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Vocé recebeu do fiscal:

o 1 (um) caderno de questoes'da
de resposta cada uma e apenas

o 1 (uma) folha de respostas pe

Quando autorizado pelo fiscal do ento da identificagdo, escreva no espago apropriado da folha de respostas da

prova objetiva, com a sua caligrafia us

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé poder@entregs
questdes, bem como retirar-se da sala.

a de respostas da prova objetiva e o caderno de

Somente quando faltarem 30 (trinta) minutos para o término do te
local levando consigo o caderno de questoes.

fixado paga realizacdo da prova, vocé podera deixar o

Ap6s o término da prova, entregue ao fiscal do IADES a folha de respo e} iva, devidamente assinada.

w

Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de @ifita preta, fabricada com material transparente.
Nao ¢ permitida a utilizagdo de nenhum apatelho eletrénico ou de comunicagio.

Nio ¢é permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.
Vocé somente podera sair e retornar a sala de aplicacdo da prova na companhia de um DES.
Nio serd permitida a utilizagdo de ldpis em nenhuma etapa da prova.

Os trés dltimos candidatos s6 poderdo deixar a sala apds entregarem suas folhas de re e assiflarem o termo de

fechamento do envelope, no qual serdo acondicionadas as folhas de respostas da sala.
INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dad®"ncoteetd, comunique
a0 fiscal.

Leia atentamente cada questdo e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma tnica alternativa.

A folha de respostas da prova objetiva nao pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter nenhum
registro fora dos locais destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assim:

. “uy »
Tipo “U Reaiizagto |adue.s
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PROVA OBJETIVA

NUTRICAO
Questdes de 1 a 100

QUESTAO 1

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, elaborado
pelo Ministério da Salde, é uma referéncia importante para
promover habitos alimentares saudaveis. Com relacdo as
recomendacdes e ao conteldo do Guia, assinale a alternativa
correta.

do individuo, sem
is e ambientais.

prestar atencdo'as sg
seguir dietas restriti

(D)

QUESTAO 2

O clima do planeta estd manifes
transformacdo, evidenciado por fenémenos co
calor, inundac0es, secas, elevagdo do nivel do m
atmosférica. Esses eventos impactam a salde de m
direta ou indireta, resultando em diversas ramificagdes, co
0 aumento de doencas respiratorias e transmissiveis,
numerosos prejuizos, enfermidades e agravos a sadd
decorrentes de  desastres, além de fatalidades,
comprometendo, a Seguranga Alimentar e Nutricional
(SAN).

ALPINO, Tais de Moura Ariza et al. Os impactos das mudangas climaticas
na Seguranca Alimentar e Nutricional: uma revisdo da literatura. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 27, p. 273-286, 2022.

Acerca do tema, assinale a alternativa correta.

(A) A SAN possui quatro dimensdes: acesso,
disponibilidade, utilizacdo e estabilidade.

(B) As mudangas climaticas exercem efeitos positivos na
SAN.

(C) Os efeitos negativos das mudancgas climaticas na SAN
ttm sido especialmente estudados em paises
desenvolvidos, com evidéncias da sua contribuicdo
para o agravamento das diferentes formas de ma
nutricao.

(D) Fatores ndo alimentares, como a utilizacdo de
biocombustiveis e erosdo do solo, afetam mais
diretamente a dimens&o de acesso a SAN.

QUESTAO 3

O surgimento da pandemia do coronavirus se deu em
um momento em que mais de 820 milhGes de pessoas
enfrentavam a fome, afetando aproximadamente uma em
cada nove pessoas no planeta. No Brasil, a chegada da
Covid-19 coincidiu com um periodo de desestruturacdo das
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politicas publicas, incluindo aquelas relacionadas a salde, a
seguranca alimentar, a protecdo social e outras areas, tanto
em termos de recursos financeiros quanto de estrutura
institucional. Este cenario de desmonte das politicas,
especialmente aquelas direcionadas ao enfrentamento da
fome, como as politicas de seguranca alimentar e nutricional,
intensificou ainda mais a vulnerabilidade dos brasileiros
diante desta crise pandémica. Dentre programas existentes na
agenda publica como forma de amenizar as consequéncias da
fome, destaca-se o Programa Nacional de Alimentacdo
Escolar (PNAE), que enfrentou dificuldades durante o
periodo de isolamento social.

BICALHO, Daniela; DE MENDONGCA LIMA, Técio. O Programa Nacional
de Alimentagdo Escolar como garantia do direito a alimentagéo no periodo
da pandemia da COVID-19. DEMETRA: Alimentacdo, Nutri¢do & Saude,

v. 15, p. 52076, 2020.

Quanto ao assunto, assinale a alternativa correta.

(A) O isolamento social foi um limitador legitimo do
acesso a alimentacdo escolar, uma vez que um dos
papeis do PNAE ¢ ofertar refei¢des que cubram as
necessidades nutricionais dos estudantes no periodo
em gue permanecem na escola.

Os alunos da Educagdo de Jovens e Adultos (EJA),
modalidade atendida pelo PNAE, ficaram desassistidos
durante o periodo de isolamento social.
Parte dos recursos financeiros repassados pelos Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE)
deve ser alocada em a¢des de Educacdo Alimentar e
Nutricional.
ra 0 periodo de pandemia, o FNDE ressaltou nas
rmativas que os Kits destinados as familias atendidas
m manter o fornecimento de frutas e de
alicas in natura e a aquisicdo de géneros
imenticiosqda agricultura familiar.

A Educagéo Nutricional (EAN) constitui um
dominio de i pratica  permanente,
caracterizado pela sdisciplinar, intersetorial e
multiprofissional. Se e fomentar a adocdo
autbnoma e voluntéria de entares saudaveis,
desempenhando um papel si antia do Direito
a Alimentacdo Adequada DHAA). Nesse
sentido, assinale a alternativa corre

(A) A EAN é uma diretriz da
Seguranca Alimentar e Nutricional.

(B) A Educacéo Alimentar e Nutricional é,
um campo de conhecimento técnico do nutricionista,
que deve sempre considerar prioritariamente a
literatura técnica e cientifica a respeito da alimentacéo.

(C) Aalimentacdo é um ato estritamente biol6gico. Assim,
uma alimentacdo saudavel é baseada na ingestdo de
nutrientes que beneficiem o bom funcionamento do
corpo humano.

