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PROCESSO SELETIVO 2021
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

005. PROVA OBJETIVA

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA
NUTRICAO

Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questGes objetivas.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

Leia cuidadosamente todas as questGes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duragado da prova € de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorrida 1 hora do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

Até gue vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Nome do candidato 1
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LINGUA PORTUGUESA

01. Para responder a questao, considere a charge de Jean
Galvao cujo tema é a atual pandemia e a expectativa por
uma vacina contra o coronavirus.

estima-se que a
Vvactha...

(Folha de S. Paulo, 09.08.2020)

Analisando as cenas, pode-se chegar corretamente a
duas conclusdes: as reticéncias contribuem para

(A) revelar o otimismo do personagem com a noticia;
a charge traz uma adverténcia ao comportamento
irresponsavel das pessoas.

(B) indicar a interrupgdo do enunciado; a charge traz
uma critica a atitude inconsequente das pessoas.

(C) marcar a supressao de um verbo na frase; a charge
expressa anuéncia em relagdo a reagao insensata
das pessoas.

(D) evidenciar que a leitura n&o foi finalizada; a char-
ge traz aprovagao indiscutivel ao entusiasmo das
pessoas.

(E) expor a hesitagao do personagem ao saber do fato; a
charge expressa aval positivo para a alegria sentida
pelas pessoas.

Para responder as questées de numeros 02 a 08, leia um
trecho da entrevista com o socidlogo italiano Domenico De
Masi.

Combatendo o 6cio depressivo

Em seu livro “Uma Simples Revolugdo”, o senhor apon-
ta novos rumos para uma sociedade perdida. Para onde ir
agora?

A partir dos anos 1980, com Ronald Reagan e Margaret
Thatcher, houve uma dissociagdo entre os sociélogos e os
economistas. Os economistas defendiam o mercado, base-
ados no entrechoque dos egoismos, e difundiram a ideia de
que o crescimento do Produto Interno Bruto pode ser infinito.
Os sociblogos, por sua vez, afirmavam que o equilibrio do pla-
neta é extremamente instavel e que nés o estamos colocan-
do em risco. Ha muitos anos, o economista Kenneth Boulding
escreveu: “Os que acreditam possivel o crescimento infinito
em um mundo finito ou sdo loucos ou sdo economistas”. E o
sociologo Serge Latouche prosseguiu afirmando: “O drama é
que ja somos todos mais ou menos economistas. Estamos a
bordo de um bdlido que nao tem piloto, nem marcha a ré nem
freios, que ira se espatifar contra os limites do planeta”. O que
ja aconteceu no mundo todo com o coronavirus demonstra
que os sociodlogos estavam certos.

Neste momento, como transformar o écio depressivo em
ocio criativo?
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Noés nos acostumamos a ter muito espago a nossa dispo-
sicao e pouco tempo para usufruir dele. Os nossos dias esta-
vam repletos de mil compromissos, muitos dos quais inuteis
e sem sentido. Agora, fechados em casa para nos defender
do coronavirus, temos muito tempo, mas somos obrigados
a permanecer em um espago minimo, exatamente como os
presidiarios. A Unica coisa que pode nos ajudar € a cultura:
artistica, cientifica, religiosa. Ja em 1930, o grande econo-
mista Maynard Keynes imaginava que, no ano 2000, gra-
¢as a tecnologia, chegariamos a trabalhar apenas 15 horas
por semana e teriamos muito tempo livre. De que maneira
ocupa-lo, como evitar o tédio, a droga, a violéncia? A depres-
sdo? Keynes propunha: “Pela primeira vez desde a sua cria-
¢ao, o homem se encontrara diante do seu verdadeiro pro-
blema: como empregar o tempo livre que a ciéncia e os juros
compostos lhe proporcionaram para viver bem, de maneira
agradavel e com sabedoria?”. E ele respondia que a unica
salvacgao esta na cultura porque a cultura exige tempo e apli-
cagao, mas nao precisa de espacgo. Esta € a Unica maneira
pela qual podemos transformar o 6cio depressivo em 6&cio
criativo. Evidentemente, quando falo em cultura ndo entendo
sempre e somente cultura académica. Entendo, para cada
um de nds, um grau de cultura mais elevado do que o que
possuimos. Podemos aproveitar o 6cio para crescer cultural-
mente: lendo, ouvindo musica, escolhendo programas inteli-
gentes na TV, dialogando pelo telefone ou pelo Skype com
pessoas mais inteligentes e mais cultas.

(Maria Fernanda Rodrigues. O Estado de S. Paulo.
Tradugéo de Anna Capovilla. Adaptado)

02. De acordo com as informagdes do texto,

(A) as restrigdes impostas pela pandemia nos obrigaram
a priorizar alguns compromissos do dia a dia, embo-
ra sejam todos eles relevantes.

(B) a transformacéo do 6cio depressivo em dcio criativo
depende da valorizagao do saber, sobretudo o misti-
co e religioso, em nossas praticas cotidianas.

