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INSTRUCOES

1. Confira, acima, o seu numero de inscrigdo, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolugdo das questdes, confira a
numeracao de todas as paginas.

3. A prova é composta de 50 questdes objetivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre na sequéncia
a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Alinterpretagédo das questdes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifigue se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja Conhecimentos

irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova. Gerais
7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréfica de tinta preta, tendo-se o cuidado de ndo
ultrapassar o limite do espago para cada marcagéo.
8. Na&o seréa permitido ao candidato:
a) Manter em seu poder relégios e qualquer tipo de aparelho eletrénico ou objeto identificavel pelo detector de metais.
Tais aparelhos deverdo ser DESLIGADOS e colocados OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plastico, que devera
ser acomodado embaixo da carteira ou no chdo. E vedado também o porte de armas.
b)  Usar boné, gorro, chapéu ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas, ressalvado o disposto no item
4.3.3 do Edital.
c) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente sera permitido quando
indicado para o atendimento especial.
d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rétulo.
e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anota¢des, réguas de célculo, .
impressos ou qualquer outro material de consulta. ConheC|mentOS
f)  Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares. Especfﬁcos

g) Usar 6culos escuros, exceto quando autorizado por meio de solicitagdo de Atendimento Especial.
h)  Emprestar ou tomar emprestados materiais para a realizagio das provas.

i) Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, conforme estabelecido no item 7.11, nem antes
do tempo minimo de permanéncia estabelecido no item 7.14, ou ainda ndo permanecer na sala conforme
estabelecido no item 7.15 do Edital.

i) Fazer anotacéo de informacdes relativas as suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos.
Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato seré excluido deste processo seletivo.

9. Seraainda excluido deste Processo Seletivo o candidato que:
a) Lancar mdo de meios ilicitos para executar as provas.

b)  Ausentar-se da sala de provas portando o cartdo-resposta e/ou o caderno de prova, conforme os itens 7.14 e
7.16.b do Edital.

c) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos e/ou agir com descortesia em relacdo a qualquer dos
examinadores, executores e seus auxiliares, ou autoridades presentes.

d) N&o cumprir as instru¢cdes contidas no caderno de prova e no cartao-resposta.

e) Na&o permitir a coleta de sua assinatura.

f) N&o se submeter ao sistema de identificacao por digital e deteccao de metal.

g) For surpreendido sem o correto uso de méascara (boca e nariz cobertos) durante o periodo de aplicacdo da prova.

10. Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizagcdo para
entregar o caderno de prova, o cartdo-resposta.

11. Apés a entrega do material ao aplicador de prova, vocé deve dirigir-se imediatamente ao portdo de saida e
retirar-se do local de prova, sob pena de ser excluido do processo seletivo.

12. Se desejar, anote as respostas no quadro disponivel no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o
consigo.

DURAGAO DESTA PROVA: 4 HORAS



RESPOSTAS
01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31 - 36 - 41 - 46 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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CONHECIMENTOS GERAIS

01 - Considerando o estabelecido na Lei Organica da Salde, Lei Federal n° 8.080/1990, assinale a alternativa que apresenta

apenas principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

a) Descentralizacao politico-administrativa, integralidade e duplicidade de meios para fins idénticos.

b) Equidade, universalidade, integralidade e preservacdo da autonomia das pessoas.

c) Direito a informacéo, duplicidade de meios para fins idénticos e preservacéo da autonomia das pessoas.
d) Igualdade, participagdo da comunidade, equidade e descentraliza¢éo politico-administrativa.

»¢) Universalidade, igualdade, direito & informacéo e participagdo da comunidade.

02 - A Lei Organica da Salde, Lei Federal n° 8.080/1990, estabelece competéncias para os trés entes federativos dentro da

03

04

05

organizag&o do Sistema Unico de Salde. De acordo com essa lei, é correto afirmar:

a) E competéncia dos municipios promover articulagdo com os 6rgdos educacionais e de fiscalizacdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formagado de recursos humanos na area de salde.

»b) E competéncia da unido participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgéos afins, de agravos sobre
0 meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao na saude humana.

c) E competéncia da unido coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servicos de vigilancia epidemioldgica;
vigilancia sanitaria; alimentacéo e nutri¢cdo; e saude do trabalhador.

d) E competéncia dos estados participar da execucdo, controle e avaliacdo das acBes referentes as condicbes e aos
ambientes de trabalho.

e) E competéncia dos municipios estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servi¢cos de consumo e uso humano.

Considerando a histéria das politicas de saude no Brasil, assinale a alternativa correta.

»a) O movimento conhecido como Reforma Sanitaria Brasileira defendeu a democratizagéo da politica e também da area da
salde, lutando por uma reestruturagdo dos servigos de saude.

b) No Brasil, durante o século XX, existiu um sistema de saude, subdividido em Saude Publica, Medicina do Trabalho e
Medicina Previdenciaria, que conseguia prestar um atendimento integral a populacéo.

c¢) Com acriacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes em 1923, a popula¢éo brasileira passou a contar com um sistema
de saude que conseguia atender minimamente os problemas de saude.

d) Com a criacdo do Sistema Unico de Salde, o Brasil passou de uma assisténcia a satde com base na seguridade social
para uma assisténcia com base no seguro social.

e) Até oinicio do século XX, a saude estava atrelada ao Ministério do Trabalho e Salde, sendo tratada de forma secundaria,
mas ja como uma questéo social.

Com relacéio a histéria do Sistema Unico de Saide no governo de Fernando Collor (1990-1992), assinale a alternativa
correta.

a) Noinicio da década de 1990, os recursos da Seguridade foram garantidos com repasses frequentes da Unido, levando a
uma estabilidade nas politicas de saude e de assisténcia.

b) Logo ap6s o surgimento do Sistema Unico de Saide, em 1990, um dos fatores que garantiu seu financiamento em um
primeiro momento foi a incorporacdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) ao
Ministério da Salde.

»c) Apesar das restricdes orcamentarias do inicio da década de 1990, foram desencadeadas estratégias relevantes, como o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude e o fornecimento nacional da terapia antirretroviral para pessoas com AIDS.

d) Com apromulgacéo da Lei Organica da Saude, fixaram-se diretrizes de financiamento com base na descentralizacéo dos
recursos para o municipio, iniciando-se assim a descentralizaco e regionalizacdo do Sistema Unico de Saude.

e) Apesar da existéncia de uma disputa entre os reformistas e o governo, a aprovag¢do da Lei Orgénica da Salde
(Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990) sem vetos garantiu uma politica de recursos humanos e de financiamento para o
Sistema Unico de Saude.

