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ATENCAO

»  Abraeste Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno estd completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos exigidos para a
especialidade.

»  Se o0 Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause dividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, 0 seu Nome completo, o
Numero do seu Documento de | dentidade, a Unidade da Federacéo e o NUmero de Inscricéo.

»  Pararegistrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartéo-Resposta
com seu NUmero de Inscrigéo impresso.

»  Asbolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferografica azul ou
preta.

»  Otempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartéo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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01. A orientagdo nutricional é de fundamental impaténcia no tratamento de pacientes com insuficiéncieardiaca. O
excesso de substratos energéticos obtidos por detautricionalmente desequilibradas pode ser prejudial nessa
condicdo. Dessa forma, recomenda-se, para pacientagricionalmente depletados, a ingestdo de

A) 32 Cal/Kg. B) 28 Cal/Kg. C) 35 Cal/Kg. D) 40 Gad. E) 38 Cal/Kg.
02. A Sociedade Brasileira de Diabetes apresentacmmendacdes dietéticas para individuos com diabetewllitus tipo

2. As recomendacdes nutricionais para ingestéo darboidratos e lipidios incluem (www.diabetes.org.bracesso em
22/11/2010):

A) Carboidratos totais de 45 a 60% do VET, senrigést de sacarose, sem adi¢do de frutose, fibreeatar ndo inferior a 20
g/dia, gordura total aproximadamente 30% do VEMdeeicidos graxos saturados inferiores a 7% do &Egidos graxos
poliinsaturados até 10% do VET.

B) Carboidratos totais de 45 a 60% do VET, sentigdst de sacarose ou frutose, fibra alimentar nd&rior a 20 g/dia,
gordura total aproximadamente 30% do VET, senddodcgraxos saturados inferiores a 7% do VET e acifaxos
poliinsaturados até 10% do VET.

C) Carboidratos totais no minimo 55% do VET, sestrigiio de sacarose, sem adicao de frutose, fiionargtar ndo inferior a
20 g/dia, gordura total aproximadamente 30% do V&Enhdo acidos graxos saturados inferiores a 7%HEID & acidos
graxos poliinsaturados até 10% do VET.

D) Carboidratos totais no minimo 55% do VET, sesirigdo de sacarose ou frutose, fibra alimentarinf@oior a 20 g/dia,
gordura total aproximadamente 30% do VET, senddo&cgraxos saturados inferiores a 7% do VET e acgtaxos
poliinsaturados até 15% do VET.

E) Carboidratos totais de 45 a 60% do VET, senni¢ést de sacarose, sem adicao de frutose, fiomeeatar ndo inferior a 20
g/dia, gordura total aproximadamente 30% do VEmMdeeicidos graxos saturados inferiores a 7% do &E&gidos graxos
poliinsaturados até 15% do VET.

03. A ingestédo de proteina isolada de soja pode samsiderada como auxiliar no tratamento da hiperciesterolemia. A
recomendacéo diaria deste alimento para obtencéo ste efeito € de

A) 20g/dia. B) 30g/dia. C) 25¢/dia. D) 27g/dia. F)g/dia.

04. A restrigdo proteica para o tratamento da insu€iéncia renal cronica na fase ndo dialitica deveesiniciada, quando
a taxa de filtragdo glomerular for inferior, em mL/min, a

A) 25 B) 35 C) 40 D) 50 E) 60

05. Nos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Condes, ICC, uma das caracteristicas é a presenca aglema, sendo
necessaria a restricao de liquidos, que, em paciestsintomaticos com risco de hipervolemia, deve sie

A) 1200 a 1500 mL/dia.
B) 1000 a 1500 mL/dia.
C) 500 a 1000 mL/dia.
D) 500 a 1500 mL/dia.
E) 1000 a 2000 mL/dia.

