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DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N°de Inscricdo

CADERNO 54
-NUTRICAO CLINICA -

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 40 (quarenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se PERFIL/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricéo.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréafico que Ihe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicagdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd4 um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o NGmero de Inscrig&o e o Perfil/Programa impressos estdo
de acordo com sua opgao.

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

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

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

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

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Sobre o Sistema Unico de Satde (SUS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A criacdo do SUS é um legado das crencas democraticas e socialistas que surgiram com a redemocratizacdo do Brasil, no
final da década de 1980.

B) Simultaneamente a implantagdo do SUS, houve privatizacdo do seguro social, engrossando o nimero de consumidores de
planos privados, ajudando a promover um sistema duplicado, que reproduz desigualdades sociais e aprofunda
desigualdades de acesso dentro do sistema de saude.

C) O SUS é um dos maiores sistemas publicos de salde; presta assisténcia a sadde para milhdes de pessoas que vai desde
assisténcia basica até tratamentos que envolvem complexidade tecnoldgica média e alta, bem como servigos de emergéncia.

D) Apesar de mais de 20 anos de existéncia do SUS, o Estado enfrenta dificuldades para materializar o direito social
constitucional de acesso universal de atencdo a salde.

E) A Constituicdo Federal de 1988 ndo previu a organizacao das agdes e servigos publicos de salde em rede regionalizada e
hierarquizada; a proposta de rede regionalizada surge com a publicacdo do Pacto pela satde.

02. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispfe sobre as condi¢Ges para a promogao, protecdo e recuperagdo da
saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes.
Sobre essa legislaco, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O dever do Estado exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

B) Um dos objetivos do SUS é identificar e divulgar os fatores condicionantes e determinantes da satde.

C) A assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, esta incluida no campo de atuagio do Sistema Unico de Satde.

D) A participacdo da comunidade é um dos principios do SUS.

E) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

03. S&o diretrizes do SUS e da RAS, de acordo com a Portaria n® 2.436/2017, a serem operacionalizadas na Aten¢ao
Basica todas as citadas abaixo, EXCETO

A) Resolutividade.

B) Cuidado centrado na doenca.
C) Coordenacéo do cuidado.

D) Ordenacao da rede.

E) Populacédo adscrita.

04. S&o atributos da Rede de Atencéo a Saude todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Prestacdo de servigos especializados em lugar adequado.

B) Existéncia de mecanismos de coordenacdo, continuidade do cuidado e integracdo assistencial por todo o continuo da
atenco.

C) Definicdo da oferta de servicos de salde a partir da existéncia de profissionais especialistas e capacidade instalada dos
servigos privados.

D) Participagéo social ampla.

E) Atencédo a saude centrada no individuo, na familia e na comunidade, considerando as particularidades culturais, género,
assim como a diversidade da populacéo.

05. No Brasil, a vigilancia dos virus respiratérios de importancia em sadde publica é desenvolvida por meio de uma
Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG),
conjuntamente articulada com Laborat6rios de Salde Publica. Sdo objetivos da vigilancia epidemiolégica no
enfrentamento a Covid-19 todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Identificar precocemente a ocorréncia de casos da COVID-19.

B) Estabelecer os procedimentos para investigagdo laboratorial.

C) Notificar servigos de alimentagdo que ndo estavam adequados aos protocolos sanitarios.
D) Monitorar e descrever o padrdo de morbidade e mortalidade por COVID-19.

E) Estabelecer as medidas de prevencao e controle.
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06. A COVID-19 foi detectada em Wuhan, China, em dezembro de 2019. Com o crescimento no nimero de casos, de
Obitos e paises afetados, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que o evento se constituia em uma
Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional (ESPII), em 30 de janeiro de 2020. No Brasil, a
epidemia foi declarada Emergéncia em Sadde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em 3 de fevereiro de 2020.

Sobre esse tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A elevada infectividade do SARS-CoV-2, agente etiolégico da Covid-19, na auséncia de imunidade prévia na populacédo
humana, bem como de vacina contra esse virus, faz o crescimento do ndmero de casos ser exponencial.

B) A Covid-19 foi caracterizada como pandemia devido a ocorréncia da mesma epidemia em vérias partes do mundo,
simultaneamente.

C) A incidéncia da Covid-19 pode ser calculada a partir do nimero de casos novos da doenca que se iniciaram no mesmo local
e periodo.