(D) Um dos principios de EAN valoriza o poder de compra
de alimentos como pratica emancipatoria, uma vez que
possibilita ao cidaddo fazer boas escolhas alimentares.
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QUESTAO S

Sistemas alimentares sustentaveis buscam equilibrar a
producdo, a distribuicdo e o consumo de alimentos,
considerando a salde ambiental, social e econdmica. Ao
promover praticas agricolas regenerativas e respeitar a
diversidade cultural, tais sistemas visam a garantir uma
oferta alimentar resiliente e saudavel para as geragdes
presentes e futuras. A abordagem integrada da
sustentabilidade nos sistemas alimentares é essencial para
enfrentar os desafios globais relacionados a alimentacédo e ao
meio ambiente. Quanto ao tema, assinale a alternativa

(A)
(B)
©

(D)

QUESTAO 6

A epidemiologia nutricional e a vigil3

nutricional (VAN) desempenham papéis €

promocdo da saude publica. A epidemiologia

investiga as relagbes entre dieta, salde e @
populacbes, fornecendo insights valiosos
desenvolvimento de politicas e intervengdes. Por suavez,
vigilancia alimentar permite a identificacio de desigualdades
e areas de intervencdo prioritarias para melhorar a segurang
alimentar e a salde da comunidade. Acerca disso, assinale a
alternativa correta.

(A) A epidemiologia nutricional é voltada ao estudo de
populacGes, sem relevancia para a saude individual.

(B) Fatores genéticos nas respostas individuais a dieta ndo
sdo considerados importantes nos estudos de
epidemiologia nutricional, e sim o comportamento da
populacao.

(C) A VAN é particularmente voltada para a coleta de
dados relativos a ingestdo alimentar da populacéo.

(D) A VAN ¢ essencial para identificar tendéncias
alimentares ao longo do tempo e avaliar o impacto de
intervencdes nutricionais.

QUESTAO 7

A rotulagem frontal desempenha um papel crucial na
promocdo de escolhas alimentares informadas e saudaveis.
Ao destacar, de maneira clara e acessivel, informacGes
relativas aos alimentos, esse sistema fornece aos
consumidores ferramentas para compreender, de forma
rapida e eficaz, a qualidade nutricional dos produtos. A
implementacéo de rotulos frontais contribui ndo apenas para
a conscientizacdo acerca da composi¢do dos alimentos, mas
também para o enfrentamento de questdes relacionadas a
salde publica, como a obesidade e doencgas cronicas ndo
transmissiveis. Sobre o tema, assinale a alternativa correta.
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(A) A rotulagem frontal é uma medida adotada
prioritariamente para informar a respeito da presenga
de ingredientes alergénicos nos alimentos.

(B) A rotulagem frontal no brasil considera apenas os
teores absolutos de nutrientes, sem levar em conta as
necessidades individuais de cada consumidor.

(C) O sistema de adverténcias na rotulagem frontal
brasileira utiliza octégonos pretos para indicar niveis
elevados de certos nutrientes.

(D) A rotulagem frontal foi idealizada para que nao haja
influéncias nas escolhas alimentares da populacéo.

QUESTAO 8

O planejamento fisico-funcional de unidade de alimentacéo e
nutricdo (UAN), elaborado de forma adequada, é uma
ferramenta indispensavel para garantir a conformidade com a
legislacdo vigente, contribuindo de forma impar para a
implementacdo e a utilizagdo das boas préticas. Nesse
sentido, a RDC ANVISA n° 216/2004, tem o objetivo de
estabelecer procedimentos de boas préticas para servicos de
alimentacdo, a fim de garantir as condi¢Bes higiénico-
sanitarias do alimento preparado. Acerca essa normativa,
assinale a alternativa correta.

(A) Os lactarios e bancos de leite humano ndo séo
regulamentados por essa normativa.

(B) A desinfeccdo € a operacdo que visa a redugdo de
microrganismos presentes na pele em niveis seguros,
durante a lavagem das méos com sabonete antisséptico
ou por uso de agente antisséptico apds a lavagem e a
secagem das méaos.

do é recomendado o controle quimico de vetores e
gas urbanas para evitar contaminacdo dos
mentos. Devem ser adotadas outras medidas de

ncdo, como uso de telas de protecéo nas portas e

0s armazenados sob refrigeragdo ou

to, deve-se apor no respectivo invélucro,
0 preparo.

QUESTAO

A verificacdo da cobe
oferecida em uma unidade
propicia dados para avaliar @ de um dos seus

a alimentacdo

(A) O peso da refeicdo distribuida pode obtido pela
pesagem de amostra representativa, desde que esta seja
coletada para esse fim.

(B) O peso da refeicdo distribuida pode ser obtido pela
pesagem direta das preparacdes servidas, sem
considerar as sobras.

(C) O IR é representado pela relagdo percentual entre o
peso da refeicdo rejeitada e distribuida.

(D) O peso da refeicdo distribuida pode ser estimado pelo
seu rendimento, calculado considerando estritamente o
fator de correcéo.
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QUESTAO 10

Os residuos sélidos compreendem todos os materiais
descartados ao término de sua utilidade, originados em
residéncias, estabelecimentos  comerciais, indUstrias,
hospitais e demais instalages. A gestdio e 0 manejo
apropriados desempenham papel crucial na prevencdo de
problemas ambientais, como a contaminagéo do solo e da
agua, e sdo fundamentais para proteger a salde publica.
Nesse sentido, assinale a alternativa correta.

(A) Residuos sélidos provenientes da manipulagdo de
devem ser descartados no lixo comum, em

() ~

(C) A incineragdo
recomendada p

(D)

QUESTAO 11

Os indicadores de qualidade na produgéo
desempenham um papel crucial na garantia d
gastronémica e na preservacao da seguranca ali

indicadores fornecem pardmetros fundamentais
assegurar a qualidade sensorial, nutricional e sanita
refeices. Ao serem monitorados e atendidos de maneir
sistematica, esses indicadores contribuem para a satisfacé
dos consumidores, promovem a salde publica e reforcam
padrdes elevados na produgdo alimentar. A respeito do
assunto, assinale a alternativa correta.

(A) A higiene e a limpeza das instalagdes de producdo sdo
aspectos secundarios, relacionados as boas praticas, e,
por isso, ndo sdo considerados indicadores de
qualidade das refeicoes.