A respeito da medicalizagcdo da educacgao e da infancia, considere as seguintes afirmativas:

1. As bases materiais do rastreamento crescente das criangas pelas instituicdes escolares em busca de patologias
encontram-se no movimento de respostas as exigéncias do mundo do trabalho por sujeitos mais produtivos,
atentos, concentrados e cumpridores de metas.

2. Com ainsercdo da mulher no trabalho assalariado, modifica-se o cotidiano das criangas, que passam a contar
com cada vez mais atividades (educativas, culturais, esportivas etc.), fazendo com que a multifuncionalidade da
reestruturagao produtiva encontre também no novo cotidiano infantil sua expresséo.

3. Ao se exigir das criangas, e consequentemente dos adultos, que eles sejam multifuncionais e ativos, com graus
de atencdo, dedicacdo e produtividade significativamente maiores que os anteriormente exigidos, tem-se que
muitos so atingirdo essas exigéncias farmacologicamente.

4. Com a ampliagdo do acesso a escola para a maioria da populagdo e com exigéncias cada vez maiores desses
espagos no desenvolvimento das criangas, mas sem o investimento necessario para isso, transfere-se a culpa do
“baixo rendimento” escolar para os alunos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 séo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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Durante os oito anos de presidéncia de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), o Sistema Unico de Salde passou
por avancgos e retrocessos. Com relagéo a esse periodo, assinale a alternativa correta.

a) A promulgacédo da Lei de Responsabilidade Fiscal permitiu a expanséo de servigcos estaduais e municipais, que até entédo
eram executados principalmente pelas contratages de profissionais de saude alternativas a administracéo direta em todo
0 pais.

»b) Progressivos esforgos de fortalecimento do papel dos estados e da regionalizagdo foram registrados, principalmente no
final do periodo 2000-2002, em contraste com a énfase municipalista do momento anterior.

c) Acriacdo do Programa Saude da Familia permitiu uma expansao na cobertura dos servigos, mesmo ndo sendo compativel
com as propostas de reforma que defendiam uma a¢éo do Estado mais delimitada, emanada do governo brasileiro desse
periodo.

d) A adogcdo da politica nacional de controle do HIV/AIDS garantiu direitos para a populacdo, mas aumentou
consideravelmente seu custo para o sistema, devido a propriedade intelectual e aos interesses da industria
médico-farmacéutica.

e) Nesse periodo, alguns problemas estruturais do Sistema Unico de Salde foram superados devido & agenda de reforma
do Estado colocada em pratica, mas houve dificuldade na expanséo de programas especificos e da cobertura dos servigcos
descentralizados.

De acordo com a teoria da Determinagdo Social da Salde, assinale a alternativa correta.

a) Como a saude é determinada socialmente, o0 avango tecnoldgico atingido por uma sociedade é o que explica a eliminagdo
ou ndo de certas doencas e uma aproximacao da saude cada vez maior.

b) Diferencas nas taxas de mortalidade entre grupos sociais distintos dentro de uma mesma populacdo sdo resultado de
acessos diferentes aos servicos médicos.

c) Os estudos realizados sobre a determinagdo social da saide permitiram entender que elementos sociais constituem fator
de risco de determinada doenga.

»d) A saude é social na medida em que néo é possivel focalizar a normalidade bioldgica do ser humano & margem do momento
histérico em que se encontra.

e) O processo bioldgico estudado em determinado grupo de individuos em um longo periodo de tempo € o que permite revelar
0 seu carater social.

Considerando que a medicalizagdo social pode ser definida, de forma geral, como o processo de apropriagdo e
normatizagao de crescentes aspectos da vida social pela medicina, assinale a alternativa correta.

» a) E constante a situacdo em que patologias ja estabelecidas tém seus critérios de inclusdo diagndstica flexibilizados, fazendo
com que situacdes antes consideradas manifestagfes normais da vida passem a ser enquadradas como patoldgicas.

b) Pode-se entender medicalizagdo social como a tradugdo de condi¢des outrora consideradas normais em patoldgicas,
ampliando-se assim o numero de patologias dentro da sociedade.

¢) A medicalizacdo social € um processo que, nas Ultimas décadas, tem favorecido a concentragdo dos cuidados em um
mesmo profissional, o médico, relegando os outros profissionais de saide a um papel secundario nos sistemas de salde.

d) A partir da metade do século XX, com a consolidacdo da industria médico-farmacéutica, ou complexo médico-industrial,
foi possivel verificar também uma consolidacéo da medicalizagéo social.

e) A industria médico-farmacéutica €, atualmente, a principal responsavel pela medicalizacdo social, ao buscar a criagdo
constante de novas patologias para aumentar sua margem de lucro.

Sobre a Atencdo Priméaria de Saude e a Estratégia Saude da Familia, assinale a alternativa correta.

a) Uma das bases da atenc¢ado primaria no Brasil foi a Reforma Sanitaria, que realizou esforgos tanto em questdes mais gerais
das politicas e do direito a satude quanto em novos modos de praticas e formagado de recursos humanos em nivel local.

b) A origem da atencéo priméaria no Brasil pode ser vista como diferente da origem em outros paises, nos quais foi centrada
no controle de custos, na competi¢do e na eficiéncia, enquanto aqui foi centrada na democratizacéo da area da saude.

»c) Duas concepgdes de atencdo primaria sdo predominantes: a de cuidados ambulatoriais na porta de entrada e a de uma
politica de reorganizagdo do modelo assistencial, seja sob forma seletiva, seja ampliada.

d) A Salde da Familia foi criada como um programa por ter atrativos politicos para o governo de cunho neoliberal da época
e se consolida como estratégia com a criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

e) Um dos fatores que garantiram a expansao da Salde da Familia a partir de 1994 foi sua énfase na utilizacéo de tecnologia
simplificada, indo ao encontro do relatério do Banco Mundial daquele ano, que prop6s pacotes minimos de servigos.

Com relagdo a histéria do hospital, assinale a alternativa correta.

a) A origem dos hospitais modernos pode ser encontrada nos lugares de acolhimento dos doentes dos templos gregos, onde
ocorria 0 atendimento de toda a populagédo quanto ao cuidado, principalmente dos que ndo possuiam recursos para
tratamento domiciliar, como os escravos.

b) Com o nascimento da clinica no capitalismo, surge a necessidade de um local para a nova medicina que esta surgindo, a
laboratorial, tornando-se o hospital o local de acolhimento dos doentes.

c) O hospital possui fungédo de cuidado assistencial desde sua origem, entretanto, em um primeiro momento, essa funcéo
também era exercida pela acolhida em espacos ndo hospitalares.

