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PROCESSO SELETIVO 2021
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE

002. PROVA OBJETIVA

NUTRICAO
(OPCOES: 002, 005, 008, 016, 022, 025, 029 E 032)

Vocé recebeu sua folha de respostas, este caderno, contendo 40 questdes objetivas, e o caderno de prova dissertativa.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

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

Leia cuidadosamente todas as questdes 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 duracdo das provas objetiva e dissertativa € de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de
respostas e para a transcricdo dos textos definitivos.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio das provas.

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 o caderno de prova dissertativa, a folha de respostas e este caderno.
Até que vocé saia do prédio, todas as proibices e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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01.

02.

03.

04.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

De acordo com o National Cholesterol Education Pro-
gram, citado nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2019-2020), sao critérios para diagnoéstico de
sindrome metabdlica em mulheres valores de HDL —
colesterol (mg/dL) e circunferéncia abdominal (cm), res-
pectivamente:

(A) <50 e > 88.

B) <60 e > 88.

D

)
)

C) <60 e > 80.
) <50 e > 80.
)

(
(
(
(E) <40 e > 80.

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2019-2020), € considerado um objetivo glicé-
mico, para adolescentes com diabetes mellitus tipo 1,
valores de glicemia (mg/dL) pos-prandial de

A) 70 a 110.

B

(A)
(B) 70 a 145.
(C)
(D)
(E)

80 a 110.

D) 90 a 180.

E) 110 a 200.

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2019-2020), pacientes em uso de farmacos
hipoglicemiantes, como a metformina, devem ser moni-
torados periodicamente em relagdo a um importante nu-
triente, a saber

A) vitamina C.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

vitamina D.
vitamina 812.

D) potassio.

E) calcio.

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Dia-
betes (2019-2020), é recomendada, para individuos com
diabetes mellitus tipo 2, a seguinte quantidade diaria de

fibra alimentar a cada 1000 kcal ingeridas:
(A) 20g.
(B) 25g¢.
(C) 30g.
(D) 35¢.
(E)

E) 40 g.

05.

06.

Em relagdo as recomendagdes para o manejo dos lipi-
deos sanguineos, a Atualizagdo da Diretriz Brasileira
de Dislipidemias e Prevengado da Aterosclerose (2017)
afirma corretamente que, em individuos

(A) de muito alto risco cardiovascular, o LDL-c deve ser
reduzido para < 50 mg/dL e o ndo HDL-c para < 80
mg/dL.

de risco cardiovascular intermediario, o LDL-c deve ser
reduzido para < 120 mg/dL e o ndo HDL-c para < 140
mg/dL.

com valores baixos de HDL-c, deve-se utilizar trata-
mento medicamentoso associado a dieta visando a
elevagao de tal lipoproteina.

de baixo risco cardiovascular, a meta de LDL-c deve
ser < 150 mg/dL e o ndo HDL-c < 180 mg/dL.

de alto risco cardiovascular, o LDL-c deve ser redu-
zido para < 50 mg/dL e o ndo HDL-c para < 80 mg/dL.

De acordo com a | Diretriz sobre o Consumo de Gorduras
e Saude Cardiovascular (2013) da Sociedade Brasileira
de Cardiologia, assinale a alternativa correta.

(A) O consumo de acidos graxos saturados deve ser
< 10% do valor energético total (VET) para adultos
que apresentam fatores de risco associados a doenga
cardiovascular como hipertenséo arterial sistémica e
diabetes.

Para adultos, o consumo de quantidades menores
que 10% do VET em acidos graxos saturados na ali-
mentagao esta relacionado a redugao do LDL-c.

Para criangas maiores de dois anos e adolescentes
com perfil lipidico alterado, a ingestdo de gorduras
deve se manter entre 20% e 25% para manutencao
de ganho de peso e para crescimento normal.

Para criangas maiores de dois anos e adolescentes
com perfil lipidico alterado, a recomendacgao de con-
sumo de acidos graxos saturados deve ser < 10%
do VET.

O consumo de acidos graxos saturados além do

recomendado ndo esta relacionado com desenvol-
vimento e/ou progressao de diabetes mellitus tipo 2.
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07.

08.

