NUTRICAO

1. Sdo indica¢Bes para terapia de nutricdo parenteral, exceto:

a) Sindrome do intestino curto;

b) ileo paralitico prolongado;

c) Obstrucéo intestinal;

d) Fistula enterocutanea de alto débito;
e) Trato gastrointestinal funcionante.

2. Qual a complicacao gastrointestinal mais frequente relacionada a terapia de nutricdo enteral?

a) Flatuléncia;

b) Nauseas;

c) Colicas;

d) Diarréia;

e) Distensdo abdominal.

3. A dieta em uti deve ser:

a) Fracionada;

b) Hipofermentativa,;

¢) Enriquecida em potéssio e calcio;

d) De facil manuseio

e) Todas as alternativas estao corretas.

4. Sobre os efeitos da insulina, é incorreto afirmar que:

a) Reduz a glicemia;

b) Aumenta a glicogendlise hepatica,

¢) Aumenta a gliconeogénese hepatica,
d) Diminui a cetogénese;

e) Aumenta a lipogénese.

5. A prescricéo de proteina em pacientes com doenca renal crénica é dificil de ser estabelecida, dai a
necessidade de se observar alguns critérios. Qual a recomendacgéo protéica para pacientes com
DRC, em estagio nao dialitico:

a) 0,8 a 1,0g/kg/dia;

b) 0,6 a 0,8 g/kg/dia;

c) 1,0a1,2g/kg/dia;

d) Apenas 0,6 g/kg/dia;

e) Nenhuma das respostas anteriores.

6. O citrato presente principalmente nos sucos de laranja e limao, € um importante fator adjuvante em
gue patologia:

a) Sindrome nefrética;

b) Diabetes mellitus;

c) Obesidade;

d) Litiase renal;

e) Todas as alternativas estao corretas.



7. Para administracdo do suporte nutricional enteral, seguimos algumas vias de acesso. Quais sdo as
principais vias de acesso para 0 SNE:

a) Gastrostomia e jejunostomia;

b) Colostomia e ileostomia;

¢) Nasogastrica, hasoduodenal, nasojejunal e faringostomia;
d) As alternativas B e C estéo corretas;

e) As alternativas A e C estdo corretas.

8. Sobre o suporte nutricional parenteral devemos seguir guias de recomendacao para seu uso. Entre
eles o Guia da Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN) e da Sociedade
Médica de Pacientes Criticos (SCCM), recomenda:

a) Dieta imunomoduladora suplementada com arginina, glutamina, nucleotideo, &cido graxo 6mega-3
e antioxidantes deve ser utilizada para pacientes com cirurgia eletiva, trauma, queimados, cancer
de cabeca e pescoco, pacientes criticamente enfermos sob ventilacdo mecéanica. Precaucao para
pacientes com sepse severa,

b) Pacientes cirurgicos e clinicos;

c) Pacientes com leséo pulmonar aguda e com sindrome da angustia respiratéria aguda devem
receber dietas suplementadas com 6leo de peixe, 6leo de borragem e antioxidantes;

d) A utilizacdo de dieta suplementada com glutamina deve ser utilizada para pacientes queimados,
traumas e outros pacientes criticamente enfermos;

e) Todas as alternativas estao corretas.

9. A hipertenséo arterial € uma das patologias de maior prevaléncia em todo o mundo. E responséavel
por causar lesdo nos chamados 6rgaos-alvo. Seu tratamento exige medicamentos e mudangas no
estilo de vida. Entre as mudancas esta a alimentacéo, sendo a dieta DASH uma das mais
recomendadas. Ela € composta por:

a) Alimentos com alta quantidade de gorduras de origem animal;

b) Diminuig&o da gordura total e saturada e aumento da relagéo gordura poli-insaturada/saturada;
c) Baixa ingestao de frutas, vegetais, graos, oleaginosas;

d) As alternativas A e B estao incorretas;

e) Somente a alternativa B esta correta.