(C) a alegagéao de Keynes de que o coronavirus nos pos
diante do problema existencial de como utilizar sa-
biamente os momentos de écio tem fundamento.

(D) a dedicagéao ao proprio enriquecimento cultural pres-
cinde de espago, o que é especialmente vantajoso
quando vivenciamos periodos com mais horas livres.

(E) o enriquecimento cultural ndo vem de informagdes
ou do ambiente académico, mas do contato perma-
nente com pessoas mais instruidas do que nés.



03.

04.

Os trechos do segundo paragrafo “com Ronald Reagan
e Margaret Tatcher, houve uma dissociagdo entre os
sociologos e os economistas” e “O drama é que ja somos
todos mais ou menos economistas.” podem ser interpre-
tados, correta e respectivamente, da seguinte forma:

(A) Reagan e Tatcher se opuseram a distingdo entre
agOes sociais e agbes econdmicas. / O drama é
que estamos colocando em risco a sobrevivéncia
do planeta.

Reagan e Tatcher apoiaram a visao mercantilista por
desconsiderarem o PIB. / O drama é que os econo-
mistas estao trabalhando criteriosamente, mas sem
sucesso, para evitar que o planeta chegue ao limite.

Reagan e Tatcher defenderam o ponto de vista so-
ciologico, tendo em vista o desequilibrio do planeta. /
O drama é que preferimos os beneficios materiais ao
respeito aos seres humanos.

Reagan e Tatcher corroboraram a tese de que o mer-
cado nao deve interferir nas relagbes humanas. / O
drama é que as leis do mercado estdo no comando
desse bdlido sem freios que se tornou o planeta.

Reagan e Tatcher promoveram a separacdo entre
visdo sociolégica e mercantilista. / O drama é que
acreditamos na infinitude dos recursos naturais dos
quais dependemos.

Os termos destacados em — Os sociologos, por sua vez,
afirmavam que o equilibrio do planeta é extremamente
instavel e que nds o estamos colocando em risco. — indi-
cam, correta e respectivamente:

(A) comparacgao; intensidade; referéncia a ideia ja men-
cionada na frase.

(B) comparagéo; conformidade; recapitulagdo de ideia ja
exposta na frase.

(C) oposicao; intensidade; retificagdo de ideia previa-
mente citada na frase.

(D) causa; conformidade; referéncia a ideia ja mencio-
nada na frase.

(E) causa; énfase; retificagdo de ideia previamente cita-
da na frase.

05.

06.

07.

Assinale a alternativa redigida de acordo com o contetdo
do texto e com a norma-padrao da lingua portuguesa.

(A) Ainda que existem opositores, a ponderagdo dos
sociologos mostrou-se correta, pois o coronavirus
alterou significativamente a estrutura econdémica
mundial.

Porque existam opositores, a ponderagdo dos
socidlogos mostrou-se correta, portanto o co-
ronavirus alterou significativamente a estrutura
econdmica mundial.

Embora existam opositores, a ponderagdo dos
socidlogos mostrou-se correta, visto que o co-
ronavirus alterou significativamente a estrutura
econ6mica mundial.

Contanto que existem opositores, a ponderagao dos
sociologos mostrou-se correta, tanto que o coronavi-
rus alterou significativamente a estrutura econémica
mundial.

Para que existam opositores, a ponderagdo dos
soci6logos mostrou-se correta, enquanto o corona-
virus alterou significativamente a estrutura econé-
mica mundial.

Leia as frases.

* Em relacédo a cultura, De Masi tem considerado a
cultura um recurso essencial para enfrentar o 6cio
depressivo.

» Segundo Keynes, com 15 horas de trabalho, teriamos
muito tempo livre, mas como iriamos administrar esse
tempo livre?

De acordo com o emprego e a colocagdo dos pronomes
estabelecidos pela norma-padrao, os trechos destacados
podem ser substituidos por

(A
B

tem considerado-a; administra-lo.

tem considerado-a; o administrar.

D
E

)
)
C) tem-na considerado; Ihe administrar.
) atem considerado; administra-lo.
)

(
(
(
(E) atem considerado; administrar-lhe.

Assinale a alternativa correta quanto a concordancia
verbal determinada pela norma-padrao.

(A) Um dia repleto de mil compromissos e afazeres era o
que caracterizavam nossa rotina antes da pandemia.

(B) Quando ha convivéncia com pessoas mais inteligen-
tes e mais cultas, obtém-se um crescimento pessoal

e social.

(C) Para Latouche, a humanidade viaja em um bdlido

onde nao existe freios, marcha a ré e piloto.

(D) A resposta para que se lutem contra tédio, violéncia
e depressao sao a cultura vinda das artes, ciéncia e
religido.

Com o isolamento social, devem haver individuos
que se sentiram confinados como os presidiarios.

(E)
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08. Devido ____ esta situagédo inusitada provocada pela
Covid-19, a sociedade teve de se render ___ exigéncia
de severas mudangas comportamentais como abando-
nar, temporariamente e ____ duras penas, formas de con-
tato humano tdo caras ____ pessoas.