D) Atualmente, a Covid-19 é considerada uma doenca endémica no Brasil.

E) A quarentena é definida como a restricdo das atividades e/ou a separacdo de pessoas suspeitas de pessoas que nao estdo
doentes ou de bagagens, containers, meios de transporte ou mercadorias suspeitos, de maneira a evitar a possivel
propagacdo de infecgdo ou contaminacao.

07. Em relagdo aos indicadores em salde, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

() A letalidade mede o risco de uma populacdo morrer por determinada doencga.
( ) Prevaléncia é o nimero total de casos (novos e antigos) de uma doenca em determinado local e ano considerados.
( ) A taxa de mortalidade infantil diminui, a medida que as condicdes de vida e saiide de uma populacdo melhoram.
( ) O obito materno é aquele ocorrido em consequéncia de complicacBes da gravidez, parto ou puerpério.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-F-V-V

B) V-V-V-V

C) V-F-F-V

D) V-V-V-F

E) F-V-V-F

08. O Ministério da Saude publicou, em 2018, o livro intitulado:
Saude Brasil 2018 Uma analise da situacdo de saude e das doengas e agravos crénicos: desafios e perspectivas.

Segundo a publicagéo, quais foram as duas causas de morte mais frequentes no Brasil, em 2016?

A) Doenga Cardiaca Isquémica (DCI), seguida pelo Acidente cérebro-vascular (ACV).
B) Diabetes mellitus e doenca renal cronica.

C) Infecgdes respiratorias baixas e Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

D) Acidente cérebro vascular e cancer de traqueia, brénquio e pulméao.

E) Acidentes de transporte terrestre (ATT), seguidos pela doenca cardiaca isquémica.

09. Conforme a Resolugdo n°® 453/2012, que aprova as diretrizes para instituicdo, reformulacéo, reestruturacdo e
funcionamento dos Conselhos de Saude, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Conselho de Satde é uma instancia colegiada, consultiva e pontual do Sistema Unico de Satde (SUS).

B) A composicdo dos usuérios deverd ser igual aos demais segmentos representados.

C) Um profissional com cargo de dire¢do ou de confianga na gestdo do SUS ou como prestador de servigos de salde ndo pode
ser representante dos(as) Usuérios(as) ou de Trabalhadores(as).

D) As fungdes como membro do Conselho de Salde serdo remuneradas.

E) N&o é recomendada a renovagdo das entidades representativas do conselho, devendo permanecer sempre 0S mesmos
conselheiros.
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10. Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), “a avaliacio é o processo de determinar, qualitativa ou
guantitativamente, mediante métodos apropriados, o valor de uma coisa ou acontecimento.
S&o objetivos da avaliacéo todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Ajudar no planejamento e na elaboragéo de uma intervengéo.

B) Fornecer informacéo para melhorar uma intervengéo no seu decorrer.

C) Determinar os efeitos de uma intervencao ao final para definir se ela deve ser mantida.

D) Utilizar os processos da avaliacdo para manter uma situacao injusta ou problematica, visando ao bem-estar individual.
E) Contribuir para o progresso do conhecimento.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. O aleitamento materno exclusivo é recomendado até os seis primeiros meses de idade do bebé, devendo essa pratica
ser estimulada pelo Nutricionista. Dois horménios fundamentais na lactacéo sdo a ocitocina e a prolactina.
Sobre esse tema, analise 0s itens abaixo:

. Prolactina, produzida pela glandula mamaria, atua apés o parto nas células produtoras de leite, acelerando a
producio. E dependente da succio que o bebé faz na mama e das técnicas corretas de amamentacao.

Il.  Ocitocina, produzida pela pituitaria posterior, age na glandula mamaria, atuando na liberacdo do leite armazenado.
A ansiedade, 0 medo e o0 estresse inibem a producdo desse horménio.

I1l. Mungunza, cerveja preta e quinoa sdo galactagogos e devem ter o consumo estimulado em casos de baixa
producéo de leite.

IV. A producdo de leite € aumentada pela boa hidratacdo materna e pela satisfagdo dos requerimentos de energia e
nutrientes nessa fase.

Estdo CORRETOS

A) todos.

B) I e I, apenas.

C) le IV, apenas.

D) Il e 1V, apenas.
E) Il e I1l, apenas.