10. Doenca do refluxo gastroesoféagico consiste na inflamacgéo da mucosa esoféagica. Decorrente do
contetido acidopéptico gastrico, cujo quadro clinico consiste em pirose, disfagia, regurgitacédo e dor
retoesternal. O alimento que pode ser ingerido sem restri¢cdo, pois nao reduz a pressao do esfincter
esofagiano inferior é o(a):

a) Tomate

b) Suco de laranja
c) Leite desnatado
d) Chocolate.

e) Horteld

11. A terapia nutricional do paciente com hipertenséo arterial leva em consideragéo diversos fatores,
inclusive a restricdo a ingestdo de soédio. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), a
guantidade de cloreto de sédio na dieta de pacientes hipertensos ndo deve ultrapassar a
guantidade por dia de:

a) 29
b) 3g
c) 4g
d) 5g
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12. Em um grupo de promogédo a saude, direcionado a idosos, foi abordado o tema “aspectos

nutricionais do envelhecimento”. Acerca deste tema, pode-se afirmar que o envelhecimento acarreta
a(o):

Aumento do nimero de ondas peristalticas no eséfago
Reducao do numero de células das glandulas salivares
Aumento da taxa de esvaziamento da vesicula biliar
Reducao de tecido fibroso do figado

Aumento da massa magra corporal

13. A encefalopatia é uma das manifestacfes clinicas da doenca hepatica e tem causa multifatorial.

b)
c)

d)

Ha uma progressiva lentificagdo na atividade neuronal. Nos Ultimos anos Vvarias teorias procuram
explicar esse processo. Qual destas NAO corresponde a uma teoria para 0 desenvolvimento da
encefalopatia hepatica (EH).

Um fator infeccioso, hemorragia digestiva ou desequilibrio hidroeletrolitico representam fatores
desencadeadores da EH.

O excesso de substancias depressoras da atividade cerebral (acido ¥-aminobutirico, GABA)
também tem sido associado a precipitacao da encefalopatia

Dieta rica em alimentos fontes de aminoacidos de cadeia aromatica contribui para a
hiperamonemia, um dos responsaveis pela sintese de falsos neurotransmissores.

Desvio do sangue portal diretamente para a circulacdo sistémica determina o aparecimento da EH
Elevacdo da concentracdo plasmatica de manganés ou caréncia de zinco, bem como estresse
oxidativo.

14. A avaliacdo bioquimica pode ser utilizada na determinacdo da reserva proteica corporal,

auxiliando a avaliacdo nutricional. A proteina visceral que esta reduzida na fase aguda, € sintetizada
no figado e possui meia-vida de dois a trés dias é:

Pré-albumina.

Albumina.

Transferrina.

Proteina ligadora de retinol.
Globulina

15. A medida da circunferéncia abdominal associada ao indice de Massa Corporal (IMC) constitui

um método mais seguro para a avaliacdo da obesidade e do risco para diabetes tipo 2 e doenca
cardiovascular. Desta forma, um individuo de 45 anos de idade,com medida de circunferéncia
abdominal igual a 98 cm e IMC igual 29,7 kg/m2, estad exposto a um risco de complicacdes
metabdlicas:

Médio

Muito elevado

Elevado

Baixo

Muito baixo

16. Varios fatores dietéticos importantes elevam os niveis de colesterol e triacilglicerdis Sanguineos.

Analise a frase abaixo: “ Em funcdo da sua estrutura retilinea, tem o poder de elevar a
colesterolemia até 3 vezes maior que o colesterol dietético, permitindo maior entrada de colesterol
nas particulas de LDL e dificultando a retirada de LDL da circulagdo.” Trata-se do seguinte
nutriente:

Acidos graxos polinsaturados.
Triglicerideos de cadeia média
Acidos graxos monoinsaturados
Acidos graxos Trans
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e) Acidos graxos Saturados

17. Paciente do género feminino, 55 anos, com diagnostico de hipercolesterolemia, apresentou
glicemia de 97 mg/dL, colesterol total de 250 mg/dL, LDL-c de 200 mg/dL, HDL-c de 38 mg/dL e
triglicerideos de 130 mg/dL. Sobre as caracteristicas da dieta dessa paciente, em relacdo aos
macronutrientes e fibras dietéticas, assinale a afirmativa correta.

a) Hipoglicidica, hiperproteica, até 20% das calorias totais na forma de acidos graxos polinsaturados e
>30 g de fibras.

b) Hipoglicidica, normoproteica, até 7% das calorias totais na forma de acidos graxos saturados e 20-
30g de fibras.

c) Normoglicidica, hiperproteica, até 10% das calorias totais na forma de &cidos graxos
monoinsaturados e 40 g de fibras.

d) Normoglicidica, normoproteica, até 10% das calorias totais na forma de acidos graxos
polinsaturados e 20 a 30 g de fibras.

e) Hipoglicidica, normoproteica, até 10% das calorias totais na forma de &cidos graxos polinsaturados
e 20 a 30 g de fibras.