(B) A utilizacdo de tecnologias de informacéo na gestéo de
producdo ndo é um indicador significativo para a
qualidade das refeicBes, pois ndo afeta os atributos
sensoriais dos alimentos nem os de seguranca
alimentar.

A variabilidade no tamanho das porgdes ndo é um
indicador que impacta diretamente na qualidade
nutricional das refeigbes, mas sim em aspectos
quantitativos, como defini¢éo de per capita.

A sustentabilidade na producdo de refeicdes é um
indicador crucial para avaliar a qualidade dos
alimentos.

Area livre
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QUESTAO 12

Recentemente, o portal G1 de noticias publicou
reportagem acerca da profissdo de painelistas, cuja chamada
era: conheca a profissdo que passa o dia degustando novos
alimentos para garantir o sabor ideal. Um dos trechos da
reportagem dizia: “As sensagdes sdo para la de inusitadas e
vao desde o cheirinho de terra molhada a lembrancas da
infancia, como aroma da casa da avo. Elas se divertem”.

Adaptado do portal G1. Painelistas: conhega a profissdo que passa o dia
degustando novos alimentos para garantir sabor ideia. Disponivel em:
https://g1.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2023/11/12/painelistas-
conheca-profissao-que-passa-o-dia-degustando-novos-alimentos-para-
garantir-sabor-ideal.ghtml. Acesso em: 17 nov. 2023.

A respeito da andlise sensorial, assinale a alternativa correta.

(A) A andlise sensorial é uma abordagem subjetiva e,
portanto, ndo confidvel para avaliar a qualidade dos
alimentos.

(B) Apesar de a variabilidade individual na percepgéo
sensorial ser muito significativa, os resultados da
andlise sensorial sdo considerados confidveis.

(C) A analise sensorial é exclusivamente qualitativa e nao
permite a quantificacdo precisa das caracteristicas dos
alimentos.

(D) Testes triangulares sdo Uteis apenas para confirmar
semelhangas entre produtos, e ndo para detectar
diferencas.

QUESTAO 13

assegurar a seguranca alimentar,
i dos consumidores e contribuindo
el e sustentavel. Quanto ao tema,

dentro do limite
estabelecido e que sejam cozidos

posteriormente.

temperatura ambiente para

segundo as normas brasileiras de

A lavagem de ovos antes de seu armaz

pratica recomendada para garantir a

possiveis contaminagoes.

A temperatura minima de cozimento de aves, como
frango, estabelecida pela legislacdo brasileira, é de
74 °C no centro do alimento.

Area livre
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QUESTAO 14

O “Marco de referéncia de educacdo alimentar e nutricional”
(EAN) para politicas publicas no Brasil foi elaborado a partir
da identificagdo de um suposto paradoxo: a0 mesmo tempo
em que era apontada a importancia estratégica da EAN, o seu
espaco de acdo ndo é claramente definido. Ou seja, a EAN
estava em todos os lugares e, a0 mesmo tempo, em lugar
nenhum. A respeito do assunto, assinale a alternativa que
corresponde ao objetivo principal desse documento.

(A) Restringir o acesso a determinados alimentos para
(B)
(©)

promovam 32
doencas.
(D) Regulaméntar icidade de alimentos
ultraprocessado jas de marketing.

acdo saudavel e a prevengdo de

QUESTAO 15

uma fonte
combustivel e se transmite ao por meio de
convecgdo, condugdo ou irradiacao.
funcbes envolvem diminuir a atividade
patdgenos, inativar fatores antinutricionais, en
respeito dos processos bésicos de coccdo,
alternativa correta.

(A) No banho-maria, a coc¢do pode ocorrer por cal
Umido ou calor seco.

(B) Os alimentos ricos em proteinas, quando submetido
ao calor Umido, aumentam de duas a trés vezes o
volume inicial, pois absorvem agua.

(C) Ao utilizar o calor seco, é preciso recalcular a
guantidade de tempero do alimento, pois 0 método
desfavorece o sabor.

(D) Quando utilizado o calor misto, inicia-se com calor
Umido, acrescentando a 4gua aos poucos, e finaliza-se
em gordura.

QUESTAO 16

As ingestdes dietéticas de referéncia, que se convencionou
chamar de DRIs, consideram quatro valores de referéncia de
ingestdo de nutrientes. Desse modo, as DRIs podem ser
utilizadas para analisar e planejar dietas, definir rotulagem e
planejar programas de orientacdo nutricional. Assinale a
alternativa que apresenta, respectivamente, o parametro
indicado para avaliagdo de dietas de grupos e de individuos.

(A) RDAeEAR
(B) RDAeRDA
(C) EAReRDA
(D) EAReEAR

oy e—
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QUESTAO 17

30
25 -

Expectativa de vida

Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres

2000 2015 2015 2030 2030
21 20 24 22 26

=70 14 13 16 15 18

& 80 8 8 10 9 1"

=90 5 5 6 6 7

Expectativa de vida entre os anos 2000-2030. Fonte: IBGE, 2013.

O Brasil experimentou um notavel aumento na expectativa
de vida ao longo das ultimas décadas, refletindo avangos
significativos em areas como saude, nutri¢do e condi¢des de
vida. Essa tendéncia ascendente é resultado de politicas
publicas bem-sucedidas, melhorias na infraestrutura de salde
e uma crescente conscientizacdo relativa a habitos saudaveis.
Com base no gréfico apresentado, assinale a alternativa
correta.

(A) Um homem que completou 80 anos de idade em 2015
deverd viver, em média, mais 10 anos.

(B) Uma mulher que completou 60 anos de idade em 2015
deverd viver, em média, até 2033.

(C) Em 2030, a sobrevida de uma mulher que completou
80 anos de idade sera de 11 anos.

(D), Espera-se que um homem que completar 70 anos de
idade em 2030 viva, em média, até 2048.

Olica é uma condicdo complexa e inter-
ndrome aumenta substancialmente o risco
oencas cardiovasculares e diabetes

eficazmente a Sihdrome metabdlica e mitigar seus impactos
na sadde. Assina ternati ue apresenta critérios que
permitem diagnostic

metabdlica.

(A)
glicemia de jejum > 100mg
(B) Apresentar pressdo arterial
85 mmHg, glicemia de jgj
trigliceridios > 150mg/dl.
(C) Apresentar obesidade (IMC > 40kg/m?
jejum >100mg/dl e trigliceridios >150mg/dl
(D) Apresentar obesidade abdominal (CC > 94cm),
colesterol HDL < 40mg/dl e tratamento para diabetes.

