos 0s grupos etarios

IV. Doengas Crdnicas ndo transmissiveis ( ) Reducdo significativa, embora ainda prevalente em populagdes

vulneraveis
Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) I-1-11-1V B) IV-111-11-1 C) I-11-1-1v D) IV-1I-I-111 E) I-111-1V-I

31. Considere uma crianga de 7 anos com constipacdo cronica funcional para a qual foi calculada uma ingestdo de 12
gramas de fibras/dia. Na avaliacdo do cardapio, foi observado que ainda faltam 4 gramas para atingir o total
desejado.

Qual alimento/quantidade corresponde a uma escolha nessa condi¢do?

A) Cenoura ralada crua: 150 gramas
B) Vagem: 35 gramas D) Beterraba:70 gramas
C) Farelo de aveia: 21 gramas E) Mamao papaya: 300 gramas

32. Leia o texto abaixo sobre a Berbéri:

Beribéri: doenca misteriosa no Brasil Oitocentista.

Resumao: Este artigo apresenta noticias sobre a incidéncia do beribéri no Brasil do século XIX. Responsavel por tantas
angustias, sofrimentos e mortes humanas — que fomentou notavel avango da ciéncia médica e da nutrigdo — tem carecido
de atencdo por parte dos historiadores. Apresenta resultados de pesquisa sobre casos dessa moléstia em Goias e a sua
relacdo com os habitos alimentares locais. Embora a literatura médica do periodo ndo mencione ocorréncias dessa
mazela na regido, a pesquisa documental tem comprovado que ela se manifestava de forma endémica e, por vezes,
epidémica, na regido.

Sonia Maria de Magalhdes, Histdria Unisinos:. 18(1):158-169, janeiro/abril 2014 © 2014 by Unisinos — doi:

10.4013/htu.2014.181.14
Essa doenca é decorrente da caréncia de
A) Acido folico.
B) Riboflavina. D) 1,25, dihidroxicolecalciferol.

C) Piridoxina. E) Tiamina.

33. Considere um plano alimentar com 1780 kcal de valor energético total (VET), que foi planejado para uma mulher
de 56 anos de idade, diabética, com peso corpdreo adequado.

Sobre as caracteristicas em relacéo as fontes cal6ricas do VET, analise os itens abaixo:

I. 70 kcal - fornecidas pela sacarose
1. 320 kcal - fornecidas pelas proteinas
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I11. 750 kcal - fornecidas pela gordura, com predominancia de acidos graxos insaturados
IVV. 710 kcal — fornecidas pelos carboidratos, com incentivo ao consumo de cereais integrais

Estdo CORRETOS

A LI elV. B) I, 1l e IV, apenas. C) Il e IV, apenas. D) I e Il, apenas. E) Il e IV, apenas.

34. Leia o texto abaixo:

Microbiota intestinal é, por definicdo, o conjunto de microrganismos (ndo sO bactérias) que povoam o trato
gastrointestinal (TGI) humano e que, em condi¢cdes normais, ndo nos causam doencas.

E esses organismos ndo estdo aqui a toa. Ja se sabia, por exemplo, que eles ajudam na digestdo de alguns alimentos
(como alguns polissacarideos que ndo digerimos), produzem vitaminas e protegem o TGI contra a colonizacdo por
agentes agressores. O que ndo se sabia era que suas fungdes sdo bem mais amplas que essas.

O estudo da microbiota e sua relagdo com o corpo humano é bem promissor e estd evoluindo como uma nova
ferramenta (ainda em potencial) para manejo de diversas doencgas cronicas.

Fonte: https://pebmed.com.br/microbiota-intestinal-seria-um-novo-orgao/

Sobre a microbiota intestinal e a relacdo com trato gastrointestinal (TGI), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Lactobacilos, bifidobactérias e germes anaerobios ocupam receptores criticos das células intestinais, ligam-se a toll-like
receptores (TL-R), desempenhando um papel chave na defesa contra micro-organismos e na integridade da barreira
epitelial.

B) As relacfes entre hospedeiro e a microbiota se desequilibram, quando hospedeiro e hdspede experimentam situacfes de
estresse grave.

C) Dietas enterais muito processadas sdo absorvidas nas por¢oes mais altas do TGI, deixando uma parte do TGI sem alimento
em sua luz, alterando a microbiota.

D) O jejum ou a nutricdo parenteral privam o TGI de nutrientes para microbiota, causando desequilibrio da relagdo entre
hospedeiro e hospede.