18. O diabetes do tipo Il, mais comum em adultos, ocorre por defeitos na acdo da insulina. Sobre os
cuidados nutricionais no diabetes do tipo Il, assinale V na afirmativa verdadeira e F nas falsas:

() O consumo de agucar de mesa (sacarose) ou produtos contendo agucar deve ser proibido, pois
promove maior aumento da glicemia quando comparado a quantidades isocaléricas de amido.

() O consumo de no minimo 20 g/dia de fibras é indicado, pois as fibras solluveis interferem na
absorcao de glicose, proporcionando menores picos glicémicos pés-prandiais.

() O consumo de energia proveniente dos acidos graxos saturados e polinsaturados deve ser inferior
a 10% e 7% do valor caldrico total da dieta, respectivamente, para reduzir o risco cardiovascular.

( ) O consumo concomitante de bebidas alcodlicas e carboidratos deve ser evitado, pois pode
provocar hipoglicemia em pacientes que usam insulina, uma vez que o alcool ndo é metabolizado a
glicose, inibindo a gliconeogénese.

() O plano alimentar diario deve conter de 2 a 4 por¢des de frutas, sendo pelo menos 1 citrica e de 3
a 5 porgdes de hortalicas cruas e cozidas.

Assinale a alternativa correta:
a) F,V,FFV b) V.V,F.F.V ¢)FV,V,F, F d)F,V,F,V,Vv e) V,F,V,V,V

19. O periodo de lactagéo representa uma fase de alta demanda energética e nutricional, decorrente
das necessidades de producéo de leite. Dessa forma, uma nutriz que acumulou uma quantidade de
gordura corporal adequada durante a gravidez deve ter um aumento no aporte energético de:

a) 550 kcal no primeiro semestre e 380 kcal no segundo semestre.
b) 330 kcal no primeiro semestre e 400 kcal no segundo semestre.
c) 450 kcal no primeiro semestre e 300 kcal no segundo semestre.
d) 400 kcal no primeiro semestre e 500 kcal no segundo semestre.
e) 500 kcal no primeiro semestre e 400 kcal no segundo semestre.

20. A pancreatite € uma inflamacdo do péncreas caracterizada por edema, exudato celular e
necrose gordurosa. Quanto ao tratamento nutricional de pacientes com pancreatite , assinale V nas
afirmativas verdadeiras e F nas afirmativas falsas:

() Na pancreatite aguda grave a localizacdo preferencial da sonda deve ser jejunal, para eliminar as
fases cefalica e gastrica de estimulagcédo pancreéatica.

( ) Pacientes portadores de pancreatite cronica apresentando esteatorréia grave devem ter sua
ingestao de lipideos limitada a 20% do VET, sendo preferencialmente indicado TCM (triglicerideo de
cadeia média).

( ) Na pancreatite aguda grave, deve-se evitar a estimulacdo pancreatica, obedecendo o jejum
alimentar de 2 a 5 dias e iniciar com férmulas oligoméricas.
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(

) Pacientes com pancreatite crénica sdo hipercatabdlicos, devendo ser ofertada dieta de 30 a 35

Kcal/Kg peso/dia, porém se desnutridos iniciar com 40 Kcal/Kg peso/dia.

(

) Na pancreatite aguda leve, a nutricdo enteral deve ser precoce e constituida por dieta liquida

hipolipidica, com progressiva evolugédo da consisténcia.

Assinale a alternativa correta:

a)
b)
c)
d)
e)

V,V,F,F, F

.
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21. O American Institute for Cancer Research apresenta resultados sobre os niveis de evidéncias

cientificas da relagdo causal entre dieta e cancer, que foram reproduzidos por Chemin e Mura e
colaboradores. E correto afirmar que

Foram encontradas evidéncias convincentes de que o consumo de agucar possa aumentar o risco
de cancer.

Foram encontradas fortes evidéncias de que o consumo de nitratos (dos vegetais) possam diminuir
0 risco de cancer.