Area livre

Area livre
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QUESTAO 19

Os indicadores bioquimicos da inflamagdo compreendem
tanto os reagentes da fase aguda positiva quanto os reagentes
da fase aguda negativa. Durante processos inflamatdrios,
observa-se um aumento na sintese hepatica dos reagentes da
fase aguda positiva, ao passo que a sintese dos reagentes da
fase aguda negativa é reduzida. Nesse sentido, assinale a
alternativa que apresenta apenas reagentes de fase aguda
negativa.

(A) Albumina e transferritina
(B)
(©)

Contagem Sanguinea
volume médio de
hemécias de menos de 8@\fl (fen sdo microciticas;
aquelas com valores de 80 a“9¢
associadas a valores de 100 fl ou maj§’sao
dados da CSC sdo uteis na i i

nutricionais da anemia.

Nesse sentido, assinale a alternativa que apresenta
marcador de anemia macrocitica por deficiéncia nutri

(A) Ferritina sérica

(B) Homocisteina sérica
(C) Ferro sérico

(D) Hemoglobina

QUESTAO 21

O objetivo central do aconselhamento e da educagdo em
nutricdo deve ser a transformacdo do comportamento.
Embora oferecer um panfleto ou uma relacdo de alimentos
transmita informagdes, raramente desencadeia mudancas
efetivas nos habitos alimentares. Considerando a
multiplicidade de influéncias acerca das escolhas alimentares
individuais, os nutricionistas tm adotado ensinamentos dos
cientistas comportamentais para identificar e intervir por
meio de mediadores que impactam diretamente nos padrdes
alimentares das pessoas. Nesse sentido, quanto as teorias
para mudanca comportamental, assinale a alternativa correta.

(A) O modelo de crengas em saude se baseia no conceito
de que as intencbes predizem o comportamento.

(B) Na teoria cognitiva social, o foco é estritamente nos
aspectos comportamentais como, por exemplo,
autoeficécia e prevencdo de recidiva.

(C) A teoria do comportamento planejado assume que as
intencBes sdo previstas pelas atitudes, normas
subjetivas (outras pessoas importantes) e pelo controle
percebido.

No modelo transtedrico, o individuo passa para o
estagio de acdo quando da os primeiros passos para
comecar a fazer a mudanca desejada.

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 22

Na gestagdo, alteracbes enddcrinas fetais e maternas
sinalizam a disponibilidade de nutrientes e combinam a taxa
de crescimento fetal ao fornecimento de nutrientes. Um
ambiente abaixo do ideal no Utero pode levar a uma
incompatibilidade entre os nutrientes disponiveis e a unidade
fetal geneticamente determinada para o crescimento. Nesse
contexto, o nutriente que tem a fungdo no desenvolvimento
cerebral do feto, atuando na mielinizacdo, dendritogénese,
sinaptogénese,  neurotransmissdo,  especialmente  no
hipocampo, corpo estriado e cortex frontal e cuja deficiéncia
tem  efeitos negativos na inteligéncia  global,
desenvolvimento motor geral, neurodesenvolvimento,
atencéo, memodria, linguagem e reconhecimento auditivo é o

(A) ferro.
(B) cobre.
(C) zinco.
(D) iodo.

QUESTAO 23

A intoleréncia ao dissacarideo lactose é a reacdo adversa a
alimento mais comum. Nesses casos, a distenséo e a colica
intestinal, a flatuléncia e a diarreia ocorrem geralmente até
varias horas apds ingestio da lactose. Embora menos
frequente, a intolerancia a lactose pode acontecer no lactente.
Nesse caso, assinale a alternativa que apresenta a conduta
nutricional mais adequada.

Manter o aleitamento materno, sem dieta restritiva da
ae.
nter o aleitamento materno, com dieta da mae
ita de leite e derivados.

Area livre
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QUESTAO 24

Peso/Estatura

Abaixo do
adequado
Adequada A B

Abaixo da
adequada

Estatura/ldade Adequado

C D
Fonte: Adaptada de Waterlow, 1973.

Alguns parametros antropométricos sdo utilizados para
i |onal de criancas, entre eles: Pesolldade

gao referente a aspecto especifico do
gianca, sendo que, para se chegar a um
eciso, € necessdrio avaliar o
Considerando os parametros

ra e sua relagdo, assinale a

(A) Eutrofia, desnutric
desnutri¢do cronica.

(B) Desnutricdo atual, desnutri¢éo
aguda, desnutricao crénica

(C) Eutrofia, desnutricdo crénic
Desnutrigdo pregressa.

(D) Eutrofia, desnutricdo aguda, desnutrica
desnutri¢do cronica.

QUESTAO 25

Entre as alteragdes comuns no envelhecimento esta
acloridria, que se configura pela produgdo insuficiente de
acido cloridrico pelo estdmago. Essa condigdo pode diminuir
a capacidade digestiva de diversos nutrientes, entre eles, um
que pode levar, muitas vezes, a diagnosticos equivocados,
pois os sintomas sdo semelhantes aos da doenga de
Alzheimer ou outras condic¢Bes cronicas que incluem fadiga
extrema, deméncia, confusdo e formigamento e fraqueza nos
bracos e pernas. Assinale a alternativa que apresenta o
nutriente em questéo.

(A) Ferro

(B) Albumina
(C) Vitamina D
(D) Vitamina By,

QUESTAO 26

A alimentacdo da nutriz desempenha um papel crucial no
desenvolvimento saudavel do lactente, fornecendo o0s
nutrientes essenciais necessarios para 0 crescimento e a
salde do bebé. O leite materno é uma fonte incomparavel de
nutrientes, que oferece uma combinagdo Unica de proteinas,
vitaminas e anticorpos que promovem a imunidade e
protegem contra doencas. E fundamental que a nutriz
mantenha uma dieta equilibrada e nutritiva, garantindo néo
apenas seu bem-estar, mas também a qualidade do leite
materno, que € fundamental para o desenvolvimento
saudavel do lactente. Acerca do tema, assinale a alternativa
correta.
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O fator primordial que influencia a producéo de leite é
a ingestdo adequada de calorias e macronutrientes.

(B) O teor de gordura presente na alimentacdo da mée ndo
influencia a quantidade total de gordura no leite
materno; no entanto, pode impactar o nivel de &cidos
graxos.