Para que o texto esteja em conformidade com a norma-
-padrao, as lacunas devem ser preenchidas, respectiva-

mente, por

(A) a..a..a..as
(B) a..a..a..as
(C)a..a..a..as
(D) a..a..a..as
(E) a..a..a..as

Considere a tira para responder as questdes de numeros
09 e 10.

& [ coMUMMONTEDE
||| PARTECULAS DE AGUA
E GELO SUSPENSAS.

|| [ Topo munpo ODEIAl
\_UM MATERIALISTA,/

I r

| | comoQquevoct
| ACHA QUE AQUELA| |
\NUVEM PARECE? ./ |

29

O melhor de Calvin”. Bill Watterson. O Estado de S. Paulo, 24.05.2020)

09. Na tira, o termo “materialista” foi empregado por Calvin
com o sentido de alguém que

(A) assume uma postura imaginativa e idealizada para
compreender o mundo.

(B) procura satisfagéo pessoal por meio do acimulo de
coisas materiais e palpaveis.

(C) utiliza dados concretos para explicar a ocorréncia de
fatos e fenbmenos.

(D) defende que os valores espirituais se sobrepdem
aos valores materiais.

(E) justifica os fatos baseando-se na necessidade de
sobrevivéncia material dos seres.

10. Em conformidade com a regéncia verbal e nominal da
norma-padrio, as falas de Susie e Calvin podem ser
reescritas como indicado na alternativa:

(A) Aque vocé acha que aquela nuvem se assemelha? /
Todo mundo tem ojeriza a um materialista.

(B) Aque vocé acha que aquela nuvem se assemelha? /
Todo mundo tem horror em um materialista.

(C) De que vocé acha que aquela nuvem tem o aspecto?
/ Todo mundo abomina com um materialista.

(D) Com que vocé acha que aquela nuvem lembra? /
Todo mundo repudia a um materialista.

(E) Com que vocé acha que aquela nuvem lembra? /
Todo mundo tem aversdo a um materialista.
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INGLES TECNICO

Leia o texto para responder as questdes de numeros 11 a 13.

Immunotherapy clinical trial tests therapy
for metastatic solid tumors

Summary Posted: July 17, 2020

3 - i Py =i
Pre-Treatment 14 Months

Before and after CT scan images of the liver of a patient with
metastatic breast cancer (arrows) who was treated with T cells that
recognized mutations in her tumor. Photo courtesy of Steve Rosenberg

People 18-70 years old with metastatic solid tumors that
have not responded to standard treatments may be eligible to
participate in a clinical trial at the NIH Clinical Center.

Some people have solid tumors that have spread,
or metastasized, and have not responded to standard
treatments. Steven A. Rosenberg, M.D., Ph.D., Chief of the
Surgery Branch, is leading a study of a new treatment for
these cancer patients. Tumor-infiltrating lymphocytes (TILs)
are white blood cells (T cells) that have moved from the blood
into a tumor. Tumor cells frequently change their molecular
structure to avoid attack by the immune system’s T cells.
Recent studies by the Surgery Branch have found that most
TILs don’t recognize newly mutated tumor cells. Yet, a very
small number of TILs do recognize recent mutations in certain
proteins within tumor cells and are able to attack these cells.
The scientists in the Surgery Branch can extract information
from that very small number of cells and genetically engineer
a larger number of T cells to recognize the mutations. Patients
in this study will undergo leukapheresis, where a small tube
in one arm will remove blood and send it to a machine that
will separate white blood cells from the rest of the blood. The
blood will then be returned to the patient through a tube in
the other arm. In a laboratory, the special T cells that can
recognize newly altered cancer cells will be grown in large
numbers then given back to the patient to help the immune
system kill cancer cells. Investigators want to see if this gene
transfer therapy can shrink solid tumors for patients with
non-small cell lung cancer, breast cancer, gastrointestinal/
genitourinary cancer or ovarian cancer.

(https://ccr.cancer.gov. Adaptado)



11. The text is about

(A) anew therapy for some solid tumors that has already
been approved after clinical trials.

(B) an efficient recent treatment for people 18 to 70 years
old with metastatic tumors.

(C) a gene transfer clinical trial that uses special T cells
that can recognize newly altered cancer cells.

(D) a new test performed in hospital to check if patients
have lung, breast and gastrointestinal cancer.

(E) lymphocyte enhancement to detect white blood cell
circulation in the body.

12. In the excerpt from the second paragraph “Yet, a very
small number of TILs do recognize recent mutations”, the
word in bold indicates
(A) comparison.

(B) explanation.
(C) purpose.

(D) conclusion.

(E) contrast.

13. In the excerpt from the second paragraph “Patients in
this study will undergo leukapheresis”, the expression
in bold means
(A) should demonstrate.

(B) will be submitted to.
(C) can be resistant to.

(D) have to manifest.

(E) will have displayed.