Em relagédo a ingestdo de acidos graxos monoinsatura-
dos (MUFA), a | Diretriz sobre o Consumo de Gorduras e
Saude Cardiovascular (2013) da Sociedade Brasileira de
Cardiologia afirma corretamente que

(A) substituir acidos graxos saturados da dieta por
MUFA, perfazendo 25% da energia total, é reco-
mendado para reduzir o risco cardiovascular.

substituir acidos graxos saturados da dieta por MUFA
nao promove reducdo dos valores plasmaticos de
LDL-c.

o uso de MUFA esta relacionado a melhorias da
fungéo endotelial e da adesdo monocitaria, além de
redugbes de marcadores inflamatérios e agregagao
plaquetaria.

nao ha evidéncias de que o consumo de MUFA den-
tro do contexto da dieta do Mediterrdneo promova
reducao do risco de eventos cardiovasculares e mor-
talidade.

0 aumento da ingestao de MUFA prejudica a capaci-
dade de secrecao de insulina pela célula beta pan-
creatica.

A Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica e
Aguda (2018) do Departamento de Insuficiéncia Cardiaca
(DEIC) e a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
afirma corretamente que

(A) é recomendado o uso de coenzima Q10 (CoQ10) na
insuficiéncia cardiaca (IC), pelos seus efeitos benéfi-
cos no sistema cardiovascular.

pacientes com miocardiopatia dilatada de origem
alcodlica devem ser aconselhados a se absterem
completamente do uso de bebidas alcodlicas.

a vitamina D deve ser suplementada em pacientes
com IC, por promover melhora da funcao ventricular
esquerda e da tolerancia ao exercicio.

se deve evitar ingestdo de sddio, em niveis > 5 g
de cloreto de sodio por dia, para pacientes com IC
crbnica.

se recomenda restricdo de 500 a 1000 kcal/dia para
manutengdo de indice de massa corporal abaixo de
30 kg/m?, em pacientes com IC.
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09.

10.

1.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, por meio da Atua-
lizagao da Diretriz de Prevengao Cardiovascular (2019),
afirma corretamente que

(A) o uso de vitamina E, na forma de tocoferol em doses
acima da EAR, contribui de forma sustentada para
a prevengao de doencgas cardiovasculares, a saber
infarto agudo do miocardio e miocardite.

se recomenda o uso de vitamina D em associagado
com calcio, para individuos com deficiéncia desses
nutrientes, para preven¢ao de doenga cardiovascular.

€ recomendada a suplementacéo de acidos graxos
eicosapentaenoico e docosa-hexaenoico para indi-
viduos de prevencgéao primaria de doenca cardiovas-
cular, utilizando-se ou ndo tratamentos preventivos
baseados em evidéncia.

a suplementacao de vitaminas do complexo B, em
especial B, e B, € efetiva tanto para prevengéo de
doenga cardiovascular primaria como secundaria.

€ recomendada a suplementacdo com Omega-3
marinho 2-4 g por dia ou até em doses mais eleva-
das para pacientes com hipertrigliceridemia grave
(> 500 mg/dL na auséncia de quilomicronemia fami-
liar), com risco de pancreatite, refrataria a medidas
nao farmacoldgicas e tratamento medicamentoso.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, na 72 Diretriz Bra-
sileira de Hipertensao Arterial (2016), apresenta algumas
recomendagdes para o tratamento ndo medicamentoso
da hipertenséao arterial, entre elas:

(A) adotar a dieta paleolitica.

limitar o consumo diario de alcool a 1 dose para pes-
soas com baixo peso.

restringir o consumo diario de sodio para 5,0 g.
manter colesterol total abaixo de 160 mg/dL.

manter glicemia de jejum entre 90 e 115 mg/dL.

Um bebé de 4 meses de vida, depois de ingerir mamadeira
de leite de vaca, apresentou urticaria, vermelhidao e vomi-
tos. Apds consulta com pediatra, recebeu diagndstico de
alergia a proteina do leite de vaca (IgE mediada), e a mae
foi orientada a ofertar férmula extensamente hidrolisada.
Ap0os alguns dias de uso, a crianga continuou a apresentar
sintomas. Considerando o recomendado pelo Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Alergia a Proteina do
Leite de Vaca (CONITEC - Ministério da Saude, 2017), o
pediatra orientou a ingestéo de férmula de

(A) proteina isolada de soja.

B) caseina parcialmente hidrolisada.