06. Estudos mostram que perdas de peso e circunfasda abdominal se relacionam com a reducéo da prégs arterial e
melhora das alteragGes metabolicas associadas. Assas metas antropométricas a serem atingidas sao

A) IMC < 25Kg/m e circunferéncia abdominal <108 para homens e < 80cm para mulheres.
B) IMC < 25Kg/m e circunferéncia abdominal <108 para homens e < 80cm para mulheres.
C) IMC < 26Kg/m e circunferéncia abdominal <102 para homens e < 88cm para mulheres.
D) IMC < 26Kg/m e circunferéncia abdominal <102 para homens e < 80cm para mulheres.
E) IMC < 25Kg/m e circunferéncia abdominal <102 gana homens e < 88cm para mulheres.

07. O padrao dietético DASH -Dietary Approaches to Stop Hypertensiertem sido importante na reducao da pressao
arterial, e os beneficios sobre esta tém sido assans ao consumo de nutrientes especificos. Estesrientes s&o:

A) potassio, magnésio, calcio.
B) célcio, magnésio, manganés.
C) potassio, fésforo, célcio.

D) magnésio, calcio, zinco.

E) potassio, zinco, calcio.



08.“Ainda néo existe um consenso, entre os diversgids de saldde mundiais, sobre a recomendacéo dceigticémico
(IG) e carga glicémica (CG), como estratégia primapara o planejamento do plano alimentar para esscom
Diabetes Mellitus, pois se questiona a relevanci@aicidade desses métodos, havendo a necessiladealizacdo de
mais estudos de longa duracdo com alimentos deob@xe CG, no intuito de avaliar seus efeitos navencao e
tratamento de diversas doencas crénicas ndo trassimgis” (www.diabetesorg.br, acesso em 22/11/2010).
Sobre essas ferramentas de resposta glicémica, € RRETO afirmar que

A) o IG informa a qualidade do carboidrato em afitos em relacéo a dieta padréo.

B) a CG mede a relacéo qualidade e quantidaderteideato em alimentos, refeicGes e padrées dieti

C) a resposta glicémica dessas ferramentas € megisg em individuos com diabetes do que naquelesais.

D) os carboidratos tém sua velocidade de absongipéendente da presenca de lipideos e proteinafedziio.

E) os carboidratos refinados apresentam elevados @&, enquanto agUcares simples resultam em safboglerados ou
baixos.

09. A relagdo entre Pressdo Arterial (PA) e a quaidade de sédio ingerido é heterogénea e, apesar ddiferencas
individuais de sensibilidade, pequenas reducdes dal séo eficientes para reduzir a PA. Assim, a nexsidade diaria
de sal para humanos é de

A) 69. B) 5g. C) 4g. D) 6,5g. E) 5,59
10. Para o suporte nutricional pos-operatorio de pzientes oncolégicos, a dieta deve ser rica em corspms que

melhorem o sistema imune e o metabolismo, a exempdia glutamina e arginina. Em humanos, sobre os efes
biolégicos da glutamina, analise os itens abaixo:

I.  Aumento da sintese proteica.

Il.  Aumento da excrecéo de 3-metil-histidina.

lll. Estimulo da proliferagéo celular no intestino.

IV. Aumento da expanséao do liquido extracelular.

V. Reducgédo da concentragdo sérica de receptores de TNF

S&o CORRETOS
Al 1 elll. B)I,llleV. C) Il e lV. D)Il,IVeV. E)INl,IVeV.

11. A caquexia cardiaca é definida pela perda invahtaria de peso

A) > 5% em 2 meses.
B) > 5% em 1 més. D) > 10% em 6 meses.
C) > 6% em 2 meses. E) > 6% em 6 meses.

12. O consumo de bebida alcodlica para o diabetesnapensado € limitado a uma dose para mulheres e didoses para
homens, sendo uma dose equivalente a 360ml de cémyel50ml de vinho ou 45ml de bebida destilada. Ess
limitagdo € decorrente da acéo do alcool em

I.  reduzir a glicemia.

Il.  reduzir a cetogénese.

Ill. elevar a colesterolemia.

IV. elevar a trigliceridemia.

V. elevar a acidose metabdlica.

Sao CORRETAS as afirmacdes
AL el B)I,IVeV. C)ll, NlelV. D)Il,IVeV. E)IIlLIVeV.