Leia o texto para responder as questdes de nimeros 14 e 15.

American Cancer Society Updates
Guideline for Diet and Physical Activity

June 9, 2020

The American Cancer Society has updated its guideline
on diet and physical activity for cancer prevention. Staying
at a healthy weight, staying active throughout life, following
a healthy eating pattern, and avoiding or limiting alcohol may
greatly reduce a person’s lifetime risk of developing or dying
from cancer. At least 18% of all cancer cases in the US are
related to a combination of these factors. These lifestyle
habits are the most important behaviors after not smoking that
people can control and change to help lower their cancer risk.

The updated guideline reflects the latest evidence
published since the last update in 2012. It appears in the
American Cancer Society’s peer-reviewed journal, CA: A
Cancer Journal for Clinicians.

Community action is key

Making healthy eating and exercise choices can be a
challenge for many people. Social, economic, and cultural
factors all play into the way people eat and get physical
activity, and how easy or hard it is to make changes. Public,
private, and community organizations should work together to
increase access to affordable, healthy foods and provide safe,
enjoyable and accessible opportunities for physical activity.

(www.cancer.org/. Adaptado)

14. De acordo com o primeiro paragrafo, o principal fator que
reduz o risco de cancer é:

(A) manter o peso adequado.
(B) abandonar o sedentarismo.
(C) nao fumar.

(D) ingerir alimentos saudaveis.

(E) nado consumir ou limitar bebidas alcodlicas.

15. According to the third paragraph, people may have diffi-
culties to have a healthy diet and make physical activity
due to

(A) resistance to follow public, private, and community
recommendations.

(B) absence of self-control.

(C) enjoyable and accessible opportunities for healthy
living.

(D) issues related to social, economic and cultural as-
pects.

(E) lack of affordable leisure.
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16.

17.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

De acordo com a Diretriz BRASPEN de terapia nutricional
no paciente com cancer (2019), em relagdo a avaliagéo
nutricional do paciente com cancer, € correto afirmar que

(A) no que concerne a avaliagdo de massa muscular e
de gordura, ndo sdo recomendados exames como
bioimpedancia elétrica ou densitometria 6ssea.

(B) a circunferéncia da panturrilha (CP) tem sido utiliza-
da como um marcador de perda de massa muscular
em estudos populacionais, mas principalmente em

idosos.

a tomografia computadorizada ndo é recomendada
para avaliagao da composi¢ao corporal, pois embora
ja existam pontos de corte especificos para a popu-
lacéo brasileira, tal exame nao apresenta resultados
fidedignos para o publico oncolégico.

alteragbes no peso corporal sdo faceis de serem
verificadas e podem ser consideradas na avaliagao
do estado nutricional, pois ndo sofrem interferéncia
de condigbes como edema, ascite ou desidratagao.

a avaliagado Subjetiva Global produzida pelo paciente
nao é recomendada na avaliacdo do estado nutri-
cional do paciente com cancer por nado apresentar
precisao suficiente em comparagao ao Instrumento
Universal de Triagem de Desnutricdo (MUST).

No que tange a avaliagédo da sarcopenia no paciente com
cancer, a Diretriz BRASPEN de terapia nutricional no pa-
ciente com cancer (2019) estabelece corretamente que

(A) a bioimpedancia elétrica estima a muscularidade
(massa livre de gordura, massa muscular esquelé-
tica total ou apendicular) através de equagdes es-
pecificas para cada aparelho e populagéo, e pode
ser utilizada na populacao brasileira de idosos para
diagnostico de sarcopenia pela existéncia de pontos
de corte especificos para a nossa populagao.

o teste da caminhada permite avaliar a sarcopenia,
sendo indispensavel para complementar o diagnos-
tico de tal condicido clinica no idoso, assim como
para avaliar a sarcopenia secundaria de pacientes
oncoldgicos.

a medida da massa magra dos membros (excluin-
do o componente mineral e gordura) é utilizada
como bom marcador da massa muscular esquelé-
tica apendicular e geralmente é apresentada ajus-
tada pela altura ao quadrado na forma de indice da
musculatura esquelética apendicular (somatéria dos
bragos e pernas) (IMEA, kg/m?).

a avaliagao da forga e da performance, por meio do
aperto de mao e teste da caminhada, sao fundamen-
tais para identificar o paciente com maiores riscos
de complicagbes associadas a sarcopenia primaria e
secundaria do idoso.

a tomografia computadorizada n&o possibilita o
acompanhamento das alteragdes da massa muscu-
lar ao longo do tratamento oncoldgico, por néo possi-
bilitar a avaliacdo da qualidade muscular.
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18.

19.

20.

A recomendagdo preconizada na Diretriz BRASPEN de
terapia nutricional no paciente com céancer (2019) de
oferta proteica para pacientes sobreviventes do cancer
éde

(A) 0,8 -1,0 g/kg/dia.
(B) 1,0 - 1,2 g/kg/dia.
(C) 1,5-2,0 g/kg/dia.
(D) 2,0 - 2,5 g/kg/dia.
(E) 2,5 - 3,0 g/kg/dia.