»d) Durante a Idade Média, o hospital tinha como objetivo ser albergue dos pobres e doentes desprovidos e lugar de contengdo
de grupos populacionais considerados perigosos a vida das cidades — mendigos, imigrantes e portadores de moléstias
repulsivas ou contagiosas.

e) Com as mudangas sociais ocorridas desde a década de 1970, o hospital contemporaneo tem perdido seus principais tragos
descritivos, que séo a imposi¢cdo de mecanismos disciplinares e a sua confluéncia em disciplina biomédica.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com base nas recomendac8es da Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional no Paciente Grave (2018), é correto afirmar
gue a avaliacdo nutricional desse paciente deve ocorrer por meio de:

a) triagem nutricional em até 72 h ap6s a admisséo hospitalar, devido a rapida deterioragdo do estado nutricional de pacientes
criticos.

»b) triagem nutricional denominada Risco Nutricional no Paciente Critico (NUTRIC), que permite uma andlise mais acurada
da gravidade do paciente, pois engloba um conjunto de indices prognosticos aplicados em UTI.

c) Avaliacdo Nutricional Subjetiva Global (ASG), que apresentou boa validade preditiva para reconhecer a desnutricdo em
pacientes criticos, resultando em diagndstico nutricional padronizado.

d) equacdes preditivas, que sdo consideradas ferramentas precisas para estimativa de necessidade energética de pacientes
criticos, evitando tanto a hipoalimentacdo quanto a hiperalimentagéo.

e) triagem de Risco Nutricional-2002 (NRS-2002) e Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), ferramentas que contemplam a
gravidade da doenca por englobarem indices prognésticos em UTI.

A respeito das recomendacgdes da Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional no Paciente Grave (2018), considere as
seguintes afirmativas:

1. Pacientes em fase de ressuscitagdo volémica, hipotensos, em inicio ou ascensdo de dose de droga vasoativa
deverao ter o inicio da Terapia Nutricional Enteral (TNE) adiado.

2.  Em pacientes com doses estaveis de droga vasoativa ou doses decrescentes, deve-se iniciar a TNE assim que
possivel, com infusdo inicial de 30-40 mL/h, sendo monitorada a presenca de sinais de intolerancia do TGI.

3. Em pacientes com risco elevado de aspiragdo, sugere-se que a oferta da nutricdo enteral deva ser realizada de
maneira intermitente, contribuindo assim para menores complica¢des e indices de mortalidade.

4. Estudos tém mostrado que formulagdes enterais com alto teor de FODMAPS podem contribuir para o aumento da
incidéncia de diarreia em pacientes criticos em TNE, especialmente naqueles pacientes em uso de antibiéticos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

A Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional no Paciente Grave (2018) apresenta as principais recomendac8es em relagao
a TN de pacientes criticos em situacfes especiais como pancreatite, disfuncdo hepatica, renal e pulmonar.
Considerando essas recomendagdes, assinale a alternativa correta.

a) Recomenda-se a administragdo de AACR como forma de prevenir ou tratar a encefalopatia em pacientes com hepatopatia.

b) Na disfuncdo respiratdria, recomenda-se a utilizagdo de férmulas enterais com alto teor lipidico e baixo teor de
carboidratos, objetivando manipular o coeficiente respiratério.

»c) Em pacientes criticos com leséo renal, ndo se deve reduzir a quantidade de proteina diaria como forma de evitar ou atrasar
0 inicio de terapia dialitica.

d) Na pancreatite aguda grave, o uso rotineiro de formulac¢des hidrolisadas (semi/elementares) ou com imunonutrientes deve
ser recomendado.

e) Em pacientes criticos com cirrose, deve-se restringir a ingestao proteica diaria para 1,0-1,2 g/kg/dia de peso atual.

Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) devem ser incentivados ao autocuidado. Considerando as recomendacdes
sobre o tratamento ndo medicamentoso da IC, propostas pela Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca CrOnica e
Aguda (2018), considere as seguintes afirmativas:

1. Recomenda-se que o paciente com IC sejaacompanhado por uma equipe multidisciplinar constituida por médicos
e enfermeiros especialistas em IC, além de nutricionista, psicélogo, educador fisico, fisioterapeuta, farmacéutico,
médico comunitario e assistente social.

2. Com base nas evidéncias disponiveis, ndo € possivel estabelecer recomendacfes especificas sobre o emprego
de restricdo hidrica em pacientes com IC crdnica.

3. O nivel ideal de ingestao de s6dio na dieta de pacientes com IC crdnica é ainda assunto controverso, entretanto
deve-se recomendar a evitar a ingestdo excessiva de sddio (em niveis > 7 g de sal cloreto de sddio por dia) para
pacientes com IC crbnica.

4. A coenzima Q10 (CoQ10) é considerada um suplemento alimentar com potenciais efeitos protetores sobre o
sistema cardiovascular, entretanto ndo héa evidéncias cientificas suficientes que comprovem a recomendacéo de
uso no tratamento n&o medicamentoso da IC.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 séo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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Considerando as recomendacdes em relagcdo a avaliagdo nutricional e terapia nutricional do paciente candidato ou
submetido ao transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH), estabelecidas pelo Consenso Nacional de
Nutricdo Oncoldgica (INCA, 2015), assinale a alternativa correta.

a) Pacientes hospitalizados deveréo ser avaliados na admisséo hospitalar ou em até 24 horas ap06s a internagao e reavaliados
em dez dias.

»b) Os instrumentados que devem ser utilizados na triagem e avaliagdo nutricional desses pacientes englobam TRN-2002,
ASG-PPP ou ASG, anamnese alimentar e dinamometria.

c) Emrelacdo a ingestao proteica, recomenda-se que nos periodos pré e pds-operatorio a prescricdo seja de 1-1,2 g/kg/dia
de peso atual e de 1,5 g/kg/dia de peso atual, respectivamente.

d) A Terapia Nutricional Oral (TNO) devera ser indicada quando o paciente apresentar situagGes que prejudiguem a ingestéo
alimentar (ex: mucosite, esofagite, xerostomia), tornando-a inferior a 60% da necessidade diaria nos ultimos 3 dias.

e) Nao ha necessidade de suspensédo de Terapia Nutricional Enteral (TNE) em casos de diarreia, vdmitos incoerciveis, ileo
paralitico e sangramento intestinal.