D

)
)
C) proteina hidrolisada de arroz.
) proteina hipoalergénica de leite de cabra.
)

(
(
(
(

E) aminoacidos livres.



12.

13.

A anemia ferropriva € uma condigao clinica considerada
um importante problema de saude publica. Nesse sen-
tido, a Sociedade Brasileira de Pediatria, no “Consenso
sobre Anemia Ferropriva: mais que uma doenga, uma
urgéncia médica!” (2018), recomenda, para

(A) recém-nascidos a termo com peso inferior a 2500 g,
1 mg/kg de peso/dia de ferro elementar, a partir de
30 dias durante um ano.

gestantes anémicas, suplementagdo de ferro ele-
mentar (60-120 mg/dia), por minimo de 60 dias.

recém-nascidos pré-termo com peso entre 2500 e
1500 g, 3 mg/kg de peso/dia de ferro elementar, a
partir de 30 dias durante um ano.

recém-nascidos pré-termo com peso entre 1500 e
1000 g, 2 mg/kg de peso/dia de ferro elementar, a
partir de 30 dias durante um ano.

recém-nascidos pré-termo com peso inferiora1000g,
5 mg/kg de peso/dia de ferro elementar, a partir de
30 dias durante um ano.

Em relacdo ao tratamento para individuos com diagnds-
tico de fenilcetonuria, a Portaria conjunta n2 12, de 10
de setembro de 2019, que aprova o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Fenilcetonuria (Ministério da
Saude), afirma corretamente que

(A) o tratamento dietético deve ser iniciado tao cedo
quanto possivel, idealmente até o décimo dia de
vida.

a fenilalanina € um aminoacido nao essencial e deve
ser garantido por dieta e formulas com quantidades
permitidas deste.

o aleitamento materno deve ser suspenso ao diag-
nostico e substituido por férmula isenta de fenilala-
nina.

devido a menor biodisponibilidade dos aminoacidos
da férmula utilizada no tratamento, um adicional pro-
teico de pelo menos 20%, em relagao as recomenda-
¢Oes vigentes para a populagao, deve ser conside-
rado na prescrigao dietética.

para otimizar o balango nitrogenado na fenilceto-
nudria, a férmula metabdlica deve ser fracionada em
no minimo duas porg¢des ao dia e ingerida preferen-
cialmente apos as refeigbes.

14.

15.

16.

ARDC n245, de 19 de setembro de 2011, dispde sobre o
regulamento técnico para formulas infantis para lactentes
destinadas a necessidades dietoterapicas especificas e
férmulas infantis de seguimento para lactentes e criangas
de primeira infancia destinadas a necessidades dietote-
rapicas especificas. Essa RDC afirma corretamente que

(A) o percentual de valor diario (%VD) deve ser declarado
na informagéao nutricional para calorias e nutrientes de
declaracgéao obrigatdria das férmulas infantis.

(B) todos os ingredientes e aditivos alimentares utiliza-
dos nas formulas infantis devem ser livres de gluten
e lactose, com o objetivo de garantir utilizagdo por
criangas intolerantes ao gluten e a lactose.

as férmulas infantis de seguimento para criancas de
primeira infancia destinadas a necessidades dietote-
rapicas especificas adicionadas de mel devem infor-
mar no rétulo que o produto ndo deve ser consumido
por lactentes até dois anos de idade.

o rotulo das féormulas infantis destinadas a necessi-
dades dietoterapicas especificas deve informar que,
quando necessario o preparo com antecedéncia do
produto, a formula reconstituida deve ser refrigerada
a temperatura < 5 °C, por no maximo 24 horas.

€ permitido o uso de informacgao nutricional comple-
mentar e de alegagbes de propriedades funcionais
e/ou de saude nos rétulos e material publicitario vei-
culado por meio de formulas infantis.

E uma meta proteica sugerida no documento Campanha
“Diga nado a desnutricao”. 11 passos importantes para
combater a desnutrigdo hospitalar (BRASPEN, 2018),
para paciente na UTI, obeso grau lll:

(A) 1 g/kg peso ideal/dia.

B) 1,5 g/kg peso ideal/dia.

D

)
)

C) 2,0 g/kg peso ideal/dia.
) 2,5 g/kg peso ideal/dia.
)

(
(
(
(E) 3,0 g/kg peso ideal/dia.