Em relagéo a terapia nutricional no paciente cirurgico a
Diretriz BRASPEN de terapia nutricional no paciente com
cancer (2019) estabelece corretamente que

(A) pacientes com cancer, desnutridos ou em risco nutri-
cional, ndo se beneficiam com a imunonutricdo pe-
rioperatoria que, além de nao contribuir para menor
incidéncia de complicagdes infecciosas, aumenta o
custo global do paciente.

no pos-operatorio, deve-se iniciar a dieta precoce-
mente nas primeiras 6 a 12 horas na presenga de
estabilidade hemodindmica, independentemente da
via de alimentagéo.

pacientes com cancer, desnutridos, submetidos a
cirurgia de médio ou grande porte devem receber
férmulas normoproteicas e hipercaléricas no periodo
perioperatorio, iniciando 3 dias antes da cirurgia.

no periodo pos-operatério de cirurgias altas do apa-
relho digestorio, recomenda-se o inicio precoce da
terapia nutricional (enteral ou parenteral) dentro das
primeiras 48 horas, evitando-se, nesse periodo, a via
oral.

se recomenda a abreviagcdo do tempo de jejum no
pré-operatério para 2 a 3 horas, com férmula conten-
do maltodextrina a 12,5% com ou sem fonte nitroge-
nada, na quantidade de 200 mL.

Seguindo o recomendado pela Diretriz BRASPEN de
terapia nutricional no paciente com cancer (2019),
nutricionista orientou paciente oncolégico com queixa
de nauseas e vOmitos a

(A) preferir alimentos umidos, como molhos e cremes.

(B) incluir alimentos com alto teor de gordura, como
manteiga e creme de leite.

(C) evitar a ingestao de bebidas a base de gengibre.
(D) evitar alimentos citricos, como laranja.

(E) alimentar-se em locais arejados, longe de odores for-
tes de comida.



21.

22,

Paciente em tratamento oncoldgico, em cuidado palia-
tivo, com quadro de disfagia orofaringea, foi orientado
por nutricionista, baseando-se no recomendado em
Waitzberg (2017), a

(A) adicionar espessantes, como amido de milho, aos
liquidos.

(B) utilizar liquidos durante as refeigbes para facilitar a

degluticao.

fracionar as refeigbes em 3 vezes ao dia, aumentan-
do o tamanho das porgoes.

preferir frutas inteiras, como maga e pera, ao invés
de amassadas ou liquidificadas, para estimular a
mastigacao.

incluir biscoito recheado e torradas no café da ma-
nha e lanches para aumentar o valor calérico das
refeicoes.

O estabelecimento das necessidades energéticas é fun-
damental a medida que, para a manutengédo do estado
nutricional adequado, um individuo precisa receber de-
terminada quantidade de energia. Para isso, faz-se ne-
cessario conhecer seu gasto energético. No que concer-
ne a determinag&o do gasto energético, Waitzberg (2017)
afirma, corretamente, que

(A) a calorimetria direta determina o metabolismo ener-
gético pela medida da quantidade de calor produzida
pelo corpo como resultado da oxidagédo de substra-
tos energéticos.

a calorimetria indireta € um método seguro, ndo inva-
sivo, entretanto, ndo pode ser utilizado a beira do lei-
to em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica.

a técnica da agua duplamente marcada informa o
gasto energético acumulado por periodo superior a
um dia e para tal determinagéo, o individuo deve in-
gerir uma dose de agua contendo isotopos estaveis
de nitrogénio e oxigénio.

o0 método da termodiluigédo se correlaciona bem com
resultados obtidos por calorimetria indireta, entretan-
to ndo pode ser aplicado em pacientes com fragéo
inspirada de oxigénio superior a 60%.

a taxa de metabolismo basal, que se refere ao dis-
péndio de energia para a manutengao dos proces-
sos corporais vitais, corresponde a cerca de 80 a
90% do gasto energético total, sendo seu principal
contribuinte.

23.

24,

25.

Em relagéo aos métodos de rastreamento nutricional, de
acordo com Waitzberg (2017), é correto afirmar que

(A) na NRS (Nutritional Risk Screening) 2002, idade aci-
ma de 60 anos é considerado um fator de risco adi-
cional no ajuste da classificagao do risco nutricional.

(B) na NRS 2002, fazem parte da triagem inicial levanta-
mento de fatores de risco para idosos, como indice
de massa corporal < 22 kg/m? e perda de peso no

Gltimo més.

(C) a Mini Avaliagao Nutricional reduzida é recomenda-
da para idosos e apresenta como vantagem poder
ser aplicada em hospitais e se aprofunda em ques-
tdes como motivo da internagéo hospitalar e tipo de

tratamento.

assim como a MUST, a Mini Avaliagao Nutricional re-
duzida considera o indice de massa corporal isolada-
mente como fator de risco nutricional, o que contribui
para reduzir a pontuagéo final da triagem.

o STRONGKkids (teste de triagem para risco de esta-
do nutricional e crescimento) foi desenvolvido para
ser aplicado em criangas nao hospitalizadas e pode
ser utilizado também em recém-nascidos.