Considerando a fisiopatologia e a terapia nutricional das doencas inflamatérias intestinais (Dll), assinale a alternativa
correta.

a) A doenga de Crohn pode ocorrer em qualquer parte ao longo do sistema gastrointestinal, apresentando Ulceras profundas
e pseudopolipos, além de intenso processo inflamatério.

b) Ma absorgéo, cancer, estreitamentos ou fistulas e doenga perianal sdo considerados complica¢des da colite ulcerativa.

¢) Requerimentos proteicos ndo aumentam nas DIl e, por essa razdo, recomenda-se a ingestdo de 1g/kg/dia de proteina.

»d) Pacientes com DIl apresentam risco aumentado para osteoporose e osteopenia, assim, niveis de 25 (OH) vitamina D
deverdo ser monitorados, e a vitamina D suplementada adequadamente.

e) Nos casos em que ha ma absorcao de lipideos, recomenda-se a suplementacdo com triglicerideos de cadeia longa (TCL).

Considerando as recomendagdes nutricionais propostas pela Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no Paciente
com Céancer (2019), assinale a alternativa correta.

» a) Pacientes com ingestéo oral ou tolerancia da nutricao enteral em quantidades inferiores a 60% de suas metas por mais de
uma semana apresentam indicacao de nutricdo parenteral suplementar.

b) Aterapia nutricional é indicada se os pacientes com cancer ingerirem menos de 70% da necessidade diaria por 1 semana.

c) A perda de peso ndo deve ser indicada para pacientes com cancer e obesidade, em tratamento antineoplésico, devido ao
intenso processo inflamatério e catabdlico da doenga.

d) Evitar alimentos com lactose, gliten e sacarose, aumentar a ingestéo de liquidos e optar por dieta pobre em fibra insoltvel
sdo orientacdes para pacientes oncolégicos com constipagao.

e) A estratégia nutricional no paciente oncolégico com sarcopenia deve contemplar uma dieta hiperproteica e fracionada de
forma a ofertar 15 a 20 g de proteina por refeigao.

A respeito da administracédo de Terapia Nutricional Enteral (TNE), considere as seguintes afirmativas:

1. A escolha do acesso enteral depende da duragdo prevista para a alimentagdo enteral, risco de aspiragdo ou
deslocamento do tubo e estado clinico do paciente.

2. Distenséo e desconforto abdominal, vOmitos e diarreia persistente representam alguns dos sinais e sintomas de
intolerancia a alimentacéo gastrica.

3. Recipiente ou bolsa com féormula liquida estéril, pronto para ser infundido via sonda, representa sistema enteral
fechado.

4. Desidratacdo/super-hidratacdo, hiperfosfatemia/hipofosfatemia e sindrome da realimentacdo sdo exemplos de
complicagc8es metabolicas da TNE.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Considerando as vias de acesso e as complicagc8es da nutricdo parenteral, assinale a alternativa correta.

a) Um cateter central inserido perifericamente (PICC) pode ser utilizado na infusdo de nutricdo parenteral de médio a longo
prazo no hospital ou em casa.

b) Desiquilibrio eletrolitico, uremia e hipoglicemia de rebote sédo considerados complica¢cdes gastrointestinais da nutricao
parenteral.

»c) Embolia aérea, hemotérax e tromboflebite venosa central sdo exemplos de complicacdes mecanicas da nutricdo
parenteral.

d) Cateter de [limen Unico ou multiplo, colocado na veia cefalica, subclavia ou jugular interna e inserido na veia cava superior
devera ser utilizado para nutricdo parenteral a curto e médio prazo.

e) Anomalias hepéticas e colestase sdo exemplos de complicag6es metabdlicas da nutricdo parenteral.
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Considerando o processo de digestdo e absorcgéo dos lipideos, assinale a alternativa correta.

»a) A entrada de lipideos no intestino delgado estimula a liberagdo de horménios gastrointestinais como o CCK, que é
responsavel por estimular secre¢des biliares e pancreaticas.

b) A emulsificacé@o dos lipideos no intestino delgado é seguida por sua digestdo, principalmente pela lipase gastrica, que
forma acidos graxos e monoglicerideos.

c) Triglicerideos de cadeia tém acidos graxos com comprimento de 12 a 20 carbonos e séo clinicamente importantes para
individuos com alteracédo na secrecao biliar necessaria para o metabolismo e o transporte de lipideos.

d) A bile é uma secregéo produzida e armazenada na vesicula biliar, composta por acidos biliares, pigmentos da bile, sais
inorgénicos, colesterol e lecitina.

e) Dentro do enterdcito, os acidos graxos e monoglicerideos sédo reagrupados em fosfolipideos e incorporados em
quilomicrons.

O coronavirus (COVID-19) atualmente é o mais grave problema de saude publica mundial. No campo da nutrigao,
inimeros estudos tém sido publicados com o intuito de reunir evidéncias cientificas e nortear nutricionistas sobre
terapia nutricional especifica para individuos acometidos pela COVID-19. Com base no trabalho elaborado pela equipe
do Departamento de Nutricdo da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), intitulado “Terapia Nutricional
para prevencao, tratamento e reabilitagcdo de individuos com COVID-19”, considere as seguintes afirmativas:

1. Afim de evitar deplegdo do estado nutricional, recomenda-se atingir a meta energética total até o quarto dia apés
inicio da terapia nutricional enteral em pacientes em ventilagdo mecanica.

2. Pacientes em risco nutricional e com ingestdo energética estimada inferior a 60-70% dos requerimentos
energéticos podem ser beneficiados com a prescricdo precoce de suplementacdo nutricional oral.

3.  Em UTI, o manejo nutricional da COVID-19 assemelha-se aquele atribuido a outros tipos de comprometimentos
pulmonares.

4. As recomendagdes de energia e proteina sugeridas na fase aguda da doenca variam de 15 a 25 kcal/kg/dia e de
1,5 a 2,0 g/kg/dia, respectivamente.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.

A respeito do potassio nas doencas renais, considere as seguintes afirmativas:

1. Alimentos como feijdo, laranja e batata-doce séo fontes ricas em potassio e devem ter oferta limitada na dieta.

2. Débito urinério inferior a 1 L/dia pode ser um indicador de retencao sérica de potassio.

3. Carbonato de calcio pode servir como quelante de potéassio, reduzindo sua absorcao intestinal.

4. Pacientes em hemodidlise podem ter dieta livre em potassio, uma vez que esse procedimento é capaz de retirar o
excesso do mineral presente no sangue.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.