De acordo com as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao
Paciente com Doenga Renal Crénica — DRC, no Sistema
Unico de Sauide (2014), a recomendagao de ingesto dia-
ria de proteinas (g/kg) e de sddio (g) para pacientes adul-
tos com taxa de filtragao glomerular de 15 mL/min/1,73m?
€, respectivamente:
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17.

18.

19.

Fruta que possui um composto neurotdxico, normalmente
depurado pelos rins, que ndo deve ser consumida na vigén-
cia de funcao renal muito diminuida ou inexistente.

O texto faz referéncia
(A) ao kiwi.

(B) ao caju.

(C) a carambola.

(D) a nectarina.

(E) ao tamarindo.

Em relagcdo ao uso de dietas imunomoduladoras em
pacientes oncologicos, de acordo com o Consenso
Nacional de Nutrigdo Oncoldgica (Ministério da Saude/
INCA, 2016), é correto afirmar que

(A) nao ha beneficios no uso de dietas imunomodulado-
ras enriquecidas com arginina em pacientes oncolo-
gicos a serem submetidos a cirurgia de grande porte
do trato digestério.

para pacientes criticos com sepse, ndo sao indica-
das dietas imunomoduladoras enriquecidas com
arginina, nucleotideos e 6mega-3.

ndo ha beneficios no uso de dietas imunomodula-
doras enriquecidas com arginina, nucleotideos e
6mega-3 em pacientes oncoldgicos a serem subme-
tidos a cirurgia de cabega e pescogo.

dietas imunomoduladoras devem ser iniciadas 15 a
20 dias antes de cirurgias de grande porte do trato
digestorio e de cabega e pescogo.

dietas imunomoduladoras enriquecidas com arginina,
nucleotideos e bmega-3 em pacientes oncolégicos
nao promovem redugéo nas complicagdes periopera-
térias e no tempo de hospitalizagao.

Na impossibilidade de atingir a meta de oferta calérica ao
paciente com céancer em tratamento paliativo, a Diretriz
BRASPEN de Terapia Nutricional no Paciente com
Cancer (2019) recomenda adequar a oferta caldrica que
melhor conforte o paciente, sendo que a meta recomen-
dada corresponde, em kcal/kg/dia, a

(A) 20 a 25.
(B) 25 a 30.
(C) 30 a 35.
(D) 35 a 40.

(E) 40 a 45.

FMHC2001/002-Nutrigdo

20.

21.

22.

Em relagdo a terapia nutricional recomendada aos
pacientes com cancer, a Diretriz BRASPEN de Terapia
Nutricional no Paciente com Cancer (2019) afirma corre-
tamente que

(A) os tumores de cabeca e pescogo ndo comprometem
o transporte de alimentos no trato gastrointestinal
superior, e o estado nutricional podera ser mantido
por nutricao oral.

a radioterapia é o tratamento que melhor preserva o
estado nutricional, pois, diferentemente da quimiote-
rapia, nao tem como efeitos colaterais mucosite ou
diminuicdo da ingestao alimentar, nao sendo neces-
saria a nutrigdo enteral.

a terapia nutricional é indicada se os pacientes com
cancer nao puderem ingerir adequadamente nenhum
alimento por mais de duas semanas, ou menos de
80% da necessidade por mais de 2 semanas.

pacientes com céncer que tiverem ingestdo oral
ou toleradncia da nutricao enteral em quantidades
inferiores a 80% de suas metas por mais de uma
semana apresentam indicagao de nutricdo parente-
ral suplementar.

a terapia nutricional para pacientes com cancer de
cabeca e pescogo deve ser iniciada precocemente,
e, se a ingestdo de energia for inadequada, reco-
menda-se o0 uso de suplementos orais ou a alimenta-
¢ao por sonda enteral.

Seguindo o recomendado na Diretriz BRASPEN de
Terapia Nutricional no Paciente com Cancer (2019), o
nutricionista de um hospital incluiu o seguinte alimento na
dieta de um paciente com odinofagia:

(A) biscoito cream cracker.
(B) suco de limao.

(C) pimenta do reino.

(D) sorvete.

(E) batata cozida.