(C) A prevencdo da perda de célcio nos ossos durante a
lactacdo é alcancada por meio do aumento da ingestdo
de célcio na dieta.

(D) A dieta deficiente da mae pode alterar a concentracao
de ferro, célcio e acido folico no leite materno.

QUESTAO 27

A Miniavaliagdo Nutricional (MNA®) é uma ferramenta
concisa e eficaz para avaliar o estado nutricional de
individuos. Com foco em poucos indicadores-chave, essa
abordagem permite uma rapida analise da ingestéo alimentar
e da condi¢do fisica, facilitando intervences oportunas e
personalizadas. Sua praticidade a torna valiosa em diversos
contextos clinicos. Assinale a alternativa que apresenta a
indicacéo correta do uso da MNA®.

(A) Risco de desnutricdo ou a desnutricdo em idosos

(B) Excesso de peso em idosos

(C) Necessidade de suplementacéo nutricional

(D) Necessidade de terapia nutricional enteral ou
parenteral em idosos hospitalizados

QUESTAO 28

alergia alimentar é uma reacdo adversa do sistema
alogico a determinados alimentos, desencadeando uma

endo incluir desde coceira e inchago até
respiratérios e anafilaxia, representando uma

0 dos alimentos, a fim de evitar possiveis

Ostico preciso e a gestdo adequada

specializados sdo essenciais para

da dos individuos com alergias

alimentares. tocante a alergia alimentar, assinale a

alternativa corre

(A) Aincluséo de aliment
ser um fator de risc
alergias na infancia.

(B) A microbiota intestinal ismo de defesa

inespecifico no TGI.

(C) A alergia alimentar se manifesta po -jd
adversas a alimentos, sendo” condigionada por
mecanismos imunoldgicos e, por conseg
por anticorpos IgE.
Alérgenos sdo estritamente proteinas que causam
resposta de hipersensibilidade.

ial alergénico pode
nvolvimento de

Area livre

166 - MULTIPROFISSIONAL EM TERAPIA INTENSIVA
NUTRICAO-TIPO “U”

PROCESSO SELETIVO
RP-1/SES-DF/2024




g
Lspecs| 1adES

QUESTAO 29

Cada variedade de fibra alimentar influencia a
biodisponibilidade de minerais por meio de diversos
mecanismos, embora a resposta dos minerais ndo seja
padronizada. A situagdo se torna mais complexa ao
considerar que a fibra presente nos alimentos é uma
combinagcdo de fibras solGveis e insolGveis, junto com outras
substancias associadas, como fitatos, oxalatos, saponinas,
fenolicos, taninos, entre outras. Assinale a alternativa que
apresenta corretamente 0 mecanismo capaz de explicar esse
efeito negativo da fibra na biodisponibilidade dos minerais.

olume
(C) Trocaibnica
(D) Diminuig

QUESTAO 30

Cirurgia A

A cirurgia metabdlica, também conhecida como cirurgia
bariatrica, € um conjunto de procedimentos cirdrgicos
destinados a tratar condices relacionadas a obesidade e suas
complicagdes metabdlicas. Além de promover perda de peso
significativa, essas intervencdes tém o objetivo de melhorar
as condicBes associadas, como diabetes tipo 2 e hipertenséo.
Diferentes técnicas podem ser utilizadas no procedimento,
com diferentes consequéncias nutricionais. Com base nas
imagens apresentadas, assinale a alternativa correta.

(A) Acirurgia A é disabsortiva.

(B) Acirurgia B é mista, principalmente disabsortiva.

(C) Em operagBes de restricdo gastrica, ndo ha alteragGes
no movimento dos nutrientes pelo trato gastrintestinal
e, por isso, deficiéncias em vitaminas e minerais
podem ser menos graves.

(D) Em cirurgias do tipo A, a deficiéncia em ferro pode
ocorrer principalmente em razdo da secrecdo reduzida
de &cido cloridrico.
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QUESTAO 31

Existe um grupo de moléculas encontradas em hortaligas,
frutas, cereais, chas, café, cacau, vinho, entre outros, que
exercem funcdo de fotoprotecdo, defesa contra
microrganismos e insetos, além de serem responsaveis pela
pigmentacéo e por algumas caracteristicas organolépticas dos
alimentos. Nos seres humanos, possuem numerosos efeitos
bioldgicos, como sequestro de espécies radicalares de
oxigénio, modulacdo da atividade de enzimas, agente
antibidtico, antialergénico e anti-inflamatério.  Esses
compostos apresentam estrutura quimica comum, derivada
do benzeno, ligada a um grupo hidrofilico. Assinale a
alternativa que apresenta 0s compostos em questéo.

(A) Polifendis

(B) Glicosinolatos
(C) Carotenoides
(D) Tiocianatos

QUESTAO 32

Durante a pandemia da Covid-19, observou-se um
preocupante aumento no consumo de alcool em diversas
partes do mundo. O isolamento social, o estresse relacionado
a incerteza econdmica e as restricdes as atividades sociais
podem ter contribuido para esse comportamento. Estima-se
que 6 milhdes de brasileiros fazem consumo excessivo de
alcool, segundo dados da OMS. No que se refere as
consequéncias do consumo excessivo de éalcool e a
dietoterapia, assinale a alternativa correta.

consumo excessivo de alcool leva ao aumento da
idacdo dos &cidos graxos.
atose hepética € o primeiro estagio da doenca

QUESTAO

O paciente critico e

(UTI) representa um desafio

de salde. Frequentement
condicBes graves, como insu

orgdos ou sepse, exigindo
intervencdes especializadas. Conside
na UTI, assinale a alternativa correta.

tes apresentam

oOria, faléncia de

(A) Os métodos tradicionais para avalia do estado
nutricional (como IMC) devem ser priorizados, devido
a0 baixo custo e alta sensibilidade.

(B) A albumina sérica € um bom marcador do estado
nutricional nesses casos, e deve ser acompanhada
frequentemente.

(C) A transferrina deve ser utilizada como marcador para
avaliar o estado nutricional.