12. O Indice de Massa Corpérea (IMC) é utilizado como marcador de deplecdo em caso de doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC). No entanto, € um indice pouco especifico para ser usado individualmente nessa condi¢cdo. A Massa
Corporal Magra (MCM) e o indice de Massa Magra (IMM) sio avaliagdes importantes em pacientes com DPOC.
Os valores, que indicam (0 ponto de corte) deplecdo de massa magra, em homens e mulheres, em kg/m?
respectivamente, sdo

A) 16 e 15. B) 18 e 17. C)1le13. D) 21 e 19. E)2le2l.

13. A determinacéo das necessidades nutricionais em pacientes apds grandes traumas é complexa e deve considerar
alguns aspectos. Sobre estes, analise os itens abaixo:

I. O fornecimento de quantidades excessivas de energia é recomendado para iniciar o processo de recuperacao.

1. O catabolismo é blogueado, quando grande quantidade de energia é ofertada no inicio da terapia apds grandes
traumas.

I11. Quanto mais grave o caso, maior deve ser a oferta inicial de energia com valores superiores a 35kcal/kg/dia no
inicio da terapia.

IV. A necessidade proteica de pacientes com elevado nivel de estresse varia de 1,2 a 2,0g/kg/dia.

Estdo INCORRETOS

A) todos.

B) I, Il e Ill, apenas.
C) l e IV, apenas.

D) II, lll e 1V, apenas.
E) Il e Ill, apenas.
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14. Sobre os aspectos e as necessidades nutricionais em pacientes queimados, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Superficie Corporal Queimada (SCQ) determina o acréscimo caldrico para esses pacientes. Independentemente da faixa
etaria, deve ser adicionado a taxa metabodlica basal 15kcal SCQ.

B) A melhor composi¢do de dieta para queimados é a que valoriza a oferta de proteinas e gorduras em detrimento dos
carboidratos.

C) A oferta de &cidos graxos polinsaturados deve ser maior em acidos graxos 6mega-3, cerca de 7%, por seu papel na cascata
dos eicosanoides.

D) A oferta de proteinas em g/kg/dia deve ser maior para criancas de até 3 anos que para adultos.

E) A suplementacdo das vitaminas A, C e E, além dos oligoelementos Selénio, Zinco e Cobre, é uma pratica comum no
tratamento de queimados.

15. Assinale a alternativa que traz uma desvantagem para a localizacdo gastrica da sonda em terapia nutricional
enteral.

A) Boa aceitacdo de formulas hiperosmaticas
B) Oferta de grandes volumes em curto tempo
C) Facil posicionamento da sonda

D) Maior risco de pneumonia por aspiracéo
E) Facilidade de acesso da sonda

16. Os transtornos alimentares (TA) sdo perturbacgdes persistentes do comportamento alimentar e da alimentacéo,
resultando em prejuizos a saude. O tratamento nessas condicdes é complexo e necessita de atengdo multiprofissional.
A avaliag&o nutricional por meio do indice de Massa Corpoérea (IMC) é utilizada para indicar o grau de gravidade
no seguinte TA:

A) Bulimia nervosa.

B) Anorexia nervosa.

C) Transtorno de compulsédo alimentar.

D) Transtorno alimentar restritivo/evitativo.
E) Transtorno de ruminacéo.

17. As glicogenoses sdo doencas de armazenamento de glicogénio, sendo a doenca de VVon Gierke a mais comum delas,
também conhecida como glicogenose tipo la. Dentre as complicacfes metabdlicas dessa doenca, incluem-se
hipoglicemia, acidemia lactica, hiperuricemia e hipofosfatemia.

O tratamento dietoterapico contribui para a reducdo dos sintomas. Esse tratamento inclui o seguinte:

A) Aumentar a absorcéo de glicose pelo figado.
B) Fazer longos intervalos de jejum.

C) Administracdo oral de amido cru.

D) Retirar a lactose da dieta.

E) Oferecer dieta rica em fibras.

18. Uma das terapias renais substitutivas ¢ o transplante renal. O individuo receptor de transplante renal nao esta
isento da necessidade de acompanhamento nutricional.
Sobre esse tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) A oferta de proteinas no pos-transplante imediato (até seis semanas ap6s a cirurgia) deve ser de 0,8 a 1,0g/g/kg/dia.

B) No pés-transplante tardio, a oferta de proteinas é de 1g/kg/dia.