Foram encontradas fortes evidéncias de que a vitamina C ndo tenha nenhuma relagdo com o risco
de cancer.

Foram encontradas evidéncias insuficientes na literatura cientifica sobre relagdo entre consumo de
carnes defumadas e o aumento do risco de cancer

Foram encontradas evidéncias convincentes de que o café, o cha preto e o alcool possam aumentar
o risco de cancer.

22. Emrelacao a intervengéo nutricional em oncologia, assinale V para as alternativas verdadeiras e

F para as falsas:

( ) Em caso de doenca terminal de pacientes em cuidados paliativos, as necessidades
energéticas variam de 20 a 35 kcal/kg/dia, enquanto as necessidades proteicas para ganho de peso
séo de 1,0 a 1,8 g/kg/dia.

() Acredita-se que alguns fitoquimicos contém agentes anticancerigenos tais como carotenoides,
inddis e terpenos.

() A necessidade proteica para o paciente com transplante de célula-troco hematopoética é de 1,0
a 1,5 gramas por quilograma de peso por dia.

() A nutricao artificial (sonda) devera ser considerada sempre que a ingestao alimentar por via oral
foi inferior a 75% das necessidades energéticas.

() Os sintomas do impacto nutricional da terapia para o cancer, com radioterapia na area da
cabeca e pescoco, incluem xerostomia, intolerancia a lactose, nauseas e vomitos

Assinale a alternativa correta:

23. Sobre a terapia nutricional, analise as alternativas e assinale V para as verdadeiras e F para as

(

falsas.

) Caquexia do cancer € um fenbmeno comum caracterizado por anorexia servera, perda de peso e

intenso processo inflamatério, levando a sarcopenia, que é uma caracteristica comum a todos os
pacientes oncolégicos.

(

) Em pacientes desnutridos graves ou moderados, a terapia nutricional pré-operatéria €

recomendada por 7 a 14 dias e esta associada a melhor prognéstico no pés-operatorio.
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() A lipodistrofia comum em pacientes HIV em uso de antiretrovirais € caracterizada por atrofia de
todo o tecido adiposo subcutédneo, com hipertrofia do tecido cutaneo visceral abdominal, e repercussdes
metabdlicas semelhantes as observadas na sindrome metabdlica.

() A doenca de Crohn é uma doenca inflamatdria que pode ocorrer desde a boca até o anus. A
utilizacdo de fibras solGveis produzem acidos graxos de cadeia curta que diminuem o pH do lumen
intestinal , favorecendo o aparecimento de novas crises.

Assinale a sequéncia correta:

a) VVVV.
by FVVF.
c) FFFV.
d VEVF
e) FVFV.

24. No gque diz respeito & avaliacdo nutricional e terapia nutricional no paciente séptico, diversas
guestbes sdo levantadas. Analise as assertivas e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Sao situagdes tipicas, nesses pacientes, a intensa e acelerada protedlise, 0 aumento da excrecao
de nitrogénio e o balango nitrogenado negativo.

() E importante destacar que a oferta de energia ndo deve ultrapassar 25kcal/kg/dia em adultos, para
gue os efeitos deletérios da administracdo de quantidades maiores do que a capacidade de
metabolizacdo ndo sejam desencadeados.

() Como resultado do aumento da gliconeogénese hepética e da diminuicdo da captacdo de glicose
pelos tecidos dependentes de insulina, temos como resultado um constante estado de hiperglicemia.
() Devido a intensa proteblise que acomete esses pacientes, recomenda-se elevadas ingestdes
protéicas, com o objetivo de minimizar os efeitos da protedlise, Recomendando-se 2,5-3,0g/kg peso/dia

A alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA, de cima para baixo, é:
a) FV,V,
b) Vv

c) F

d V,V,V,
e) FV
25. A coluna da esquerda apresenta vitaminas hidrossollveis e lipossolUveis e a da direita, suas

fungOes e fontes alimentares. Numere a coluna da direita de acordo com a da esquerda.

1 - Vitamina A () Reduz o ferro intraluminal ao estado ferroso, que é mais absorvivel

2 - Vitamina D () Participa nas reagbes de oxirredugdo em numerosas vias metabdlicas e na
3 - Vitamina C producdo de energia, via cadeia respiratoria, quando em sua forma coenziméatica.