13. Em gestantes portadoras de diabetes gestacionali pré-gestacional, é fundamental o controle da igemia,
cetonuria, apetite e ganho de peso, que devem sensiderados no plano alimentar, porque

I.  dietas com restricdo cal6rica de 40% podem reduzipoglicemia sem promover cetonemia.

II.  um ganho de peso rapido e acentuado pode levanpglicacdes, como hipertensdo e pré-eclampsia.

IIl.  horménios gestacionais, progesterona, estrogemci@gEnio placentario sdo sinergistas a agao dhnas

IV. o requerimento de insulina duplica ou triplica & & 402 semana de gestagdo, em referéncia ads pige
gestacionais.

V. os carboidratos devem ser distribuidos ao longdidpporém sdo menos tolerados no desjejum, enéidudgs
niveis elevados de cortisol e do hormdnio de cnesgio nesse horario.

S80 CORRETAS as afirmacdes

Al 1T elll. B)I,IVeV. C) Il lllelV. D)Il,IVeV. E) I, IVeV.
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14. A epilepsia € um disturbio paroxistico do sistea nervoso, com formas variadas e que, em algumasnclicdes, pode
ser introduzida uma dieta

A) hipercalérica. B) acidogénica. C) hipercalémica. D) hiperproteica. E) cetogénica.

15. Os alimentos possuem inibidores e intensificadss da carcinogénese. Para a elaboracdo de um plaalimentar com
aporte adequado de fitoquimicos e antioxidantes, cemenda-se a adocao do cddigo de cores para frugahkortalicas,
no qual

A) o verde corresponde a presenca de alil suléetiodo o brécolis um exemplo desse grupo.

B) o vermelho/violeta corresponde a presenca déepols e antocianina, sendo a uva um exemplo dEsp®.

C) o laranja/amarelo corresponde a presenca dexaitina e flavonoides, sendo o meldo um exemgdsel grupo.
D) o vermelho corresponde a presenca de licopemoloso mamao um exemplo desse grupo.

E) o branco/verde corresponde a presenca de lidedieaxantina, sendo o alho um exemplo desse grupo.

16. Os fatores reguladores da alimentacdo e adipdade compreendem neurotransmissores, horménios irggnais e
outros hormdnios. Sobre eles, sabe-se que

A) a adiponectina tem concentracdes diretameraeicgladas ao IMC.

B) a bombesina esta relacionada a saciedade apsismo de gorduras.

C) o GPL1 aumenta a secrecao de glucagon e reia@sigaziamento gastrico.

D) as concentrag6es de grelina sdo maiores emidhudis obesos ou com sobrepeso.

E) a preferéncia e o desejo por alimentos docesdrugpsos envolvem o sistema de endorfinas.

17. Homem de 32 anos, com obesidade de grau 1, pn@o ambulatério para acompanhamento nutricional.O plano
alimentar para este homem deve oferecer uma dieta

A) normocalérica, normolipidica, normoproteica pdrglicidica.
B) hipocaldrica, hipolipidica, normoproteica e hficidica.

C) normocaldrica, hipolipidica, hiperproteica edgfcidica.

D) hipocalérica, normolipidica, normoproteica emoglicidica.
E) hipocaldrica, hipolipidica, hiperproteica e higleidica.

18. Testes para triagem do diabetes devem ser reaidos em todos os pacientes maiores de 45 anosdié ou em
individuos mais jovens que apresentem:

I.  LDL plasmatico superior a 130 mg/dL.

Il.  indice de Massa Corpérea igual ou maior que 28rkg
Ill. Triglicerideos plasmaticos superiores a 250 mg/dL
IV. Sindrome de ovario policistico.

V. Doenga cardiovascular.

Sao CORRETAS apenas as afirmacdes
AL el B)I,IVeV. C)ll, lelV. D)Il,IVeV. E)IIl,IVeV.

19. O nutriente, que tem efeito sobre a maioria dgsarametros urinarios envolvidos na formacéo de callos na litiase
urinaria, é

A) proteina. B) calcio. C) fosfato. D) carboidratos E) 1,25-dihidroxicolacalciferol.