A ferramenta de rastreamento nutricional NRS (2002)
utiliza alguns critérios para classificar o comprometi-
mento do estado nutricional. Dessa forma, conforme
referenciado em McClave et al. (2016), é considerado
comprometimento moderado do estado nutricional per-
da de peso > 5% no periodo de

A) 12 meses.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

6 meses.

3 meses.

O exame fisico contribui com a identificagdo de deficién-
cias nutricionais. Dessa forma, é correto afirmar, segundo
Waitzberg (2017), que um individuo com pouco cabelo,
com sinal de bandeira, e arrancavel com facilidade e sem
dor, apresenta deficiéncia, principalmente, de

A) proteinas.

(A)
(B) tiamina.

(C) piridoxina.
(D) acidos graxos essenciais.
(E)

E) vitamina B12.
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26.

27.

Sao considerados valores de deplegdo moderada relati-
vos a concentragao sérica de pré-albumina e de albumi-
na, respectivamente, de acordo com Waitzberg (2017):

A) 20 mg/dL e 3,8 mg/dL.

B

(A)
(B) 15 mg/dL e 3,4 mg/dL.
(©)
(D)
(E)

10 mg/dL e 3,0 mg/dL.

D) 8 mg/dL e 2,5 mg/dL.

E) 4 mg/dL e 2,3 mg/dL.

Em relacédo a transferrina, Waitzberg (2017) afirma cor-
retamente que

(A) quando as reservas de ferro estdo esgotadas, sua
sintese diminui.

(B) durante a gestagdo e em perdas hematicas agu-
das, ocorre diminuicdo de suas concentragdes

plasmaticas.

se trata de uma beta-globulina, de sintese essen-
cialmente hepatica, e € a principal transportadora de
ferro no plasma.

suas concentragdes plasmaticas ndo sofrem influ-
éncia de determinadas condigdes clinicas, como na
fase precoce de hepatites agudas.

(E) apresenta elevadas sensibilidade e especificidade
quando analisada de forma individual.

28. A avaliacdo de exames laboratoriais assume importante

papel na monitoragéo da terapia nutricional. No que tan-
ge a tal tema, Waitzberg (2017) afirma corretamente que

(A) mulheres gravidas com diabetes devem manter a
glicose no sangue, na primeira hora pos-prandial,
abaixo de 110 mg/dL e a hemoglobina glicada abaixo
de 7,0%.

as metas de controle glicEmico para os pacientes
com diabetes tipo 1 ou tipo 2 sdo: glicemia de jejum
entre 70 e 130 mg/dL e hemoglobina glicada inferior
a7,0%.

a HDL contém 40 a 50 % do colesterol total, pos-
suindo menos proteinas em relagdo as outras lipo-
proteinas.

a proteina C reativa tem sua concentragéo diminui-
da em processos inflamatérios, como em pancreatite
necrotizante e neoplasias.

em caso de jejum proteico por trés ou mais dias,
ocorre aumento acentuado da sintese de fibrinogé-
nio no figado.
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29.

30.

31.

32.

Em relacdo a avaliagdo dos minerais e vitaminas cir-
culantes no sangue, é correto afirmar, de acordo com
Waitzberg (2017), que

(A) no plasma, 10% do selénio esta contido na seleno-
proteina P, e o restante, na glutationa peroxidase.

(B) o acido metilmalénico € o melhor marcador para a
avaliagao da deficiéncia de vitamina B12, sendo que

ele esta diminuido em tal condigao.

a avaliagdo do potassio sérico ndo é um indicativo da
quantidade ingerida.

valores séricos de calcitriol sdo viaveis como indi-
cadores para avaliagdo do nivel de vitamina D no
organismo.

niveis séricos diminuidos de ferro tém relagdo com a
hemocromatose hereditaria.

Segundo Waitzberg (2017), a ingestdo recomendada
de gordura poli-insaturada em relagao ao valor energé-
tico total da dieta para pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 é de até

Um nutricionista elaborou um cardapio para um pa-
ciente com diabetes mellitus tipo 2 incluindo alimentos
com baixo indice glicémico, conforme recomendado por
Waitzberg (2017). Um dos alimentos incluidos foi

A) batata assada.
B) suco de laranja.

(

(

(C) manga.
(D) nozes.
(

E) fuba.

Pacientes com insuficiéncia cardiaca sintomaticos, com
risco de hipervolemia, devem restringir a ingestéo de li-
quidos. Conforme referenciado em Waitzberg (2017), a
ingestao maxima diaria de liquidos em tais casos devera
ser de
(A) 500 mL.
(B) 750 mL.
(C) 1000 mL.
(D)
)

(E

1200 mL.
1500 mL.



33.

34.

35.

36.