Em pacientes com doenca renal cronica grave € recomendada a hemodialise, terapia que mimetiza a func¢éo renal de
filtracdo e excregdo. E terapia nutricional e especifica para hemodialise:

a) ofertade 15 a 25 kcal/kg de massa corporal, 1,5 g de proteina por kg de massa corporal e aumento na oferta de fosforo.
b) oferta de 20 a 30 kcal/kg de massa corporal, 0,6 g de proteina por kg de massa corporal e suplementacao de vitamina D.
c) ofertade 20 a 35 kcal/kg de massa corporal, 0,8 g de proteina por kg de massa corporal e reducédo na oferta de célcio.
»d) oferta de 25 a 40 kcal/kg de massa corporal, 1,2 g de proteina por kg de massa corporal e reducéo na oferta hidrica.

e) oferta de 35 a 45 kcal/kg de massa corporal, 2,0 g de proteina por kg de massa corporal e dieta normossaddica.

A afericdo do peso corporal por método direto pode ser impraticavel em pacientes acamados. No entanto, o peso
corporal pode ser estimado por derivagdo matematica, conforme indicado no Manual Orientativo de Sistematizacdo do
Cuidado de Nutricdo (ASBRAN, 2014). Sdo medidas antropométricas que podem ser utilizadas na estimativa de peso
corporal em pacientes hospitalizados:

a) altura do joelho, circunferéncia do brago, chanfradura e dobra cutanea triciptal.

b) ulna, circunferéncia do brago, circunferéncia da cintura e dobra cuténea supra iliaca.

»c) altura do joelho, circunferéncia da panturrilha, circunferéncia do brago e dobra cutdnea subescapular.

d) altura do joelho, ulna, circunferéncia do brago e dobra cuténea supra iliaca.

e) altura recumbente, circunferéncia da panturrilha, circunferéncia do braco e dobra cutédnea subescapular.
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A respeito da oferta de proteinas a pessoa idosa, assinale a alternativa correta.

»a) A oferta proteica a pessoas idosas saudaveis deve ser entre 1,0 e 1,5 g de proteina por kg de peso corporal por dia.

b) Nos casos de doenca renal cronica leve (TFG > 60 mL/min /1,73 m?), a oferta de proteinas deve ser de 0,6 a 0,8 g/kg de
peso corporal.

c) Em relagdo aos suplementos nutricionais orais, as recomendacdes atuais sugerem oferta de 15 g de proteina por dose.

d) Aofertade 15a 20 g de proteina por refei¢cdo pode ser uma boa estratégia para vencer a resisténcia anabdlica apresentada
pela pessoa idosa.

e) Apesar de ser rica em leucina, a oferta de proteina do soro do leite (whey) ndo é indicada a idosos por sua baixa
digestibilidade e biodisponilidade de nutrientes.

No ambiente hospitalar, haimportante prevaléncia de pacientes acometidos por lesGes por pressao ou que apresentam
dificuldades em cicatrizar feridas operatérias. Quando observados esses quadros, podem ser adotadas estratégias
nutricionais a fim de otimizar o processo cicatricial. A respeito do assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. Nafaseinicial dalesédo, séo secretados fatores que estimulam a quimiotaxia de células de defesa e o crescimento
de células epiteliais, sendo a vitamina A fundamental nessa etapa.

2. Na cicatrizacdo, ha intensa producdo de coladgeno e recrutamento de neutréfilos, processos que podem ser
mediados pela vitamina C.

3. No processo cicatricial, a glutamina atua na produgcdo de metabdlitos de éxido nitrico, que irdo auxiliar na
revascularizagcao do tecido afetado.

4. O estresse oxidativo presente no local da lesdo pode ser minimizado com a oferta adequada de selénio.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

A respeito das recomendac¢des sobre o uso de dieta imunomoduladora em pacientes oncoldgicos, publicadas no
Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica (INCA, 2016), assinale a alternativa correta.

a) O uso de dietas imunomoduladoras contendo 6mega-3 pode reduzir a inflamag&o do paciente critico com sepse.

b) Para pacientes candidatos a cirurgia eletiva, devem ser ofertados de 200 a 500 mL/dia de férmula imunomoduladora.

c) Formulas imunomoduladoras devem ser evitadas em pacientes desnutridos submetidos a cirurgias de grande porte.

d) Maiores beneficios sao obtidos com o uso de dieta imunomoduladora no pos-operatério do que no pré-operatorio devido
ao estresse cirargico.

»e) Pacientes submetidos a cirurgia de grande porte do trato digestério ou de cabeca e pescoco sdo candidatos ao uso de
férmula imunomoduladora.

Conforme as Diretrizes Brasileira de Terapia Nutricional (BRASPEN, 2018), considere as seguintes afirmativas sobre o
uso de fibras no doente grave:

1. Fibras soltveis podem ser indicadas a pacientes com diarreia persistente, hemodinamicamente estaveis e sem
dismotilidade.

2. Fibras insollveis podem ser indicadas para estimulo do peristaltismo em casos de dismotilidade importante.

3. Aregularizagao intestinal promovida pelo uso de dieta enteral com fibras € semelhante em pacientes néo criticos
e em UTL

4. Fibras sollveis e insolGveis podem estar associadas ao risco de isquemia intestinal, por isso devem ser evitadas
em pacientes criticos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Conforme o posicionamento apresentado pela Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no Envelhecimento (2019),
assinale a alternativa correta sobre terapia nutricional nos cuidados paliativos e na terminalidade do idoso.

a) Pacientes que apresentam baixa aceitacdo alimentar via oral podem ser beneficiados com a implementacdo de
alimentacao via enteral ou parenteral.

b) Na avaliagdo nutricional, podem ser tragadas metas energéticas mais elevadas a fim de garantir conforto e qualidade de
vida.

»c) A alimentagéo conforto ou confort food pode ser uma estratégia aplicada ao paciente terminal, mesmo que néo atinja as
metas proteicas.

d) No hospital devem ser evitados alimentos oferecidos pelos familiares e/ou solicitados pelo paciente a fim de ndo prejudicar
a terapia nutricional proposta pelo nutricionista.

e) Em situagbes como deméncia em estagio avancgado, a gastrostomia pode ser uma opgao de via de alimentacéo eficaz e
indicada.