20. A cirurgia bariatrica é o tratamento para obesilade mérbida ou grau 3, com IMC maior que 40 kg/m2u maior ou
igual a 35 kg/m2 na presenca de fatores de riscoof@ esse tratamento, verifica-se que

A) ap6s a cirurgia, a evolucéo da dieta tem conse baingestéo de carboidratos.

B) o bypassjastricoRoux-em-¥nelhora hipertensédo arterial, hiperlipidemia édtas tipo2.

C) pode causar a sindromedienping caracterizada pelo impedimento do rapido esvaaidéono duodeno.

D) procedimentos, como gastroplasti®ygassgastrico, séo restritivos por reduzirem a capaldddo estdbmago para 50 a
60 mL.

E) no pés-cirdrgico, é aconselhada a suplementdeadtamina B12 e ferro, com restricdes de célciola&o, em resposta a
anemia por falta de ferro.



21. A ABESO, em suas diretrizes brasileiras de ohidade, apresenta como tratamento dietético, considendo que o
gasto energético ndo muda (www.abeso.org.lhcesso em 22/11/2010),

A) dieta com déficit de 500 a 1.000 kcal para petelpeso de 0,5 a 1 kg por semana.

B) dietas escassas em gorduras, sem reducao domtoted de calorias para rapida perda de peso.

C) dietas com 1.000 a 1.200 kcal por dia, parag&almédia de 4% do peso corporal, em trés a sessane

D) dietas que contenham 1.000 a 1.500 kcal porimtigpendentemente da composicdo de macronutrigraes rapida perda
de peso.

E) dietas com 400 a 800 kcal por dia, para perdpede maior em longo prazo, no periodo de um anoc@mparacado as
dietas de baixas calorias.

22. Espinha bifida consiste em qualquer defeito cgénito, envolvendo oclusédo insuficiente da colunastebral, tendo
como causa associada a ingestdo materna inadequatia

A) tiamina. B) piridoxina. C) folato. D) retinol. )Ealcitriol.

23. A doenca da urina em xarope de bordo é resulttesmde um traco autossémico recessivo, causador de @rro inato
do metabolismo de aminoacidos. Nesta condicao, ng&o degradados por descarboxilagdo os aminoacidos

A) leucina e valina.
B) metionina e cisteina. D) tirosina e triptofano.
C) tirosina e fenilalanina. E) lisina e isoleucina.

24. Para pacientes com pancreatite, a composicdo dé&ta e o sitio gastrointestinal para administrad sao fatores
importantes na resposta secretéria pancreatica. D& 0os componentes da dieta, o estimulante mais gote da
secre¢do pancreatica sédo

A) proteinas. B) gorduras. C) carboidratos. D) marse(calcio e ferro) E) acidos organicos.

25. O manejo dietético na Sindrome do Intestino Ctiw exige o conhecimento da anatomia do intestinooBre a conduta
para pacientes

I.  com menos de 100 cm de jejuno remanescente, deseavitados liquidos hipotbnicos para ndo ocqreeda de
sédio.

II.  com jejunostomia alta, eles devem receber sotugéeeidratacdo com elevada quantidade de sédio.

Ill. que conservam o coélon, a energia total fornedelee ser baseada em gordura e baixo contetdo bieidrato e
oxalato.

IV. que conservam o célon, deve ser evitada a lactose

Sao CORRETAS as afirmacdes
Al el B) I, lllelV. O L llelv. D) II, Nl elV. E) lllelV.

26. Varios produtos sédo utilizados como suplementauitricionais no tratamento da obesidade para maioperda de
peso. Sdo alegacdes de propriedades funcionais:

I. aproteina de soja que auxilia na reducéo da asaie gordura.

Il.  alactulose que auxilia na perda de gordura e aiengenmassa magra.

Ill. aquitosana que auxilia na redugéo da absorcgordera e colesterol.

IV. o psillium que auxilia na redugdo da absor¢éo dduga e aumento da saciedade.

V. o0 &cido linoleico conjugado que auxilia a reduc@oinbestdo alimentar, da deposi¢do da gordura reg
aumento do gasto energético.