De acordo com o documento Terapia Nutricional no
Trauma (Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e
Enteral, Associacao Brasileira de Cirurgia Pediatrica e
Associagao Brasileira de Nutrologia, 2011), a quantidade
de proteinas (g/kg de peso corporal por dia) ideal para o
paciente com trauma é de

(A) 0,8a1,0.
(B) 1,0a1,5.
(C) 1,2a18.
(D) 1,2a2,0.
(E) 2,2a25.



23. ABRASPEN, na Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional

no Paciente Grave (2018), afirma corretamente que

(A) nao é indicada a oferta pés-pilérica da dieta em pa-

cientes considerados com alto risco para aspiragao.
(B) a calorimetria indireta (Cl) € o método padrao-ouro
para a avaliagdo do gasto energético de repouso
(GER) dos pacientes criticos, com nivel de evidéncia
moderado.

as emulsoes lipidicas devem constar como parte inte-
grante da nutricdo parenteral, sendo que aquelas a
base de 6leo de soja devem ser utilizadas nos pacien-
tes graves.

0 uso parenteral de glutamina é indicado em pacien-
tes com disfungdo organica multipla, disfungao renal,
disfungéo hepatica ou instabilidade hemodinamica.

em pacientes obesos criticos (IMC > 40 kg/m?), a
meta proteica a ser atingida é de até 3,0 gramas por
kg de peso ideal por dia.

24. A Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional Domiciliar

(BRASPEN, 2018) afirma corretamente que

(A) a Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED) é
indicada a pacientes sem condi¢des de se alimentar
pela via oral, que estejam com trato digestorio inte-
gro e uma adequagao nutricional de 70% ou menos
frente & meta nutricional estabelecida.

a TNED deve ser administrada de maneira intermi-
tente, pois tal opgao independe da estabilidade cli-
nica do individuo, do tipo de dispositivo para TNED,
e de sua localizagao (gastrica ou jejunal).

0 uso de suplemento oral domiciliar € recomendado
quando o paciente ndo atende a 70% de sua meta
nutricional apenas com dieta oral.

a TNED é indicada em casos de faléncia intestinal,
obstrugao mecénica do intestino delgado inoperavel,
enterite actinica, sindrome de ma absorgao e fistulas
digestivas, entre outros.

a Terapia Nutricional Parenteral Domiciliar ndo deve
ser administrada de forma exclusiva, devendo ser
utilizada como terapia complementar a TNED, para
preservar o trofismo intestinal.

25,

26.

Em relagdo as recomendagdes de nutrientes para pacien-
tes em terapia nutricional, o documento Recomendagbes
Nutricionais para Adultos em Terapia Nutricional Enteral
e Parenteral (2011), da Sociedade Brasileira de Nutrigao
Parenteral e Enteral, da Sociedade Brasileira de Clinica
Médica e da Associagéo Brasileira de Nutrologia, afirma
corretamente que

(A) arecomendagéo normal de lipideos é de 15-25% do
VET da dieta.

(B) a recomendacgdo de carboidratos € de, no minimo,
100 g ao dia.

(C) para pacientes com estresse metabdlico, a recomen-
dagéo de proteina é de 0,8-1,5 g/kg/dia.

(D) fibras insoluveis devem ser utilizadas nos pacientes
gravemente enfermos e naqueles com dismotilidade
grave.

(E) em pacientes graves, a recomendagao maxima de
lipideos via venosa é de 1 g/kg/dia.

De acordo com a RDC n2 21, de 13 de maio de 2015,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que dispde
sobre o regulamento técnico de férmulas para nutrigao
enteral, é correto afirmar que a

(A) quantidade de proteinas na formulagdo deve ser
maior ou igual a 10% (dez por cento) e menor que
20% (vinte por cento) do valor energético total (VET)
do produto.

quantidade total de lipideos na formulagdo deve
ser maior ou igual a 25% (vinte e cinco por cento) e
menor ou igual a 35% (trinta e cinco por cento) do
VET do produto.

quantidade de acidos graxos trans na formulagao
deve ser menor ou igual a 2% (dois por cento) do
VET do produto.

quantidade de acidos graxos monoinsaturados na
formulacao deve ser menor ou igual a 10% (dez por
cento) do VET do produto.

soma das quantidades de acidos graxos laurico,

miristico e palmitico na formulagdo deve ser menor
ou igual a 20% (vinte por cento) do VET do produto.

FMHC2001/002-Nutrigdo



27.