30 -

31-

32-

33 -

34 -

35 -

9/12

A respeito dos diagndésticos de nutricdo padronizados pela Academy of Nutrition and Dietetics (AND) e apresentados
no Manual Orientativo do Cuidado de Nutricdo (ASBRAN, 2014), assinale a alternativa correta.

a) Diagnéstico de nutricdo pode ser tanto um problema ja existente, quanto o risco potencial de ocorréncia de situagao(des)
desfavoravel(is) ao individuo.

b) Determinadas situacdes clinicas podem representar diagndsticos médico e nutricional concomitantemente.

»c) Um diagndstico de nutricdo pode mudar conforme a resposta do individuo a intervencéo, uma vez que todo diagndstico
deve ter a possibilidade de ser resolvido.

d) Na padronizagdo internacional, os diagnésticos sao divididos de acordo com caracteristicas que contribuem para a salude
nutricional, sendo divididos nos dominios “ingestédo” e “nutrigéo clinica”.

e) Em casos de alta complexidade, todos os problemas identificados devem ser diagnosticados a fim de garantir intervengéo

nutricional completa e eficaz.

Em relacéo a sindrome da realimentacado (SR), assinale a alternativa correta.

a) Os distirbios metabdlicos associados a SR ocorrem com maior frequéncia em pacientes com nutri¢cdo parenteral periférica
em comparagao com agueles em nutricdo parenteral central.

»b) A SR ocorre apés o inicio abrupto da terapia nutricional em pacientes gravemente desnutridos, independentemente da via
de alimentagao.

c) O diagnostico da SR baseia-se no aumento da concentragdo sérica de fésforo, potassio e magnésio em associagdo com
desequilibrio de sddio e fluidos.

d) A rapida infusdo de carboidratos estimula a liberacdo de insulina que aumenta excrecédo de sédio e agua, ocasionando
complicacdes cardiacas e hidroeletroliticas.

e) A terapia nutricional agressiva na SR aumenta o risco de toxicidade de vitaminas lipossollveis e de algumas vitaminas do
complexo B, como a tiamina.

Considerando as recomendagdes da 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2016), assinale a alternativa correta.

a) A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) destaca-se no controle da hipertenséo arterial por ser rica em
fosforo, célcio e magnésio e por conter quantidades reduzidas de sédio, colesterol e gorduras saturadas.

b) Os pacientes hipertensos devem restringir o consumo diario de sddio para 2400 miligramas por dia, o que é equivalente a
5 gramas de sal por dia.

»c) O controle de peso é recomendado para diminuicdo da hipertenséo arterial, sendo indicado manter IMC < 25 kg/m? até
65 anos e IMC < 27 kg/m? ap0s 65 anos.

d) O consumo de alcool para hipertensos deve ser moderado e limitado a 3 doses diarias para homens e 2 doses diarias para
mulheres.

e) O chéa verde em dose moderada a alta auxilia no controle da hipertensao arterial por ser fonte de polifenois, em especial
as catequinas.

Considerando as recomendag8es da 12 Diretriz sobre o Consumo de Gorduras e Saude Cardiovascular (2013), assinale
a alternativa correta.

a) O acido graxo miristico € o acido graxo saturado de cadeia longa mais abundante na alimentagé&o, cuja principal fonte € a
gordura animal.

b) O dleo de coco (Coco nucifera) é fonte de acido graxo monoinsaturado do tipo laurico que tem efeito no aumento do HDL-c
e reducéo do LDL-c.

c) Os acidos graxos trans sdo produzidos de forma industrial a partir isbmeros geométricos de acidos graxos saturados,
conferindo resisténcia a oxidagao.

d) Os alimentos fontes de acidos graxos poli-insaturados das séries 6mega 3 e 6 ndo séo sintetizados pelo organismo humano
e sao de ocorréncia limitada na natureza.

»e) O valor do colesterol, independentemente do tipo de carne ou de preparo, ndo varia significativamente, ao contrario do
teor de gorduras saturadas.

Segundo a Atualizagdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (2017), assinale a
alternativa correta.

a) No tratamento da hipercolesterolemia, a ingestdo de acidos graxos saturados deve ser de no maximo 10% do valor
energético total (VET).

b) Recomenda-se para individuos adultos, com LDL-c dentro da meta e sem comorbidades, a ingestdo de 25 gramas de
fibras, sendo 6 gramas de fibras insoliveis.

»c) Nado héa evidéncias suficientes para o estabelecimento de um ponto de corte para o consumo de colesterol no tratamento
da hipercolesterolemia.

d) O consumo semanal de 1 a 2 porgSes de alimentos fontes de proteina de soja esta associado a reducdo de LDL-c e
triglicerideo.

e) A concentragdo plasmatica de triglicerideo é de controle, sendo pouco sensivel a variagdes do peso corporal e alteragdes
na composicéo da dieta.

A dieta tem papel relevante tanto na formagdo como na prevencdo da nefrolitiase. Em relagdo ao tema, assinale a
alternativa correta.

»a) O aumento da ingestéo hidrica deve ser o foco do tratamento de todos os tipos de célculos renais.

b) Os alimentos ricos em purinas e cinzas alcalinas devem ser restritos em pacientes com célculos de acido Urico.

c) O suco de oxicoco (cranberry) mostra-se Util no tratamento dos calculos de estruvita, por alcalinizar a urina.

d) A ingestdo de célcio abaixo de 500 miligramas por dia previne a formacgéo de calculos de oxalato de calcio.

e) A hipercitratlria aumenta o risco para a formacgéo de calculos renais, por formar um complexo com o célcio urinario.
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Em relacdo ao tratamento dietético na obesidade, assinale a alternativa correta.

» a) Dietas com déficit calérico de 500 a 1000 kcal por dia promovem a perda de peso de aproximadamente 500 gramas a 1
quilo por dia.

b) Dietas com muito baixas calorias podem ser adotadas sem supervisdo médica, desde que o individuo ndo apresente outras
comorbidades além da obesidade.

c) A utilizagdo de substitutos de refeicdes como shakes e barras oferecem riscos a salde, sendo contraindicada no manejo
da perda de peso.

d) O uso de adocantes artificiais promove reducdo da ingestdo alimentar e aumento da perda de massa corporal em
individuos com obesidade.

e) Dietas de muito baixas calorias promovem maior perda de peso a curto e longo prazo quando comparadas com as dietas
convencionais de baixas calorias.