C) A ingestdo de potassio deve ser restrita no pés-cirargico tardio, independente dos niveis séricos.

D) O uso prolongado do imunossupressor ciclosporina esta associado a hipermagnesemia no pés-transplante tardio, e, por isso,
0 consumo de magnésio deve ser restrito.

E) No periodo pos-transplante imediato, a quantidade sugerida de energia proveniente dos lipidios é de 20 a 25% do valor
energético total.
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19. As medidas de espessuras das dobras cuténeas (EDC) sdo usadas para se estimar o percentual de gordura corporal.
Sobre essas medidas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A base para utilizar a medida de EDC é que grande propor¢do da gordura corporal se encontra localizada no tecido
subcutaneo.

B) A grande vantagem da utilizacdo das medidas de EDC é conhecer o padrdo de distribuicdo do tecido adiposo pelas
diferentes regides anatdmicas.

C) Todos os depositos de tecido adiposo subcutaneo sdo semelhantes na plasticidade e na contribuicdo para o risco a saude,
associado ao excesso de gordura corporal.

D) O nivel de exatiddo e precisdo das medidas de EDC depende do tipo de compasso utilizado e do treinamento dos
avaliadores com a técnica.

E) As medidas de EDC devem ser realizadas em varias regifes, a fim de se obter uma visdo mais clara sobre a disposicdo da
gordura corpdrea.

20. A substituicdo de massa magra por massa gorda estd associada a uma série de alteracdes na homeostase corporal.
Todas abaixo sdo alteragdes observadas nessa condi¢do, EXCETO:

A) Resisténcia insulinica e diabetes tipo 2.

B) Problemas ortopédicos e hipertensao.

C) Apneia obstrutiva do sono e esteatose hepatica.

D) Dislipidemia, doengas cardiovasculares e doenga dos ovarios policisticos.
E) Doenca de Alzheimer e doenca renal.

21. A hipertenséo arterial resistente, HAR, é definida, quando a presséo arterial permanece elevada, acima da meta,
mesmo com tratamento farmacolégico, utilizando-se 3 anti-hipertensivos diferentes. O tratamento néo
farmacologico para essa condicéo envolve perda ponderal, restricdo de sal, restricdo do consumo diario de alcool e
atividade fisica.

Sobre os temas que envolvem a acdo do Nutricionista, analise os itens abaixo:

. Obesos tém 50% mais chances de apresentar PA ndo controlada que agueles com IMC menor que 25kg/m?2.

1. A obesidade moérbida é um fator que triplica as chances da necessidade de mdaltiplos farmacos para controle da
Pressdo Arterial.

I11. O controle no consumo de sal é especialmente eficaz em idosos, afrodescendentes e individuos com filtracdo
glomerular diminuida.

IV. A sensibilidade ao sodio e a sobrecarga volémica respondem pelo principal mecanismo fisiopatolégico da maioria
dos casos de HAR.

V. Restri¢es severas da ingestdo de sodio contribuem para a reducdo da PA e HAR.

Quantos itens estdo CORRETOS?

A) Todos

B) Um, apenas.

C) Dois, apenas.
D) Trés, apenas.
E) Quatro, apenas.

22. O defeito primario da hipercolesterolemia familiar € uma mutac&o no gene do receptor para

A) apo B-48. B) o HDL. C)o LDL. D) apo A. E) apo E.

23. O método BLW - Baby-led Weaning (Desmame Guiado pelo Bebé) é uma pratica, que tem adeptos na alimentacéo
infantil, e, embora a expressao em inglés pareca complicada, essa pratica estd baseada na seguinte premissa:

A) Oferecer refeicBes proprias para o bebé a partir dos seis meses de idade.

B) Amassar legumes e verduras para adequar a consisténcia a fase da vida da crianga.

C) Oferecer produtos isentos de gliten e lactose ao bebé.

D) Oferecer os alimentos cortados ao alcance das criancas, para que eles escolham quando e como levar os pedagos a boca.
E) Manter 4 mamadas ao dia, aos seis meses de idade, para guiar o desmame de forma saudavel.




HOSPITALAR / NUTRICAO CLINICA

24. Os carboidratos sdao macronutrientes que tém a funcdo de fornecer energia para atender as demandas corpdreas.
Sobre esse tema, € CORRETO afirmar que

A) cada grama de carboidrato metabolizado fornece cerca de 7 kcal.