S80 CORRETAS as afirmacdes
AL e lll. B)I,IVeV. C) Il Nl elv. D)Il,IVeV. E)IIl, IVeV.

27. Para avaliagdo dos riscos relacionados a obesid, a relagdo cintura-quadril € um importante indcador.
Entretanto, existem variacdes do risco que devem rseonsideradas e podem ser avaliadas por percentide
distribuicdo de gordura, em que

A) em alto risco, o resultado do RCQ esta entregapsentis 10 e 30.

B) em alto risco, o resultado do RCQ estéa entggeosentis 30 e 70.

C) em risco moderado, o resultado do RCQ esta eatpercentis 10 e 30.
D) em risco moderado, o resultado do RCQ esta estpercentis 40 e 60.
E) em baixo risco, o resultado do RCQ esta entpeosentis 10 e 30.

5



28. Qual destes alimentos, com a sua respectiva qtidade em gramas, ndo deve compor o plano alimentale um
paciente com 50 kg de peso corpdreo, com taxa diréicdo glomerular de 40 mL/min, em fase néo dialita, que tem
a necessidade da restricdo proteica com oferta adesifda de proteinas de elevado valor bioldgico?

A) Ovo de galinha — 100 g (02 unidades).
B) logurte natural - 200 g (01 pote). D) Caroeiba — 80 g (01 bife).
C) Peixe — 150 g (01 filé). E) Frango — 80 g (01 pedaco de peito)

29. A fisiopatologia das neoplasias malignas é colapa. Os métodos de preservacédo e preparacdo denantos podem
ser responsaveis pela presenca de carcindégenos éliebs. Em relacdo a esses métodos, € CORRETO afangue

A) a fritura de alimentos ricos em proteinas prodhazor quantidade de acrilamida.

B) os nitratos de sédio e potassio tém como praidgnte dietética as carnes defumadas.

C) a fritura de alimentos ricos em carboidratoshye@ batata, produz compostos N-nitrosos.

D) o cozimento em elevada temperatura, como grelhagroduz hidrocarbonetos aroméaticos policicli@saminas
heterociclicas.

E) os ciclos de congelamento/descongelamento aameus niveis de compostos N-nitrosos.

30. A recomendac¢do de ingestdo de gordura para teanhento de hipercolesterolemia enfatiza o consumo dmrduras
totais e acidos graxos monoinsaturados que é despectivamente,

A) 30 a 40% e igual ou inferior a 10%.
B) 15 a 25% e igual ou superior a 25%. D) 25 a 8#ual ou inferior a 20%.
C) 20 a 30% e igual ou superior a 15%. E) 30 a 858tial ou superior a 10%.

31. O plano alimentar do paciente diabético deve dfuir alimentos ricos em acidos graxos insaturadogarticularmente
os &cidos graxos monoinsaturados. A principal fontdeste acido graxo inclui o 6leo de

A) girassol. B) oliva. C) soja. D) milho. E) arroz.

32. As recomendag@es dietéticas diarias de mineragiara pacientes com insuficiéncia renal cronica (IR) dependem da
fase da doenca ou do tratamento ao qual estdo suhtides. Sobre estas recomendacdes, € CORRETO que

A) para um paciente em fase néo dialitica, a recdagho para ingestdo de potassio € maior do qaeupapaciente em
CAPD (Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua ).

B) para um paciente em hemodidlise, a recomendzgr@oingestao de sédio é a mesma que para um {gaer@rCAPD.

C) para um paciente em fase nao dialitica, a rendagdio para ingestdo de fésforo € menor do queupagaciente em fase
dialitica.

D) para um paciente em CAPD, a recomendacéo pgeatéio de ferro € maior do que para um pacientfasemao dialitica.

E) a ingestéo de zinco deve ser aumentada, indeptenda fase da doenca.

33. Considerando a fisiopatologia das hepatopatiags micronutrientes que devem ser evitados nestasndicdes sdo:

A) folato e tiamina.
B) zinco e ferro. D) ferro e cobre.
C) retinol e tocoferol. E) folato e cianocobalamina.