Segundo o Manual Orientativo do Cuidado de Nutricdo da Associacdo Brasileira de Nutricdo, assinale a alternativa
correta sobre as ferramentas de triagem de risco nutricional.

a) Os idosos com idade maior ou igual a 60 anos recebem atencdo especial na ferramenta Nutritional Risk Screening
(NRS-2002), pois pontuam adicionalmente como fator de risco nutricional.

b) A ferramenta Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) é sensivel para detectar a desnutricdo aguda e pode ser utilizada tanto
para triagem de risco nutricional como para avalia¢do do estado nutricional.

c) A Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) é um método complexo de triagem nutricional, sendo preferencialmente aplicado por
nutricionistas.

d) O Malnutrition Screening Tool (MST) € um instrumento que inclui dados subjetivos e objetivos, sendo abrangente quanto
ao estado de salde do paciente.

»e) A ferramenta Nutritional Risk Screening (NRS-2002) pode ser aplicada independentemente da idade e da doenga, sendo
considerada o instrumento de triagem mais recomendado no &mbito hospitalar.

Segundo a Diretriz Brasileira de Diabetes de 2019-2020, assinale a alternativa correta.

»a) A recomendagdo de carboidratos para pacientes com diabetes tipo 2 pode ser menor que 45% do valor energético total
(VET), desde que seja prescrita de forma individualizada e acompanhada por profissional especializado.

b) A sacarose e os alimentos contendo sacarose devem contribuir com no méaximo 10% do valor energético total (VET), uma
vez que aumentam a glicemia mais do que outros carboidratos quando ingeridos em quantidade equivalente.

¢) A recomendacdo diaria de fibra alimentar para pacientes com diabetes mellitus tipo 2 € de no minimo 14 gramas por
1000 kcal/dia, e no diabetes tipo 1 com sindrome metabdlica é de 20 gramas por 1000 kcal/dia.

d) O consumo de frutas por pacientes com diabetes tipo 2 deve ser limitado a no maximo 2 a 4 porcdes de frutas por dia,
sendo pelo menos uma fruta rica em vitamina C (frutas citricas).

e) A suplementacdo de vitaminas e minerais, em especial os nutrientes antioxidantes, € aconselhavel para o controle
glicémico em pacientes com diabetes tipo 2.

Em relacdo a cirrose hepética, assinale a alternativa correta.

a) Aalbumina é um marcador confidvel de avaliagdo do estado nutricional em pacientes com cirrose hepética ndo complicada.

b) Os pacientes com cirrose hepética apresentam reducdo da lipolise e aumento da capacidade de armazenamento de
lipidios como mecanismo compensatério contra a perda de peso.

c) A oferta de proteina em pacientes com encefalopatia hepética deve ser restrita, pois precipita o quadro de confusdo mental.

d) Os pacientes com cirrose hepatica por doenga de Wilson podem apresentar deficiéncia de cobre, portanto € recomendavel
que eles ingiram fontes alimentares desse nutriente.

»e) A alimentacd@o por sonda é preferivel em relagdo a nutricdo parenteral em pacientes com varizes esofégicas, desde que
ndo haja sangramento ativo.

Em relacdo ao cuidado nutricional em pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), considere as
seguintes afirmativas:

1. Individuos com HIV bem controlado sdo incentivados a seguir os mesmos principios de uma alimentacdo saudavel
recomendados para a populagao em geral.

2. A suplementacdo de megadoses de micronutrientes, como zinco e vitamina A, pode contribuir com progressao
da doenca.

3.  As mudangas tipicas na forma do corpo observadas na sindrome da lipodistrofia associada ao HIV incluem tanto
deposicao de gordura na regido abdominal, nas mamas, nas nadegas e no dorso cervical, quanto lipoatrofia nas
extremidades e na face.

4. A sindrome da lipodistrofia associada ao HIV refere-se as alteracfes metabdlicas e na forma do corpo,
semelhantemente a sindrome metabdlica encontrada na populagdo em geral.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sédo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sédo verdadeiras.
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De acordo com as Diretrizes da Braspen para Envelhecimento (2019) “A fragilidade é o estado de vulnerabilidade
aumentada a desfechos adversos de saude como internagoes frequentes, quedas, dependéncia e mortalidade”. Esse
conceito foi operacionalizado em um instrumento conhecido como Fenétipo da Fragilidade ou Fend6tipo de Fried. A
presenca de trés ou mais paradmetros define o “idoso fragil” e a presenga de um ou dois parametros define o idoso
“pré-fragil”. A respeito do assunto, considere 0s seguintes parametros:

Perda de peso involuntaria (> 5 kg no ultimo ano).
Autorrelato de exaustao/fadiga.

Fraqueza.

Circunferéncia da panturrilha (< 31cm).

el N s

Faz(em) parte do fendétipo da fragilidade:

a) 1 apenas.

b) 2e4apenas

c) 3e4apenas.
»d) 1, 2 e 3 apenas.
e) 1,2,3e4.

A sarcopenia é um distarbio muscular esquelético progressivo e generalizado que esta associado a uma maior
probabilidade de resultados adversos, incluindo quedas, fraturas, incapacidade fisica e mortalidade. Portanto, a
identificac&o precoce da sarcopenia em idosos torna-se fundamental para que medidas de intervencéo sejam adotadas
rapidamente. De acordo com as Diretrizes Braspen de Terapia Nutricional no Envelhecimento (2019), no Brasil, o
instrumento indicado para triagem da sarcopenia é:

a) MAN-reduzida.
»b) SARC-CALF.

c) MUST.
d) NRS-2002.
e) ASG.

Um idoso de 76 anos, internado hauma semana devido acomplicagc8es de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
foi avaliado por uma equipe multiprofissional paraidentificar presenca de sarcopenia. Na avaliacdo, o idoso apresentou
forca de preensdo palmar de 27 kg, circunferéncia de panturrilha de 34 cm e velocidade da marcha > 0,8m/s.
Considerando as novas recomendac¢des do Consenso Europeu para avaliagdo de sarcopenia e 0s pontos de corte para
baixa forca e massa muscular estabelecidos para populagdo brasileira, disponivel na Diretriz BRASPEN de Terapia
Nutricional no Envelhecimento (2019), esse idoso é:

a) pré-sarcopénico.

b) provavel sarcopénico.
c) n&o sarcopénico.

»d) sarcopénico.

€) sarcopénico severo.