B) diversas enzimas pancreaticas atuam ao longo do trato intestinal para a completa digestdo dos carboidratos.

C) o processo de digestdo dos carboidratos inicia-se pela boca, através da aglo enzimética da alfa-amilase salivar, e essa
atividade enzimatica prossegue pelo estdmago até o ileo.

D) o cdlon é o principal local para absorcao dos carboidratos.

E) apenas os monossacarideos sdo absorvidos pelo epitélio intestinal. A absorcdo de qualquer dissacarideo pode causar
transtornos intestinais.

25. J.R.C, sexo masculino, 52 anos, hipertenso, com sobrepeso e historico de infarto agudo do miocardio ha dois anos.
Apresentou glicemia de jejum de 180mg/dL em um exame recente. Recebeu orientagdes de mudanca de estilo de
vida e ap0s 3 meses compareceu em primeira consulta com nutricionista. Apresenta-se assintomatico, trazendo os
seguintes exames: glicemia de jejum 204mg/dL, HbAlc 7,6%, perfil lipidico, marcadores da funcao renal e enzimas
hepaticas dentro dos valores de referéncia.

A recomendacao dietoterapica para esse caso inclui

I.  Suplementar vitaminas e minerais pelo potencial antioxidante dos micronutrientes.
I1.  Ofertar menos que 300mg/dia de colesterol.

I11. Promover perda de peso.

IV. Utilizar dietas cetogénicas.

V. Ofertar menos que 130g/dia de carboidratos.

Orientacfes CORRETAS estdo descritas em

A) todos os itens.

B) trés deles, apenas.
C) quatro deles, apenas.
D) um deles, apenas.

E) dois deles, apenas.

26. A.M.O. sexo feminino, 42 anos, com IMC 32 kg/m2, vem a consulta, com queixa de dificuldade para perda de peso e
constipacéo intestinal. Tem diagnostico de hipertensdo arterial sistémica em uso de anti-hipertensivos. E tabagista,
usando um mago de cigarro/dia ha 15 anos. E sedentéria, tem erros importantes de dieta. Nega tratamento prévio
para obesidade. Exames laboratoriais: funcdo renal e hepatica normais, pressao arterial 130/85mmHyg.

Em relacdo a condicéo clinica e conduta dietoterapica para essa pessoa, analise as afirmativas abaixo:

. Propor um plano de restrigéo energética moderada, com balanco energético negativo.

Il.  Reduzir a oferta de carboidratos e gordura, aumentando a oferta de proteinas, considerando a distribuicdo dos
macronutrientes no valor energético total.

I11. Suplementar vitaminas e minerais para evitar caréncias futuras.

IV. Estimular a ingestdo hidrica para 1 500mI/1000kcal ingerida.

V. Controlar a ingestdo de colesterol para menos que 300mg/dia.

Orientacbes CORRETAS estéo descritas em

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

27. Considere as seguintes caracteristicas:

Reflete a dieta habitual. Propicia menor alteracdo do comportamento alimentar. Avalia o consumo alimentar
retrospectivamente. Depende da capacidade do entrevistador de estabelecer o didlogo. Baixo custo.

Essas caracteristicas melhor descrevem o seguinte método de avaliagdo do consumo alimentar:

A) Recordatorio de 24 horas.
B) Registro alimentar. D) Questionério de frequéncia alimentar.
C) Registro alimentar pesado. E) Histdria alimentar.
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28. Conforme os modelos para estratégias de aconselhamento nutricional, analise o seguinte dialogo:

Cliente: - Quero seguir um novo padrdo alimentar, mas sinto que é dificil e que eu ndo conseguirei, por varias razoes,
inclusive pelo custo.

Nutricionista: - Vamos analisar o seu registro alimentar e discutir mudangas saudaveis e de baixo custo.

De acordo com os textos do dialogo, pode ser identificado que

A) cliente e nutricionista estdo em etapas distintas da entrevista motivacional.
B) cliente e nutricionista estdo desenvolvendo discrepancias.

C) o nutricionista esta apoiando a autoeficacia do cliente.

D) cliente e nutricionista estdo expressando empatia.

E) o nutricionista est4 enfrentando a resisténcia.