34. Para um paciente portador de anemia falciformejeve-se preferir alimentos

I.  com alto teor de ferro, como figado e mitdos.

Il.  ricos em cobre, como nozes e gréos de cereagyais.

lll.  ricos em zinco, como leite e derivados.

IV. ricos em acido folico, como os folhosos crus, geig abacaxi.

V. ricos em vitamina C nas principais refeic8es, @damanja, acerola e acai.

Sdo VERDADEIRAS
A) todas. B) apenas 4 delas. C) apenas 3 delas. ap@jas 2 delas. E) apenas 1 delas.

35. Para uma paciente de 44 anos, portadora de aite reumatoide em uso constante de corticoide, coom IMC de
18,1 kg/nf, o plano alimentar deve incluir alimentos

I. fontes de vitamina C e E.

Il. fontes de acidos graxos 6mega 3.
lll. ricos em gordura saturada.

IV. ricos em sodio.

V. ricos em célcio.

VI. ricos em vitamina D.

S&o VERDADEIRAS

A) todas. B) apenas 5 delas. C) apenas 4 delas. ap@®jas 3 delas. E) apenas 2 delas.
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36. O plano alimentar para uma gestante com pré-eunpsia leve, diagnosticada na 24%. semana gestaeibmleve ser:

A) normossédico, normoproteico, normoglicidico striedo de calcio.

B) hipossodico, normoproteico, normoglicidico e c2®00mg de célcio.

C) normossadico, hiperproteico, normoglicidico agetp nas vitaminas A, C, E e com 2000 mg de calcio.
D) hipossédico, hiperproteico, normoglicidico e qukedo nas vitaminas A, C, E e com 2000 mg de calcio
E) hipossodico, com restricdo de calcio e adeqeadweitaminas A, C e E.

37. A determinacdo do gasto energético na infanc@nsidera a energia necessaria a formacao de tecilgue é maior
na faixa etaria de

A) 0 a 3 meses. B) 4 a 6 meses. C) 7 a 11 meses. ) 12 B35 meses. E) 3 a 8 anos.

38. A caréncia dietética de ferro é a principal casa de anemia. Varios fatores dietéticos e também gooprio individuo
influenciam a eficiéncia com a qual o corpo absorve utiliza o ferro. Assim, a biodisponibilidade doferro é
aumentada

A) pela presenca de fosfato.
B) pela presenca de infeccbes. D) pela presenca de calcio.
C) por uma alta ingestéo de ferro. E) pela presdagaisteina.

39. A Ingestdo Adequada (Al) de acido linoleico eedacido linolénico, em mg/dia, de acordo com a Ingtéio Dietética de
Referéncia (DRI), € maior para grupo etario/estagiale vida:

A) crianca — 7 a 12 meses.
B) crianca — 1 a 3 anos. D) gestante — 14 a 50 anos.
C) mulher — 19 a 50 anos. E) homem — 19 a 50 anos.

40. A ingestéo de gordura saturada é a principal esa alimentar de elevagdo da concentracdo plasméide colesterol.
Esta influéncia é devido a(ao)

A) aumento da sintese de apo-B48.
B) aumento da sintese de apo-E. D) reducédo da sintese de carnitina.
C) reducéo dos receptores celulares B-E. E) reddg&intese de apo-C.

41. Para um paciente na condicao pré-cirargica, énportante investigar para estabelecer o risco nutgional. Sobre os
parametros que definem o risco nutricional grave, aalise as proposi¢cées abaixo:

I.  Perdade peso <10-15% em 6 meses.

Il.  indice de Massa Corporal, IMC, < 18,5 k&/m

Ill.  Avaliagdo Nutricional Subjetiva grau C ou indidardesnutricdo grave.
IV. Albumina sérica < 3mg/dL.

Estd CORRETO o que se afirma em
A) todas. B) trés delas. C) duas delas. D) umasdela E) nenhuma.

42. A intervencao nutricional no pés-cirirgico necssita da estimativa das necessidades de energia ®t@inas,
principalmente as que sdo fundamentais para a recepacdo das perdas ocorridas. Um fator importante @ra
estimar gasto energético diario nesta condicdo &ator lesdo, que pode ser maior na condicédo de

A) paciente acamado.
B) cirurgia eletiva. D) peritonite.
C) fratura multipla. E) traumatismo em tecidos moles.