28.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nutricdo Paren-
teral e Enteral e a Associacao Brasileira de Nutrologia, no
documento Terapia Nutricional na Sindrome do Intestino
Curto — Insuficiéncia/Faléncia Intestinal (2011), os pacien-
tes com tal condigdo clinica e portadores de colon séo,
principalmente, os que mais se beneficiam da dieta oral,
sendo correto afirmar que

(A) noinicio, recomenda-se a dieta de fases, com a intro-
dugédo gradativa dos alimentos, dando-se preferéncia
inicial aos lipideos.

a dieta via oral deve ser fracionada em 5 a 6 refei-
¢Oes/dia, em intervalos regulares e constantes.

a alimentagao oral deve ser iniciada assim que haja
estabilizagdo das perdas hidroeletroliticas e o con-
trole das perdas fecais.

no inicio, recomenda-se dieta restrita em acgucares
simples e rica em fibras insollveis.

dietas pobres em carboidratos e fibras soluveis com
restricdo de oxalato estdo mais indicadas diante da
presenca anatdomica e funcional, parcial ou total, do
colon.

A Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral,
o Colégio Brasileiro de Cirurgides e a Associagéo Brasi-
leira de Nutrologia afirmam corretamente, no documento
Terapia Nutricional nas Doengas Hepaticas Cronicas e
Insuficiéncia Hepatica (2011), que

(A) restricao proteica ndo esta indicada para evitar ou
controlar a encefalopatia hepatica (EH), principal-
mente nos graus mais inferiores da Escala de Wast-
-Haven.

na cirrose avangada, a suplementagao nutricional
oral com aminoacidos de cadeia aromatica é Util para
melhorar a evolugao clinica e retardar a progressao
da insuficiéncia hepatica.

a suplementagao perioperatéria com dieta suplemen-
tada com glutamina reduz a morbidade associada a
complicagcbes pos-operatérias e estadia hospitalar,
apos ressecgao hepatica por carcinoma hepatoce-
lular.

prebioticos, probidticos e simbidticos nao estio indi-
cados na prevencao e no tratamento da EH.

administragao de lanche noturno, suplementado com
triptofano, melhora a quantidade de proteina corpo-
ral total, o metabolismo energético e a retengao de
nitrogénio em pacientes com cirrose hepatica.

FMHC2001/002-Nutrigdo

29.

30.

31.

32.

O documento Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Manejo da infecgdo pelo HIV em adultos (CONITEC,
2017) recomenda para pacientes com dislipidemia leve
a moderada a utilizagdo de medidas nao farmacoldgicas
simples, como

(A) reduzir a ingestao total de gordura para < 25%/dia.

reduzir a ingestdo de colesterol dietético para
< 200 mg/dia.

ingerir menos de 1500 mg sddio/dia.

ingerir entre 25 e 30% do valor caldrico total da dieta
na forma de carboidrato.

preferir a ingestdo de proteinas de origem vegetal
em detrimento das de origem animal.

A evolugao dietética no pds-operatorio de cirurgia baria-
trica é de fundamental importancia para garantir um qua-
dro clinico adequado. Nesse contexto, o documento Es-
tratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica:
obesidade (Ministério da Saude, 2014) recomenda, na
fase de dieta normal, ingestdo de alimentos por refei¢cao
em quantidade de

A) 50 a 100 g.

B) 100 a 150 g.

(A)
(B)
(C) 1502200 g.
(D)
(E)

D) 200 a 250 g.

E) 250 a 300 g.

A terapia nutricional em pacientes com les&o por pres-
séo objetiva a regeneragao do tecido, favorecendo o pro-
cesso de cicatrizagdo. Nesse contexto, a BRASPEN, no
documento Campanha Diga Nado a Lesdo por Pressao
(2020), afirma que a necessidade diaria de proteina de
pacientes com les&o por presséo instalada é de

(A) 1,0a1,2 g/kg.
B) 1,2a 1,5 g/kg.
D) 1,8 a 2,5 g/kg.

)
)
C) 1,5a2,0 g/kg.
)
) 2,5 a 3,0 g/kg.