(D) Ao realizar a prescri¢do nutricional para pacientes em
estado grave, o foco deve estar nos dados laboratoriais,
priorizando-os em vez de se concentrar na defini¢do ou
determinacédo do estado nutricional.
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QUESTAO 34

A fenilcetontria (PKU) é a mais comum das
hiperfenilalaninemias. Nesse distrbio, a fenilalanina (Phe)
ndo é metabolizada em tirosina (Tyr). O tratamento
nutricional para distarbios dos aminoacidos mais comumente
consiste na restricdo do substrato, a qual envolve limitar um
ou mais aminodacidos essenciais a um requerimento minimo,
enquanto prové adequada nutricdo e energia para promover o
crescimento e desenvolvimento tipicos. Dessa forma, a
respeito das hiperfenilalaninemias, assinale a alternativa
correta.

(A) concentracdo de Phe no sangue podem
C abolismo tecidual.
(B) terap eignal com baixa Phe previne a

deterioracag 'ca presente nos distarbios das
i i a$HassQ

(C) A terapia’de res
de idade para
funcdo cognitiva

(D) As necessidades
criangas com PKU s3
geral.

jsa acontecer até 0os 5 anos
comprometimento da

aminoécidos de
as das criangas em

QUESTAO 35

O bebé que nasce prematuro ou com baixo pe

chance de completar seu desenvolvimento no
conseguinte, difere fisiologicamente de um rec

termo. Isso resulta em uma série de desafios clinic
estagios iniciais do periodo neonatal, variando de “acor
com o ambiente intrauterino, 0 grau de prematuridade, o
trauma associado ao parto e o funcionamento dos sistema
organicos, que podem estar imaturos ou sob estresse. Diante
disso, quanto ao tema, assinale a alternativa correta.

(A) Em recém-nascidos com massa corporal inferior a
1000g, a terapia nutricional deve ser iniciada depois de
5 dias, para garantir a estabilidade hemodinamica.

(B) Em criangas com muito baixo peso ao nascer, 0S
liquidos via nutri¢do parenteral devem ser iniciados no
dia do nascimento.

(C) O recém-nascido pré-termo apresenta percentagem de
agua no corpo menor que a do recém-nascido a termo.

(D) As necessidades energéticas do recém-nascido pré-
termo alimentado por via enteral sdo menores que as
do lactente alimentado por via parenteral.

oy e—
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QUESTAO 36

O Pacto de Mildo desempenha um papel crucial na promogéo
da sustentabilidade urbana ao incentivar a cooperacéo entre
cidades para enfrentar desafios ambientais e alimentares. Ao
focar na implementagdo de politicas alimentares sustentaveis,
0 pacto contribui para a seguranca alimentar, a reducdo do
desperdicio e a mitigacdo das mudancas climaticas nas areas
urbanas. Essa iniciativa global ndo apenas fortalece a
resiliéncia das cidades diante dos desafios ambientais
crescentes, mas também promove a partilha de conhecimento
e melhores préticas, destacando a importancia da colaboracédo
internacional na busca por solugdes sustentaveis. Assinale a
alternativa que representa acdo de governancga do pacto.

(A) Identificar, mapear e avaliar as iniciativas locais e 0s
movimentos da sociedade civil relacionados com a
alimentacéo.

(B) Adaptar os referenciais (standards) e regras de modo a
tornar acessiveis as dietas sustentaveis e 0 consumo de
agua potavel.

(C) Promover educagdo, formagdo e investigacdo
participativa.

(D) Sensibilizar o publico para as perdas e o desperdicio
alimentares

QUESTAO 37

Considere hipoteticamente que uma fundacdo tenha realizado
premiacdo como parte de um projeto que tinha por objetivo
inserir criancas em habitos saudaveis, sem perder a diversao,
gle uma escola estadual tenha sido a vencedora e recebido
émio. A fundacdo, entretanto, é ligada a uma grande

0 FNDE, que trata da identificacdo e da
i de interesses na execucdo do
limentacdo Escolar, é correto

teresse.

nteresse real.
aponta para um conflitGyde inte aparente.
aponta para um con intefgsse baseado em
resultados.

Area livre
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QUESTAO 38

Vias
A
- B

oecscce C

Alimento
inteiro pela
boca

O posicionamento adequado da son
vital para garantir a eficacia e a seg

alimento  diretamente ao trato .
complicagbes como aspiracdo pulmonar e g
absorcdo adequada dos nutrientes, sendo esse
sucesso do tratamento nutricional. Com base na fi
apresentada, assinale a alternativa que nomeia corr
asvias A, B, C, D, E e F, respectivamente.

(A) Nasoentérica, nasogastrica, nasojejunal, faringotomia,
enterogastrica e ileostomia.

(B) Nasoentérica, nasojejunal, nasoileal, nasogastrica,
gastrostomia e jejunostomia.

(C) Nasogaéstrica, nasoduodenal, nasojejunal, faringotomia,
gastrostomia e jejunostomia.

(D) Nasogastrica, nasoentérica, nasoileal, nasofaringea,
gastrostomia e ileostomia.

QUESTAO 39

Pacientes que precisam de terapias enterais ou nutri¢do
parenteral podem estar com baixa ingestdo devido a doenga
de base e podem estar moderada a gravemente desnutridos
antes de comecar o tratamento. A administracdo intensiva de
nutrientes, especialmente por via intravenosa, pode ter
consequéncias. Isso pode causar sérios desequilibrios
eletroliticos, que sdo potencialmente fatais, afetando os
sistemas metabolicos, hemodinamicos e neuromusculares.
Nesse contexto, assinale a alternativa que contenha uma
consequéncia possivel de quando ha a introdugdo de
substratos de energia, especialmente carboidratos, na
corrente sanguinea de pacientes que estdo em estado
anabdlico.

(A) Sindrome da realimentacéo
(B) Hiperglicemia
(C) Hipoglicemia
(D) Hipervolemia

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 40

A vitamina B6, também conhecida como piridoxina,
desempenha um papel crucial no funcionamento saudavel do
organismo. Essa vitamina desempenha fungdes essenciais na
sintese de neurotransmissores, como a serotonina e a
dopamina, que sdo fundamentais para o equilibrio emocional
e mental. Acerca do tema, assinale a alternativa correta.

(A) Aingestdo de proteinas pode influenciar a necessidade
de vitamina B6.

(B) Mulheres gravidas que apresentam eclampsia devem
diminuir a ingestdo dessa vitamina.

(C) A vitamina B6 é produzida, em menor quantidade, no
figado, sendo indispensavel a ingestdo adequada.

(D) Por se tratar de vitamina hidrossolavel, a vitamina B6
ndo apresenta toxicidade.