E) A preservacdo da barreira epitelial do TGl e de sua permeabilidade seletiva ocorre através da interacdo entre mucosa
intestinal, antigenos e microbiota, atuando, apenas, na imunidade local.

35. Os minerais sdo nutrientes essenciais. A ingestdo inadequada de minerais leva a estados de caréncia nutricional.
Em relacéo ao tema, € CORRETO afirmar que

A) a relevancia dos minerais para a salde tem ligagdo direta com o fornecimento de energia.

B) os minerais estdo presentes em grandes quantidades, em todos os grupos alimentares, funcionando como cofatores
enzimaticos.

C) os minerais representam cerca de 25% da massa corporal, sendo o calcio o principal, presente nos 0ssos e dentes.

D) os minerais sdo consumidos nos alimentos, metabolizados no figado e distribuidos para seus respectivos tecidos de
armazenamento.

E) a Ingestdo Dietética Recomendada (RDA) de célcio é maior para mulheres de 51 a 70 anos, quando comparada com RDA
para mulheres em idade fértil e gravidas.

36. Anemia é definida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como a condi¢do na qual o conteddo de hemoglobina
no sangue esta abaixo do normal como resultado da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais.
Sobre esse tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A anemia causada por deficiéncia de ferro, denominada anemia ferropriva, corresponde a cerca de 90% das anemias.

B) O ferro é necessario para a sintese de DNA, sendo um elemento-chave nas enzimas citocromo P450, estando presente nos
sistemas de fosforilagdo oxidativa mitocondrial.

C) Criangas, gestantes, lactantes (mulheres que estdo amamentando), meninas adolescentes e mulheres adultas em fase de
reproducéo sao os grupos mais afetados pela doenca.

D) Os sinais e sintomas da caréncia de ferro sdo especificos; mesmo assim, sdo necessarios exames laboratoriais de sangue
para que seja confirmado o diagnostico de anemia ferropriva.

E) A anemia se instala quando a deficiéncia de ferro € grave, secundaria ao esgotamento das reservas corporais.
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37. O tratamento da hipertenséo arterial compreende dois tipos de abordagem: a medicamentosa e ndo medicamentosa,
ambas com o objetivo de reduzir a pressdo arterial para menos que 140/90 mmHg.

A medida NAO medicamentosa mais efetiva para controlar a hipertenséo é a(o)

A) reducdo do peso.

B) restricdo severa da ingestéo de sodio.

C) moderacao em relagéo ao consumo do alcool.
D) adocéo da dieta DASH.

E) controle da ingestdo de gordura saturada.

38. J.F.P, masculino, 54 anos, com IMC de 27kg/m?, com LDL- colesterol acima da meta e valores de triglicerideos
séricos de 380 mg/dl.

Sobre 0 que a conduta nutricional deve permitir ou promover para JFP, analise os itens abaixo:

. Perda de 20% do peso corpéreo

Il.  Oferta de 15 a 20% de proteinas

1. Oferta de acidos graxos saturados que corresponda e menos que 5% das calorias do valor calérico total (VCT)
IVV. Reducéo da oferta de gorduras totais em relacdo ao percentual do VCT

V. Redugdo da oferta de carboidratos em relagdo ao percentual do VCT

Quantas das condutas acima listadas sdo CORRETAS?

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

39. As alteracdes fisiologicas, decorrentes do envelhecimento, precisam ser monitoradas para evitar comprometimentos
do estado nutricional. Assim, ao estabelecer um plano alimentar para uma pessoa idosa, devem ser levadas em
consideracao alteragdes observadas no idoso.

Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

I.  Com a idade, a mucosa intestinal perde a elasticidade e os movimentos de contragdo, causando diarreia e
reduzindo a absorc¢do intestinal de nutrientes.

Il. A perda dentéria e as doengas da gengiva sdo comuns com o envelhecimento, e o individuo passa a limitar a
ingestdo de alimentos.

I1l. A acloridria, que acomete aproximadamente 30% das pessoas com idade superior a 60 anos, compromete a
digestdo de proteinas e a absor¢do da vitamina B12.

IV. O uso de diuréticos, comuns no tratamento da hipertensao arterial, contribui para a constipac&o intestinal.

V. Vitamina C e zinco devem ser suplementados para os idosos devido a baixa ingestdo alimentar.

Quantas das condutas acima listadas sio CORRETAS?

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

40. Observe a seguinte lista de alimentos proposta para a composi¢do de um plano alimentar: Figado bovino, leite
desnatado, clara de ovo, batata inglesa e jerimum.