29. A Resolugéo do Conselho Federal de Nutricionista, N° 660, de 21 de agosto de 2020, alterou a Resolugao N° 599, de
25 de fevereiro de 2018, que aprova o Cadigo de Etica dos Nutricionistas.
Essa alteracgdo foi direcionada para permitir a(o)

A) divulgacdo de suplementos com reconhecido efeito para a satde do consumidor.

B) divulgacéo de imagens de clientes como forma de incentivo as praticas nutricionais adequadas.

C) exercicio profissional sem remuneracdo como atividade social.

D) assisténcia nutricional por meio ndo presencial.

E) o compartilhamento de informacdes sobre alimentacdo e nutri¢cdo nos diversos meios de comunicacdo e informacao, tendo
como objetivo principal a promogao da salde e a educacdo alimentar e nutricional, de forma critica e contextualizada e com
respaldo técnico-cientifico.

30. O estimulo ao consumo de alimentos fontes de ferro e acido folico se faz necessario durante toda a gestagdo. Alguns
alimentos sao fontes de ferro, e estes devem ser incluidos na alimentacgéo das gestantes.
Dentre o conjunto de alimentos abaixo listados, qual deles se mostra mais indicado para essa finalidade?

A) Leite, espinafre e melado.
B) Caldo de cana, figado de galinha e feijdo. D) Ovo de galinha, beterraba e inhame.
C) Figado bovino, laranja e queijo. E) Semente de abdbora, gergelim e figado de galinha.

31. Leia as informac0es contidas no quadro abaixo sobre caréncias nutricionais de micronutrientes.

I.  Aingestdo reduzida é associada a funcdo imunoldgica prejudicada, anorexia, perda do paladar e cicatrizacéo tardia
de feridas.

1. O risco de deficiéncia aumenta com o envelhecimento, considerando que a capacidade de sintese e ativagdo é
menor com o avancar da idade.

I1l. A deficiéncia aumenta as concentracBes de homocisteina; possivel marcador para aterotrombose, doenga de
Alzheimer e doenca de Parkinson.

IV. A baixa ingestdo tem sido associada a maior risco de cancer por diminuicdo da funcdo imunolégica, aumento da
formacéo de nitrosaminas e reducgdo da atividade do sistema microssomal hepético.

Ositens I, 11, 111 e IV referem-se a caréncia, respectivamente, de

A) Retinol, zinco, ferro e 1,25-dihidroxicolecalciferol.

B) Ferro, selénio, retinol e acido ascarbico.

C) Selénio, acido félico, alfa-tocoferol e retinol.

D) Zinco, 25-dihidroxicolecalciferol, acido félico e acido ascdrbico.
E) Acido ascorbico, retinol, zinco e ferro.

32. A doenga celiaca tem a fisiopatologia explicada por todas abaixo, EXCETO uma. Assinale-a!

A) Predisposi¢do genética

B) Componente imune: producdo de anticorpos contra fragdes especificas de proteinas da dieta.

C) Exposicéo a fracdo proteica hidrossoltvel do glaten do trigo, da cevada e do centeio.

D) Desencadeante ambiental, por exemplo uma inflamagao.

E) Entrada de peptideos na lamina propria, desencadeando uma reacdo inflamatoria, resultando em achatamento das
vilosidades intestinais.
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33. Dislipidemia é definida como qualquer alteracdo nos niveis séricos dos lipidios, tendo o consumo alimentar uma
participacdo importante nesse processo. Sobre a fisiopatologia das dislipidemias, analise a frase a seguir:

“QO processo pelo qual a maior parte dos lipidios da dieta, ap6s absor¢éo, sdo disponibilizados na corrente sanguinea, requer
a sintese de uma lipoproteina com elevado teor de lipidios pela célula intestinal.”

Se a frase acima estiver correta, marque como resposta a primeira alternativa correta dentre as abaixo; se a frase
acima estiver incorreta, marque como resposta a primeira alternativa incorreta dentre as abaixo:

A) A sintese de sais biliares requer a presenca da bilirrubina.

B) A colipase é produzida pelas células das vilosidades intestinais.

C) A Lipoproteina de Alta Densidade (HDL - high density lipoprotein) € constituida, principalmente, por triglicerideos.
D) A lipase pancreéatica degrada totalmente a estrutura do triacilglicerol.

E) A Liporoteina de baixa densidade LDL - low density liprotein) possui, em sua estrutura, a apoB-100.