4 - Vitamina B2 | ( ) Entre suas fontes alimentares estdo o figado, a gema de ovo e o leite, além de
ser encontrada na forma de seu precursor na cenoura, mamao e espinafre

() Mantém as concentragfes intra e extracelulares de calcio dentro de uma faixa
de variacao fisiologicamente aceitavel para a atividade celular

( D Mantém a diferenciagdo normal das células das membranas da conjuntiva,
cornea e outras estruturas oculares, prevenindo a xeroftalmia

Assinale a sequéncia correta de cima para baixo:

a) 2,313,4
b) 3,4,2,2, 1
c) 3,4,1,22
d 4,1,34,2
e) 3,4,1,2,1
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26.

a)
b)
C)
d)
e)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2006; 2007) estabelece parametros para o
crescimento e o desenvolvimento infantil. Uma crianca pode ser diagnosticada com obesidade na

seguinte situacao:

A relagéo altura/ldade encontra-se acima do percentil 95.

A relacdo IMC/Idade encontra-se acima do percentil 97.

A relacdo IMC/Idade encontra-se entre os percentis 50 e 85.

A relacdo peso/ldade acima no percentil 90.

A relacdo peso/estatura encontra-se entre os percentis 50 e 95.

27. A Caderneta de Saude da Crianca é um instrumento importante usado para orientar o

monitoramento nutricional das criancas com menos de dez anos. Qual o0 aspecto mais importante a
ser observado no grafico de crescimento da crianga?

a) A data da ultima afericdo do comprimento.

b) O numero de afericdes do comprimento realizadas
c) A localizacao puntiforme no gréfico.

d) A data da primeira afericdo do comprimento.

e) Ainclinacdo da curva.

28. A coluna da esquerda apresenta os indices do processo de crescimento e desenvolvimento

utilizados no diagndstico nutricional e a da direita, caracteristicas e indicacdo de uso desses
indices. Numere a coluna da direita de acordo com a da esquerda:

1 - indice peso ao () Expressa a proporcionalidade ou harmonia das dimensdes do corpo ou
nascer a harmonia do processo de crescimento

2 - indice peso/idade ( ) E o mais tradicional e amplamente usado tanto no diagnoéstico

3 - indice nutricional como no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
estatura/idade ( ) Esta associado com inUmeros fatores maternos e fetais e constitui

4 - indice peso/estatura | importante indicador das condi¢des nutricionais intrauterinas.

() Expressa o crescimento longitudinal ou linear do corpo humano como

um todo
() Pode diagnosticar precocemente as alteracdes do crescimento
ponderal nos casos de desnutricdo atual ou aguda, se acompanhado com

certa periodicidade.

Assinale a sequéncia correta.

D
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Texto referente as questdes 30 e 31

Em uma visita domiciliar, vocé encontra uma familia cujo chefe é um idoso, Sr. S.P, 70 anos, cadeirante
(tem amputado os membros inferiores), Diabético (HAS), aparentemente magro. Ele reside com a
esposa, uma filha e dois netos.

29. Vocé identifica para o senhor S.P a necessidade da avaliagdo nutricional. Para a avaliagdo

a)
b)
C)

antropométrica e diagndstico nutricional deste idoso, deverao ser utilizados (a,as):
Prega cutanea triciptal (PCT) e a circunferéncia do braco.

Equacado de Chumlea para o célculo do peso e o indice de Massa Corpérea.
Envergadura ou a hemi-envergadura do braco.
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d)
e)

Circunferéncias do brago, da panturrilha, da cintura e do quadril.
Equacédo de Chumlea para o calculo da estatura e o Indice de Massa Corpoérea.

30. Considerando a histéria familiar, vocé decide avaliar o consumo alimentar deste casal.

a)

c)
d)

Considerando o baixo nivel de escolaridade de ambos, vocé opta pela aplicacdo de um recordatério
de 24 horas, mesmo conhecendo as vantagens e desvantagens deste método de avaliacao
dietética. Constituem vantagens desse método todos abaixo, EXCETO:

Facil e rapido de ser administrado.

Pode ser usado para estimar o valor energético total da dieta e a ingestdo habitual de
micronutrientes.

Pode ser usado para grupos de baixo nivel de escolaridade.

N&o altera a dieta usual.

Quando realizado em série, fornece estimativa da ingestéo usual do individuo.

16