QUESTAO 41

Uma visdo da Sindemia Global Sistemas Micro
Sistemas Intermediérios
oy, ~

Sistemas Macro
Governanga

Saude e Salde e
bem-estar bem-estar
humanos ecolégico

gamilias Comunidades Cl’rculosSOc,ais

itais Locais de trabalho E.
Hospitals SPacos 4, -
\as Paby;
£sc© licos

{ransporte Desenho urban, Uso g,

ada

(_O«\\d g ©Sos,
conom %

Rormes 2 Politicy

< Gistemas Naturajs

Adaptado de The Lancett, 2019.

enfrentando um dos principais desafios de nossa
“Sindemia Global” aponta que trés
interagem umas com as outras,
es e, portanto, exercem uma
rga para a sociedade. A imagem
ns da Sindemia Global surgem a

influéncia mat
mostra que oS

desincentivos econdmicos e
de mecanismos de governanga.
cenarios e as redes sociais nas

pandemias referidas nas letras A,Be Cd

(A) Covid-19, desnutricdo e desmatamento.

(B) Maé nutrigdo, poluicdo, aquecimento glohal.

(C) Obesidade, desnutricdo e mudancas climaticas.

(D) Excesso de peso, caréncia de vitaminas e
contaminag&o do solo.
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QUESTAO 42

Compreender o padrdo de consumo alimentar, tanto em nivel
individual quanto coletivo, é fundamental para guiar as
iniciativas de atencdo abrangente a salde e, sobretudo, para
fomentar melhorias no perfil alimentar e nutricional da
sociedade. Portanto, a avaliagdo rotineira do consumo de
alimentos na Atencgdo Basica representa uma agao estratégica
de cuidado em salde, especialmente no acompanhamento
individual, ampliando, assim, o impacto das demais medidas
preventivas e de tratamento implementadas no dia a dia dos
servicos de salde. Desde 2008, a Coordenagdo-Geral de
Nutricdo (CGAN) disponibiliza os
dores de consumo alimentar no Sistema
: entar e Nutricional (Sisvan Web),
permitindo a avaltacd@’de consumo alimentar da populagéo
brasileira na roting % Baésica. Considerando apenas
a pergunta “On ga/tomou leite do peito?”, assinale
a alternativa que co a0 indicador que pode ser
avaliado.

(A) Aleitamento matern

(B) Aleitamento materno
(C) Desmame precoce

(D) Introducéo de alimentos

QUESTAO 43

Considerando os formuléarios de marcadores consumo
alimentar disponibilizados no Sistema de¥ Vigilanci
Alimentar e Nutricional, assinale a alternativa que a|
alimentos que avaliam o indicador de consumo de aliment
ricos em vitamina A.

(A) Jerimum, caruru, beldroega e mostarda
(B) Abobbora, almeirdo, beterraba e brocolis
(C) Manga, mamao, ricula e abobrinha
(D) Chuchu, cenoura, beterraba e maca

QUESTAO 44

O Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) é
indispensavel para a sobrevivéncia. Ele se baseia em duas
premissas elementares e indivisiveis: de que haja a garantia a
disponibilidade ao alimento de qualidade, estando em
quantidade suficiente para satisfazer as demandas
nutricionais do individuo; e de que haja a garantia de
acessibilidade ao alimento de forma sustentavel, ininterrupta
e que ndo interfira no proveito de outros direitos humanos
essenciais. Com base nisso, assinale a alternativa correta.

(A) Os dados de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN)
mostram avangcos positivos desde 2004 até a
atualidade, principalmente em relacdo a melhoria do
acesso da populacdo brasileira aos alimentos,
consequéncia de um conjunto de a¢des voltadas para o
enfrentamento da fome.

(B) A Escala Brasileira de Seguranca Alimentar (EBIA),
apesar de ser o Unico indicador direto de inseguranga
alimentar (1A), ndo fornece informagdes estratégicas
para a gestdo de politicas e programas sociais porque
ndo permite identificar e quantificar os grupos sociais
em risco de IA.
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(C) Previa-se que a pandemia de Covid-19 impactaria
negativamente a seguranca alimentar e nutricional
(SAN), com potenciais efeitos que influenciam nos
diferentes fatores de risco atrelados ao estado
nutricional, como o excesso de peso, a desnutri¢do e as
deficiéncias nutricionais — denominada de multipla
carga de ma nutricdo.

(D) Apesar de o Direito Humano a Alimentacdo Adequada
(DHAA) ser indispensavel para a sobrevivéncia, a
mesma coisa nao esta prevista na Constituicdo Federal
(CF). A sociedade civil luta por sua inclusdo ha anos,
mobilizando diversos atores e o governo.

QUESTAO 45

O governo brasileiro, empenhado na elaboracdo de uma
abordagem para enfrentar a fome, a pobreza e promover uma
alimentacdo adequada e saudédvel, promulgou a Lei
n° 11.346/2006 (Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e
Nutricional) e o Decreto n° 7.272/2010 (Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional — PNSAN). Ambos
incluem, em suas diretrizes fundamentais, o reforco das
iniciativas relacionadas a alimentacdo e nutricdo no ambito
do sistema de salde. Nesse sentido, assinale a alternativa que
representa uma diretriz da PNSAN.

(A) Fortalecimento da autonomia dos individuos
(B) Promocéo da alimentagdo adequada e saudavel.
(C) Humanizacao das praticas de salde.

(D) Respeito a diversidade e a cultura alimentar.
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QUESTAO 46

A salde da populacdo LGBTQIAPN+ deve ser assegurada
com acesso a saude integral, universal e com equidade.
Considerando os principios do Sistema Unico de Satide
(SUS), o Conselho Regional de Nutricionistas da 1? Regido
(CRN-1) elaborou um material que visa a orientar
nutricionistas a respeito das melhores préaticas de assisténcia
nutricional para essa populacdo, o “Guia de cuidado e
atencdo nutricional a populacdo LGBTQIA+”. A avaliacdo
nutricional leva em consideragdo caracteristicas corporais,
como as anatdbmicas e as biogquimicas, além das condic6es
i ligadas direta e indiretamente a
nutrigdo. Considerando a avaliacdo

populacdo LGBTQIAPN+, assinale a

oral (IMC) ndo deve ser usado
mesmo quando ndo

isso, valorizam a
ra estimativa do
bem como
avaliacdo de peso corporal dur
O IMC pode ser utilizado
avaliar pessoas trans e travestis em
h& mais de um ano ou que realiz
cirlrgicos com impacto na anatomia,
circunferéncia de pescoco e cintura, que padem mdlcar
riscos cardiometabdlicos, quando ultrapassam o0s
pontos de corte cisnormativo, masculino e femi :
Existem parametros adequados, estruturados dentro da
lI6gica LGBTQIAPN+, para avaliagdo nutriciona
especialmente na avaliagdo antropométrica e
bioguimica, considerando a massa corporal e niveis
hormonais especificos para cada seguimento dessa
populacdo, minimizando erros durante a avaliacdo e
prescri¢do nutricional.
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QUESTAO 47