O plano alimentar proposto com essa lista fornecerd quantidades aprecidveis de todos os abaixo citados, EXCETO
de

A) Vitamina C. B) Colesterol. C) Vitamina A. D) Calcio. E) Vitamina B12.

41. Com vistas a calcular e planejar dietas para individuos e populaces, existem recomendacdes estabelecidas. No
entanto, condicOes especiais devem ser observadas.

Sobre essas condicdes, analise as afirmativas abaixo:

I.  Fumantes devem receber um acréscimo de vitamina C de 35 mg/dia.

Il.  Vegetarianos estritos podem ter a necessidade de zinco aumentada em mais de 50%.

1. Idosos podem receber suplementacdo ou consumo de alimentos fortificados com vitamina B12, para que essas
pessoas atinjam a ingestdo dietética recomendada.
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\IV. Mulheres em idade fértil tém necessidade de ferro maior (2,5mg acima da ingestao dietética recomendada). \

Quantas das condutas acima listadas sdo CORRETAS?

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

42. Associe as colunas de acordo com o método de avaliacdo do consumo alimentar e suas respectivas vantagens.

Método Vantagem
1. Recordatdrio de 24 horas () Minimiza as varia¢des que ocorrem no dia a dia.
2. Historia dietética () Levaem consideracdo modificacBes sazonais.
3. Questionario de frequéncia alimentar qualitativa () Pode ser autoadministrado ou utilizado por outros
profissionais.
() Na&o altera a dieta usual.
( ) Baixo custo e rapido.
( ) Pode ser usado para estudar a associa¢do de alimentos

ou nutrientes especificos com alguma condicéo.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

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

43. Entre as doengas do tecido 0sseo, a osteoporose é a mais comum e a mais destrutiva quanto a produtividade e
qualidade de vida.
Sobre a fisiopatologia e os aspectos nutricionais nessa condicéo, analise as afirmativas abaixo:

I. O pico da massa dssea, PMO, é alcancado em torno dos 30 anos e esta relacionado com a ingestdo adequada de
nutrientes, atividade fisica e genética.

Il. A densidade mineral 6ssea (DMO) é dependente do equilibrio entre a formacdo osteoblastica e a reabsor¢do
osteoclastica. Assim, a DMO comeca a diminuir em ambos 0s sexos, em torno dos 40 anos de idade.

I1l. A absorcdo de célcio a partir de alimentos ricos em acido oxalico e acido fitico é menor que a partir de produtos
lacteos.

IV. O célcio, a vitamina D, as proteinas, o fosfato, a vitamina K e 0 magnésio sdo nutrientes reconhecidos pela
Organizacdo Mundial de Satde como relacionados a salde 6ssea.

V. Quanto menor o IMC, menor a DMO.

Quantas das afirmativas acima listadas séo CORRETAS?

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

44. A sindrome metabdlica é uma condicao de grande frequéncia entre as populacGes, sendo associada a doencgas de
elevada mortalidade.
Sobre isso, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

() Sindrome de ovario policistico, esteatose hepatica e diabetes gestacional estdo relacionadas a ocorréncia de
sindrome metabdlica.

() A hipercolesterolemia é um exame laboratorial necessério ao diagnéstico da sindrome metabdlica.

() Asindrome metabdlica apresenta uma etiologia multifatorial na qual fatores ambientais e genéticos tém interacéo.

() Uma medida importante para o diagnostico da sindrome metabdlica é a relagéo peso/altura.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-F-F-F B) V-F-F-V C) V-F-V-F D) F-V-F-V E) V-V-F-F
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45. Sobre os aspectos nutricionais e metabdlicos associados & Doenca Renal Cronica — DRC, analise as afirmativas

abaixo:

I.  Um indice de Massa Corporal menor que 23kg/m? tem sido apontado como indicativo de risco nutricional para
pacientes com DRC.

Il. O paladar urémico da pessoa com DRC normalmente leva a rejeicao da carne vermelha.

I1l. O inicio precoce da terapia de reducdo da ingestdo de fésforo contribui para evitar o hiperparatiroidismo e a
doenca dssea associada a doenca renal.

IV. A recomendacdo da suplementacdo de vitaminas hidrossoldveis e lipossoliveis para esses pacientes € rotina no
tratamento.

V. As pessoas com DRC podem se beneficiar com o uso dos substitutos do sal, comercialmente disponiveis, para
temperar os alimentos.