(
(
(
(E

Em pacientes em risco de leséo por pressao, o adequado
aporte hidrico deve ser garantido. A necessidade de liqui-
dos diaria, segundo a BRASPEN, no documento Campa-

nha Diga Nao a Leséo por Presséo (2020), é de
(A) 1 mL/kcal.
(B) 5 mL/kcal.
(C) 7 mL/kcal.
(D) 10 mL/kcal.
(E)

E) 15 mL/kcal.



33.

34.

35.

36.

De acordo com a BRASPEN, no documento Campanha
Diga Nao a Leséao por Pressao (2020), pacientes porta-
dores de lesdo por presséao instalada podem se benefi-
ciar de suplemento nutricional oral especifico para cica-
trizacdo, contendo determinados nutrientes, entre eles

A Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no Envelhe-
cimento (2019) afirma corretamente que a terapia nutri-
cional enteral esta indicada, desde que o trato digestério
possa ser utilizado, para idosos desnutridos ou em risco
nutricional em alguns casos, por exemplo:

(A) ingestao oral deficiente, em torno de 70% das necessi-
dades energéticas por mais de dois dias consecutivos.

(B) baixa aceitagdo alimentar para alimentos fonte de
proteina, na vigéncia de estados demenciais, impe-
ditivos de mastigacado adequada dos alimentos.

(C) baixa aceitagdo alimentar na vigéncia de quadros
como xerostomia e mucosite oral.

(D) ingestéao oral deficiente, em torno de 60% das necessi-
dades energéticas por mais de trés dias consecutivos.

(E) recusa frequente dos alimentos em decorréncia de
perda do paladar para os gostos doce e salgado.

Nutricionista seguiu o recomendado em Cuppari (Nutri-
¢do clinica no adulto, 2019) e fez corretamente a seguinte
orientagdo para paciente com diagndstico de esofagite:
(A) esperar pelo menos 1 hora para se deitar apés comer.
(B) preferir cha mate a cha verde.

(C) ingerir alimentos com alto teor de purinas.
(D)
(E)

E

substituir café por chocolate em pé misturado no leite.

excluir sucos e frutas acidos e tomate.

Um celiaco internado em um hospital geral para uma
cirurgia eletiva recebeu corretamente os seguintes ali-
mentos no almocgo:

(A) arroz branco, carne assada, farofa de farinha panko,

salada de folhas.

macarrdo de arroz, frango grelhado, beterraba e
tabule de quinoa.

arroz integral, feijao, quibe, molho de hortela e salada
de tomate.

arroz branco, feijao, bife a milanesa, cenoura e brécolis.

macarrao integral, salmao grelhado, pepino e alface
com crouton.

37.

38.

39.

40.

Caréncias nutricionais podem ser detectadas por meio
de alguns sinais fisicos. Unhas quebradigas e rugosas e
alargamento epifisario estdo associados com frequéncia
a deficiéncias, respectivamente, de

A) riboflavina e piridoxina.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

fésforo e cromo.
ferro e vitamina D.

D) vitamina A e niacina.

E) iodo e caélcio.

Conforme referenciado em Cuppari (Nutricdo clinica no
adulto, 2019), a transferrina € uma proteina de fase agu-
da negativa, que tem seus valores alterados em algumas
condigdes clinicas. Assinale a alternativa que apresenta
concentragdo sérica compativel com deplegdo moderada
de tal proteina.

A) 230 mg/dL.

(A)
(B) 200 mg/dL.
(C) 180 mg/dL.
(D) 120 mg/dL.
(E) 80 mg/dL.

A avaliagdo subjetiva global permite avaliar o estado
nutricional em varias condigdes clinicas. Conforme refe-
renciado em Cuppari (Nutrigdo clinica no adulto, 2019),
sdo consideradas, entre outros aspectos, alterac¢des rela-
cionadas ao exame fisico do individuo, como

cansaco fisico com dificuldade para realizar ativida-
des cotidianas.

perda de gordura subcutdnea em triceps e biceps.
redugdo de albumina plasmatica.

presenga de disfagia, com alteragdo do habito ali-
mentar.

perda de mais de 10% do peso nos Ultimos 6 meses.

O conceito de obesidade central é importante a medida
que tal parametro esta fortemente associado a ocorréncia
de doengas cardiovasculares. E um indicador utilizado na

determinagéo de obesidade central:
(A) compleicao fisica.
(B) indice de massa corporal.
(C) circunferéncia da panturrilha.
(D) densidade corporal.
(E)

E) indice de conicidade.
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