As dislipidemias contribuem de modo significativo para o
desenvolvimento da placa aterosclerotica. Dessa forma,
um nutricionista solicitou exames laboratoriais a um pa-
ciente de 43 anos, com historico familiar de doenga car-
diovascular, e ao analisar o valor sérico de triglicerideos,
considerou o valor limitrofe, conforme referenciado em
Waitzberg (2017). Tal valor foi de

A) 145 mg/dL.

B

(A)
(B) 180 mg/dL.
(©)
(D)
(E)

210 mg/dL.

D) 220 mg/dL.

E) 240 mg/dL.

Acidos graxos saturados promovem elevagéo do coles-
terol total pelo aumento do LDL-colesterol, sendo que,
segundo Waitzberg (2017), o que apresenta maior poder
em elevar o colesterol plasmatico é o acido

A) araquidbnico.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

alfalinolénico.
laurico.

D) elaidico.

E) estearico.

Um nutricionista orientou um paciente hipertenso sobre
restricdo ao consumo de sal, como estratégia ndo medi-
camentosa de controle da presséao arterial. Dessa forma,
conforme referenciado em Waitzberg (2017), considerou
como quantidade maxima de ingestao diaria de sédio e

de sal equivalentes, respectivamente, a
5ge2g.
5ge7g.
59 e 10g.
2g e bg.
2ge7ag.

De acordo com a OMS (1999), referenciada em Waitz-
berg (2017), é um critério diagnéstico de sindrome me-
tabolica em mulheres, relagéo cintura/quadril e/ou indice
de massa corporal, respectivamente:

(A) >0,85 e > 30 kg/m?.
(B) >0,85 e > 25 kg/m?.
(C) >0,9 e > 28 kg/m2.
(D) >0,9 e > 30 kg/m>.
(E)

E) >1,0 e > 28 kg/m>.

37.

38.

39.

40.

O plano alimentar pds-cirurgia bariatrica € dividido em
fases. Waitzberg (2017) indica para a fase IA — intra-hos-
pitalar: dieta liquida restrita, a ingestéao de

(A) café expresso.

)
B) suco de limao.
C) cha preto.
)
)

D) agua gaseificada.

(
(
(
(

E) agua de coco.

A hipocalemia é comum em pacientes em dialise perito-
neal e pode trazer sintomas como caimbras e arritmias
cardiacas. O nutriente envolvido em tal condigéo clinica é

A) o sodio.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

o potassio.
o ferro.

D) a vitamina A.

E) a vitamina K.

Na insuficiéncia hepatica, observa-se menor metabo-
lizacdo de aminoacidos aromaticos, com consequen-
te elevagdo da sintese de falsos neurotransmissores e
mercaptanas, que precipitam os sintomas neurolégicos
da encefalopatia hepatica. E um exemplo de aminoacido
aromatico:

A) glicina.

B) valina.

histidina.

D) serina.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) triptofano.

Ainsuficiéncia pancreatica é consequéncia da pancreatite
tanto aguda como crdnica, sendo a terapia nutricional im-
portante parte do tratamento. Nesse contexto, Waitzberg
(2017) recomenda, na vigéncia de pancreatite, aporte dia-
rio, tanto enteral como parenteral, de

(A) 0,6 - 0,8 g/kg.
(B) 0,8 - 1,0 g/kg.
(C) 1,2 - 1,5 glkg.
(D) 1,5 - 1,8 g/kg.
(E) 2,0 - 2,2 g/kg.
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41.

42.

43.

Pacientes graves frequentemente sao vitimas de sin-
dromes inflamatodrias de diversas origens, como trauma,
cirurgia e infecgdo, sendo fundamental considera-las na
terapia nutricional do paciente critico. Nesse contexto,
Waitzberg (2017) afirma, corretamente, que

(A) a resposta inflamatéria promove diminuigéo da taxa
metabdlica de repouso.

na vigéncia de hipermetabolismo, ocorre diminui¢do
da excregao nitrogenada.

a terapia nutricional do paciente inflamado grave
deve ter como prioridade a via parenteral.

apos uma agressao grave, ocorre uma série de al-
teragdes metabolicas e hormonais, que promovem
diminui¢do da resisténcia a insulina e do catabolismo
proteico.

a utilizagdo de férmulas hiperproteicas deve ser prio-
rizada, para minimizar a perda de massa muscular e
a consequente fragilidade adquirida na unidade de
terapia intensiva.

Um nutricionista atendeu uma gestante que relatou peso
pré-gestacional de 50 kg e estatura de 1,68 m e explicou
a ela que o ganho ponderal total minimo recomenda-
do até o final da gestagdo, conforme referenciado em
Waitzberg (2017), é de

Em relagdo a alimentagao lactea normal e especializada
em lactentes, Waitzberg (2017) afirma, corretamente, que

(A) o leite de vaca integral e o desnatado n&o séo reco-
mendados para criangas abaixo de 2 anos de idade.