43. O suporte nutricional através de ostomias, dev&er considerado em certas condi¢des, pois pode santajoso em
relagdo a administracdo via sondas nasogastricas aasoentéricas. Sobre vantagens da ostomia, analise itens
abaixo:

I.  menor risco de refluxo gastroesofagico.

Il.  maior facilidade de administracéo de dietasogas e economicamente mais acessiveis.
lll.  menor custo das sondas.

IV. menor risco de broncoaspiracao.

V. menor risco de complicac6es metabdlicas.

Estdo CORRETOS

Al lleV. B)I,1lelV. C)LllelV. D) Il, Nl e V. E)lINl,IVeV.
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44. O raquitismo ocorre pela auséncia da vitamina Rtiva, o 1,250HD3, no organismo. Esta ativacdo ocorre
A) na pele. B) no intestino delgado. C) no figado. D) nos rins. E) nos 0ssos.

45. A deficiéncia de carbomoil fosfato sintase € wandas doencas hereditarias que envolve o ciclo daeia. Esta
condicao requer a restricdo dietética de

A) isoleucina, leucina e valina.
B) fenilalanina e tirosina. D) aspartato e glutamato.
C) cisteina e metionina. E) proteinas.

46. A administracdo da Terapia Nutricional Enteraldeve

I.  seriniciada com metade ou 2/3 do volume totaraatingido para o paciente.
II.  ter um volume inicial menor, quanto pior o estadtricional do paciente.

lll. ter a velocidade de infusdo menor, quanto piestado nutricional do paciente.
IV. ocorrer, de forma intermitente, para permitifimantacdo via oral.

Estd CORRETO o que se afirma em
A) todas. B) trés, apenas. C) duas, apenas. D) ajpemas. E) nenhuma.

47. A introducdo de alimentos na dieta da crianca pds seis meses de idade deve complementar as nurseso
qualidades e funcdes do leite materno. Além de supras necessidades nutricionais, a partir desta idke, a
introducéo da alimentacdo exige um esforco adaptatd a uma nova fase do ciclo de vida. Sobre os atnitns da
alimentacdo complementar saudavel, analise os iteabaixo:

I.  Acessibilidade fisica e financeira;
Il.  Sabor e cor;

Ill.  Variedade;

IV. Harmonia;

V. Seguranca sanitaria.

Estdo CORRETOS
A) todos. B) quatro deles, apenas. C) trés defmmnas. D) dois deles, apenas. E) um deles, apenas.
48. MJS, 43 anos, sexo feminino, foi encaminhada ambulatério para uma consulta com o Nutricionistgpara reducéo
do peso corpéreo. Na anamnese, esta informou quetaem “muito bem orientada”, que retirou gordura da
alimentacdo e consome uma maior quantidade de carobatos, que sdo menos caléricos do que a gordura.
Avaliando o consumo alimentar, a MJS se percebe qu@aticamente a reducao da ingestdo calérica ndo ogeu.
Qual das seguintes lipoproteinas séricas deve estiminuida em consequéncia deste comportamento alentar?
A) VLDL B) IDL C) HDL D) LDL E) Quilomicron.

49. Um calculo que bloqueia a parte superior dos @tos biliares causard um aumento na

A) formacéo de quilomicrons.
B) reciclagem de sais biliares. D) excrecédo de gordura nas fezes.
C) excrecéo de sais biliares. E) excrecéo de colesterol.

50. Para um paciente portador de hipotiroidismo, arientacéo nutricional deve recomendar

I.  maior consumo de proteinas, para elevar a temesgénduzida pelos alimentos.
Il.  maior consumo de alimentos laxativos, para caragibstipacéo frequente.

Ill.  maior consumo de fontes de ferro devido a hipitesg@o da medula éssea.

IV. alimentos ricos em cobre e zinco para adequangib tireoidiana.

E VERDADEIRO o que se afirma em

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