Quantas das afirmativas acima listadas sio CORRETAS?

A) Uma, apenas
B) Todas

C) Duas, apenas
D) Trés, apenas
E) Quatro, apenas

46. Considere a situacéo:

A.A. O, homem adulto, 53 anos de idade, motorista de 6nibus, com histéria de hiperuricemia, 98 kg, com um indice de
Massa Corporal de 30,5 kg/m2; é também hipertenso, usando antidiurético. Devido ao trabalho, permanece sentado
cerca de oito horas diarias; almoga em um restaurante do tipo prato feito (PF) e normalmente come macarrdo, batata
frita e carne guisada. O lanche diario é refrigerante e pdo. Quase ndo bebe &gua e, quase diariamente, ao sair do

trabalho, toma cerveja.

Sobre o que as intervengdes nutricionais para A. A. O devem requerer, analise 0s itens abaixo:

. Incluir frutas, leguminosas e verduras o mais frequentemente possivel na alimentacéo.

Il.  Promover uma perda em torno de 5 kg no inicio da intervencéo (cerca de 2 meses).

I11. Evitar gordura saturada, gordura trans e carboidratos refinados.

1VV. Diminuir o consumo de carne vermelha com molho, substituindo por peito de frango, queijos magros e ovos.
V. Evitar o consumo da cerveja e ingerir diariamente pelo menos 2 litros de agua.

Quantas das intervencdes acima listadas sdo CORRETAS para essa condi¢do?

A) Uma, apenas
B) Todas

C) Duas, apenas
D) Trés, apenas
E) Quatro, apenas

47. Sobre as alteragdes e condutas nutricionais em doengas neurolédgicas, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas
Verdadeiras e F nas Falsas:

() Otratamento farmacoldgico para esquizofrenia leva ao ganho de massa corporal.

() Aretirada do leite e do gliten sdo condutas comprovadamente benéficas em casos de esquizofrenia.

() Um nutriente muito importante no manejo da Doenca de Alzheimer DA é o &cido fdlico, e a baixa ingestdo dessa
vitamina tem sido associada a DA.

() Os transtornos do humor devem ser tratados, assegurando-se a ingestdo adequada de acido félico, B12 e acidos
graxos dmega -3.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-F-F-F

B) V-F-F-V

C) V-F-V-V

D) F-V-F-V E) V-V-F-F
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48. Sobre a fisiopatologia e dietoterapia das doencas do figado e da vesicula biliar, analise as afirmativas abaixo,
colocando V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

() Os calculos biliares sdo mais prevalentes em dietas com alto teor de lipidios, sobretudo gordura saturada, pobre em
fibras e carboidratos refinados.

() A maioria dos célculos biliares sdo de fosfato de célcio, dai a importancia da restricdo do leite na dieta dos
pacientes que apresentam calculos biliares.

() Para pacientes com cirrose descompensada, 0 uso de 60% do aporte proteico diério, proveniente de fontes
vegetais, é importante para evitar a encefalopatia hepatica.

() O uso de dieta hipoproteica na encefalopatia hepatica é uma conduta, que reduz o grau de encefalopatia hepatica.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

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

49. Associe os itens sobre as recomendacdes nutricionais nos periodos pré e pés-transplante hepatico.

Condigéo Recomendagéo

I. Pré-transplante () Oferecer 45 a 60% do Valor Energético Total proveniente de
carboidratos

I1. Pos-transplante imediato () Incluir aminodcidos de cadeia ramificada
I11. Pés-transplante tardio () Menos que 30% do Valor Energético Total deve ser proveniente das
gorduras.
() Oferecer 1g/kg/dia de proteinas
() Oferecer de 35 a 40kcal/kg/dia
() Oferecer entre 1,3 a 2g/kg/dia de proteinas.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) 1-H-1H-1-1-1
B) H-I-111-111-1-11
C) I-1-H-1-11-11
D) I-11-11-1-11-11
E) 1-1-111-1-1-1

50. Considere o numeral 1 para identificar JEJUM e o numeral 2 para identificar SEPSE em relagdo as
palavras/expressdes do quadro abaixo:

Aumento leve do gasto energético
Ureiagénese moderada

Cetose intensa

Catabolismo intenso

Oxidacdo de aminoacidos intensa
Resposta ao estimulo intensa

NN AN AN AN
N N N N N

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A1-2-1-2-1-1
B 2-2-1-2-1-1
C 1-2-1-2-2-1
D 1-2-2-2-1-1
E 1-1-2-2-2-1
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