(B) algAdo leite humano é termoestavel assim como al-
guns elementos celulares, a exemplo dos leucécitos

(linfocitos T e B, neutrdéfilos e macréfagos).

os bifidobacterium do leite humano produzem acidos
lactico e acético a partir da sacarose, mantendo o
pH intestinal do bebé em torno de 7, o que inibe o
crescimento de enteropatdgenos.

o diagnédstico de galactosemia ou tirosinemia no
bebé nao sao impeditivos do aleitamento materno.

as féormulas de partida, indicadas em caso de im-
possibilidade do aleitamento materno, sédo indicadas
para criancas até 2 anos de idade.
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44. Ao realizar anamnese de uma jovem vegetariana de 19

45,

46.

47.

anos, nutricionista observou baixa ingestado de alimentos
fonte de ferro e propds algumas mudangas em sua ali-
mentacédo, como a inclusdo de determinados alimentos
no momento das refeigdes.

Assinale a alternativa que indica, corretamente, a reco-
mendagao de ferro, de acordo com as Dietary Reference
Intakes (2001), e referenciada em Waitzberg (2017), para
a jovem, e um alimento recomendado pelo nutricionista.

A) 8 mg/dia e tangerina.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

10 mg/dia e suco de morango.
15 mg/dia e meldo.

D) 18 mg/dia e suco de laranja.

E) 27 mg/dia e acerola.

Um nutricionista observou que um paciente idoso do
sexo masculino, de 74 anos, apresentava consumo diario
de calcio, por meio de alimentos, muito aquém do reco-
mendado pelas Dietary Reference Intakes e referenciado
em Waitzberg (2017), que é de

A) 800 mg.

(A)
(B) 900 mg.
(C) 1000 mg.
(D)
(E)

D) 1200 mg.

E) 1500 mg.

Flavonoide referenciado por Waitzberg (2017), que apre-
senta estrutura quimica similar ao estrogénio, podendo
ter efeito hormonal no corpo humano.

O texto refere-se a

A) cianidina.

(A)
(B) genisteina.

(C) epicatequina.
(D)
(E)

D) luteina.

E) quercetina.

Suplementos alimentares podem ser utilizados na sar-
copenia, promovendo anabolismo de proteina muscular.
Nesse contexto, indique a alternativa que apresenta um
componente de alguns suplementos, que promove au-
mento da sintese de proteina muscular, conforme citado

em Waitzberg (2017).
(A) Leucina.
(B) Vitamina D.
(C) Resveratrol.
(D) Acido félico.
(E)

E) Betacaroteno.



48. No que concerne as formulas utilizadas em nutrigdo ente-
ral, Waitzberg (2017) afirma, corretamente, que

49.

50.

(A)

(B)

as dietas isotbnicas com osmolalidade entre 350 e
450 mOsm séo as de melhor tolerancia digestiva.

a maltodextrina é pouco utilizada por apresentar
baixa solubilidade e influenciar na viscosidade da
férmula.

os lipideos das formulas enterais, na forma de trigli-
cerideos de cadeia longa, suprem o fornecimento de
acidos graxos essenciais.

férmulas normocaldricas apresentam densidade
caldrica de 1,5 kcal/mL.

o uso de proteinas intactas de alto peso molecular é
indicado em condigdes clinicas nas quais ha altera-
¢ao nas enzimas pancreaticas e prejuizos na absor-
¢ao seletiva de aminoacidos.

Segundo Waitzberg (2017), nutrigdo parenteral periférica
deve ser utilizada em casos de

A
B

(A)
(B)
(©)
(D)

D

(E)

desnutricao grave.
disfuncéo hepatica ou renal.
necessidade de restricao de fluidos.

necessidade de nutricdo parenteral por mais de duas
semanas.

impossibilidade de ingestdo ou absorgao de > 60%
das necessidades nutricionais por via oral ou enteral.

Farmaconutrientes parenterais podem ser Uteis em si-
tuacdes de estresse. Em relagdo a tal tema, Waitzberg
(2017) afirma, corretamente, que

(A)

pacientes criticamente enfermos com deplecao de
glutamina, haja vista o aumento da demanda me-
tabdlica, podem se beneficiar da administracdo de
glutamina parenteral.

o emprego de emulsdes lipidicas ricas em acidos
graxos poli-insaturados do tipo d6mega 3, ndo traz
beneficios a pacientes com desordens, como artri-
te reumatoide, fibrose cistica ou outras condigdes
inflamatérias.

a administragcdo parenteral de arginina em doses
elevadas € indicada para melhorar a imunidade e
otimizar o tratamento de pacientes criticos hemodi-
namicamente instaveis.

em pacientes criticos, com queimadura e trauma, a
administragdo parenteral de glutamina na forma de
dipeptideos ndo é segura, devendo-se dar preferén-
cia a administragéo por via enteral.

0 uso de 6mega 3 em emulsdes lipidicas € bem to-
lerado, considerando-se que pode ser empregado
em diversas condi¢des clinicas, como insuficiéncia
hepatica grave, choque agudo e condig¢des instaveis,
dentre outras.
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