Uma ferramenta frequentemente utilizada pelo nutricionista para avaliar se a terapéutica nutricional ofertada em idosos
esta atendendo aos objetivos propostos € aavaliagdo nas mudangas no peso. Porém, amassacorporal ndo se modifica
tdo rapidamente e muitas vezes é inviavel realizar pesagem do paciente imobilizado. Nesse sentido, uma medida
funcional simples e rapida, além de modificar-se rapidamente com a intervencéo nutricional, é a:

a) circunferéncia da panturrilha.

b) circunferéncia muscular do brago.
»c) forca de preensdo palmar.

d) albumina sérica.

e) transferrina sérica.

A pneumonia por aspiragdo € uma condi¢cdo altamente prevalente em idosos e, no Brasil, € considerada um problema
de salde publica. A respeito do assunto, considere 0s seguintes fatores:

1. Disfagia orofaringea com comprometimento da seguranca da degluticdo, por risco de aspiragao de alimentos e
saliva.

2. Incapacidade funcional de idosos em manter os prdprios cuidados bucais com consequente aumento na
colonizagdo por patégenos respiratorios.

3. Alterag8es nas barreiras de defesa das mucosas, tornando-as mais suscetiveis a colonizagdo orofaringea por
Staphylococcus aureus e Gram-negativos aerébios.

4. Frequéncia de aspirac8es reduzida devido a condi¢c8es associadas ao préprio envelhecimento, como no nivel de
consciéncia, comprometimento do reflexo da tosse e comorbidades.

E/S&o o(s) principal(ais) fator(es) de risco na pneumonia por aspiragéo:

a) 4 apenas.

b) 1e2apenas.
c) 3e4apenas.
»d) 1, 2 e 3 apenas.
e) 1,2,3e4
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De acordo com as Diretrizes BRASPEN de Terapia Nutricional no paciente com cancer (2019), para os pacientes que
forem realizar procedimento cirargico de grande porte, desnutridos ou em risco de desnutricdo, deve-se recomendar
féormulas nutricionais com as seguintes caracteristicas no periodo perioperatorio:

a) Formulas hiperproteicas, por via oral ou enteral, na quantidade minima de 500 mL/d, cinco a sete dias antes da cirurgia.

b) Férmulas hiperproteicas, por via oral exclusiva, na quantidade minima de 1000 mL/d, quinze dias antes da cirurgia.

¢) Formulas hiperproteicas com imunonutrientes (arginina, acidos graxos 6émega 3 e nucleotideos), por via oral exclusiva, na
quantidade minima de 1000 mL/dia, quinze dias antes da cirurgia.

d) Fdrmulas hiperproteicas e hipercal6ricas, por via oral ou enteral, na quantidade minima de 1000 mL/d, cinco a sete dias
antes da cirurgia.

»e) Formulas hiperproteicas com imunonutrientes (arginina, acidos graxos Omega 3 e nucleotideos), por via oral ou enteral,
na quantidade minima de 500 mL/d, cinco a sete dias antes da cirurgia.

A caquexia e a sarcopenia tém em comum na sua definicdo a redugcdo da massa muscular esquelética, porém elas séo
muito diferentes em termos de suas fisiopatologias e etiologia. De acordo com as Diretrizes Braspen de Terapia
Nutricional no Paciente com Céancer (2019), idealmente, a caquexia deveria ser reconhecida na fase inicial, a
pré-caquexia, com diagnostico realizado pela:

» a) perda de peso < 5% nos Ultimos seis meses na presenga de anorexia e alteragées metabolicas.
b) perda de peso > 2% nos Ultimos seis meses na presenga de anorexia e alteragées metabdlicas.
c) perdade peso = 5% nos Ultimos seis meses, sem presenca de anorexia e alteracdes metabdlicas.
d) perdade peso > 5% nos ultimos seis meses com qualquer IMC.

e) perda de peso > 2% nos Ultimos seis meses com IMC < 20 kg/m?.

A circunferéncia de panturrilha (CP) é uma medida antropométrica simples e universalmente aplicavel e um bom
preditor da performance fisica, sobrevida e risco de readmisséo hospitalar e tem sido utilizada como um marcador de
perda de massa muscular, especialmente na populagcdo idosa. De acordo com as Diretrizes Braspen de Terapia
Nutricional no Envelhecimento (2019), para a populagdo idosa brasileira adotam-se 0s seguintes pontos de corte
(déficit):

a) < 31cm para homens e mulheres.
b) <34 cm para homens e mulheres.
c) <34 cm parahomens e < 31 cm para mulheres.
»d) < 34 cm para homens e < 33 cm para mulheres.
e) <33 cm para homens e < 34 cm para mulheres.

Para preservar um quociente respiratério em equilibrio, a partir do uso do metabolismo de substratos, os pacientes
com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) devem receber alimentacdo adequada em energia e com distribuicédo
de macronutrientes de:

a) 10 a 15% de proteinas, 45 a 65% de carboidratos e 25 a 30% de lipidios.
»b) 15 a 20% de proteinas, 40 a 55% de carboidratos e 30 a 45% de lipidios.
c) 15 a 25% de proteinas, 45 a 60% de carboidratos e 15 a 30% de lipidios
d) 20 a25% de proteinas, 45 a 65% de carboidratos e 20 a 35% de lipidios.
e) 20 a 30% de proteinas, 40 a 50% de carboidratos e 30 a 45% de lipidios.

A artrite e os disturbios relacionados estdo entre as doencas crbnicas mais prevalentes. Entre os fatores que
contribuem para o inicio e a progressao da artrite estdo o envelhecimento corporal, a presenca da obesidade e a
inflamacdo. Assim, uma dieta anti-inflamatéria (semelhante a dieta mediterranea) tem sido Gtil como tratamento. A
respeito da dieta anti-inflamatoria, considere as seguintes caracteristicas:

1. Ricaem fontes de proteinas magras, como peixes, frango e ovos.

2. Baixo teor de gorduras saturadas e gorduras 6mega-6, auséncia de gorduras “trans” e rica em acidos graxos
polinsaturados 6mega-3 como aqueles encontrados em azeite de oliva, linhaga, nozes e peixes gordurosas de
agua fria como sardinha, areque.

3. Grande quantidade de vegetais, incluindo cebolas, batatas, que contém o alcaloide solanina.

4. Boas fontes de fitonutrientes das frutas e dos vegetais de todas as cores, brilhantes e escuras, sobretudo bagas,
tomates e laranjas.

E/S&o caracteristica(s) desse tipo de dieta:

a) 1apenas.

»b) 2 e 4 apenas.

c) 3e4apenas.

d) 1,2, e3apenas.
e) 1,2,3e4