34. A pancreatite pode comecar subitamente e durar dias ou pode ocorrer ao longo de muitos anos. Os sintomas
incluem dor na parte superior do abdémen, nauseas e vomitos.
Sobre esse tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Esteatorreia € um achado frequente.

B) Nos casos de pancreatite aguda, o tratamento classico inclui o jejum alimentar por até 5 dias.

C) A reducéo da concentracdo sérica de lipase é o0 marcador para inicio da dieta via oral.

D) Na pancreatite aguda grave, a posicdo preferencial da sonda para oferta de nutrientes € a via enteral, nasojejunal; a posicao
gastrica também pode ser utilizada, se tolerada.

E) Na pancreatite aguda, com impossibilidade de oferta da dieta via oral, a nutricdo enteral é preferida em detrimento da
nutricdo parenteral.

35. O figado é o drgéo, que apresenta centralidade funcional e admiravel flexibilidade metabdlica. A fisiopatologia das
doencas hepaticas interfere em varios sistemas organicos.
Sobre esse tema, analise as afirmativas abaixo:

I. O figado recebe um suprimento sanguineo duplo: cerca de 75% do seu fluxo é rico em O2 e provém da artéria
hepética, enquanto os 25% restantes do fluxo séo ricos em nutrientes e provém da veia porta.

Il. Os casos de ictericia podem ocorrer por um processo de hemdlise intenso, 0 que torna a medula 6ssea
hiperproliferativa para compensar a hemdlise, podendo elevar os reticulécitos e resultar em aumento do volume
corpuscular médio (VCM).

I11. No estado p6s-prandial, o figado capta a glicose por um mecanismo independente da regulacdo pela insulina que
ocorre através do transportador GLUT-2, existente na membrana basolateral do hepatécito.

Esta CORRETO o que se afirmaem

AL lelll B) I e Ill, apenas. C) l e ll, apenas. D) Il e I, apenas. E) 11, apenas.

36. Uma dieta liquida, minima em residuos, NAO deve conter

A) agua de coco.

B) chas claros.

C) bebidas isoténicas.

D) leite.

E) refrescos de frutas naturais bem diluidos e coados.

37. O excesso de peso pode ser considerado um fator protetor de sobrevida em condicdes de

A) doenca renal cronica, em hemodiélise.
B) hipertenséo arterial.

C) cardiopatias.

D) céancer de vesicula.

E) doencas neuroldgicas degenerativas.

10




HOSPITALAR / NUTRICAO CLINICA

38. Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma limitacdo do uso da concentracdo de albumina sérica para
avaliacao do estado nutricional de paciente com doenca renal cronica.

A) Tem vida média longa (em torno de 20 dias).
B) Aumenta na desidratagao.

C) Reduz na hipovolemia.

D) Aumenta na presenca de inflamacéo.

E) Reduz na presenca de acidose.

39. A oferta proteica na doenca renal cronica depende do estagio da doenca. Sobre esse tema, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Para pacientes em estagio 3-5 (ndo dialitico), a oferta proteica recomendada é de 0,6-0,8g/kg/dia.

B) Para pacientes em estagio 1 e 2, recomenda-se uma dieta com oferta proteica entre 0,8 a 1,0g/kg/dia.

C) Para pacientes com nefropatia diabética, a restricdo proteica com 0,6g/kg/dia retarda o ritmo da progressdo da doenca,
principalmente para diabéticos tipo 1.

D) Pacientes diabéticos com controle glicémico inadequado sdo beneficiados com ofertas proteicas menores, cerca de
0,6g/kg/dia.

E) Em pacientes com proteinQria superior a 3g/24h, é recomendado acrescentar a dieta 1g de proteina para cada grama
excretada.

40. O tratamento para cancer da tireoide com lodo radioativo, também conhecido como lodo-131, é bastante seguro e
bem tolerado e consiste na ingestdo de uma capsula de iodo radioativo. Alguns cuidados devem ser tomados antes do
tratamento, por exemplo, se for mulher, ndo pode estar gravida. Certos medicamentos devem ser evitados, havendo,
também, uma conduta dietoterapica a ser seguida por uma ou duas semanas antes do tratamento.

Nessa conduta, devem ser evitados os alimentos ricos em

A) Célcio.
B) Sadio.
C) lodo.

D) Potassio.
E) Ferro.
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