O figado apresenta papel fundamental como modulador da
concentragdo de aminoacidos plasmaticos. Cerca de 20% dos
aminoacidos que entram no figado sdo liberados para a
circulagdo  sistémica, aproximadamente 50%  sdo
transformados em ureia e 6% em proteinas plasmaticas. Os
aminoéacidos de cadeia ramificada sdo, depois, metabolizados
pelos musculos esqueléticos, pelos rins e por outros tecidos.
Considerando o metabolismo de proteinas, assinale a
alternativa correta.

(A) Os aminoacidos provenientes da dieta apresentam
destino certo, afinal, cada tecido apresenta uma
composic¢do especifica de aminoacidos, o que justifica
a suplementacdo de colageno hidrolisado que
sabidamente ira compor o coldgeno cuténeo.

A deficiéncia proteico-energética, quando acontece em
criancas, compromete a velocidade de crescimento e
do desenvolvimento, muitas vezes com alteracGes
irreversiveis se a deficiéncia nutricional acontecer
durante a gestagéo e nos primeiros anos de vida.

Os aminoécidos de cadeira ramificada sdo
considerados essenciais, presentes em proteinas de alto
valor bioldgico. Sao eles: leucina, valina, triptofano e
arginina.

Pare se verificar as alteragbes agudas do estado
nutricional proteico em pacientes hospitalizados,
recomenda-se dosar albumina e transferrina séricas.

QUESTAO 48

ave, como dietas hipocal6ricas, modificacdes
entais e exercicio fisico, constituem o suporte
ratamento. Contudo, em alguns casos,

rglcos para a reducdo de peso podem ser

ia baridtrica é indicada quando

e perda de peso ndo demonstram

senta alto risco de morbidade ou

fazer parte da e
pos-operatério. A respei
correta.

(A) Na emissdo do
realizacdo da cirurgia
provenientes do relatorio me

(B) O nutricionista ndo deve emitir |
cirurgia bariatrica com apenas uma co
vista a importancia do acompanhame
prévio & cirurgia.

(C) As estratégias nutricionais mais comuns antes da

cirurgia sdo aquelas com elevada densidade energética,
como forma de compensacdo pelo periodo pos-
cirlrgico.
O objetivo das dietas pds-operatérias de curto prazo é
chegar o mais rapido possivel a consisténcia normal
dos alimentos, para garantir maior saciedade a esses
pacientes.

icionista, para
informacdes

nutricional
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QUESTAO 49

Segundo defini¢do da Organizacdo Pan-Americana de
Saulde (Opas), satide mental é um “estado de bem-estar em
que o individuo percebe suas préprias habilidades, pode lidar
com as tensfes normais da vida, pode trabalhar de forma
produtiva e frutifera e é capaz de contribuir para sua
comunidade”. Os transtornos mentais sdo um problema de
salide publica que ndo deve ser negligenciado. O impacto
econdmico gerado por gastos em salde mental destaca a
depressdo como um dos principais na satde publica até 2030,
pois compromete a salde e a qualidade de vida do individuo,

2 50% dos casos. Nesse

o modificaveis para

a prevenir quanto

para diminuir sua gravidade valor. Dentre estes

fatores de risco modificaveis

No que se refere ao papel da alimentacdo e da
salide mental, assinale a alternativa correta.

(A) Um padrdo alimentar saudavel com fontes d
graxos 06mega-3 (EPA e DHA), ferro e magnési
parece favorecer a salide mental.

(B) O consumo de polifendis esta relacionado com maio
protecdo contra doengas como depressdo e ansiedade.
Por isso, o Brasil apresenta baixa prevaléncia de
transtornos mentais, visto que o consumo das fontes
alimentares desses compostos é elevado no Pais.
O elevado consumo de café por individuos com baixa
renda no Brasil é a razdo pelo qual ha menor risco de
depressdo nessa parcela da populagéo.
Dados do U.S. Department of Agriculture (USDA)
mostram que as oleaginosas ndo devem fazer parte da
dieta de individuos que apresentam transtorno
depressivo.

QUESTAO 50

A diabetes mellitus esta associada ao aumento da producéo
de espécies reativas de oxigénio e com a reducdo das defesas
antioxidantes, o que pode levar a um quadro de estresse
oxidativo, que, por sua vez, tem papel importante na
manifestagdo das complicagBes diabéticas. Acerca do tema,
assinale a alternativa correta.

(A) A anemia ferropriva € um dos principais fatores de
risco para a diabetes mellitus tipo 2.

(B) A suplementacdo de zinco, selénio e cromo sdo
suficientes para melhorar a resisténcia das células a
insulina, reduzindo as complica¢des da doenga.

(C) A suplementacdo com micronutrientes pode substituir
as terapias classicas no tratamento das complicacGes
diabéticas.
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(D) O controle glicémico adequado é a maneira mais
eficiente de prevenir ou reduzir as complicacbes da
doenca. No entanto, alguns micronutrientes podem
contribuir para a melhora desse quadro.

QUESTAO 51

A equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN) é
formada por médico, nutricionista, enfermeiro e
farmacéutico, podendo ainda incluir profissional de outras
categorias, habilitados e com treinamento especifico para a
pratica da terapia nutricional (TN). Quanto a terapia
nutricional, assinale a alternativa correta.

(A) A EMTN deve ter um coordenador técnico-
administrativo e um coordenador clinico, e ambos
precisam ser médicos.

(B) Ao nutricionista da EMTN compete apenas a avaliagdo
do estado nutricional.

(C) O nutricionista é responsavel pela prescricdo dietética
da nutricdo enteral (NE).

(D) O enfermeiro é responsavel pela manutencdo da
qualidade da NE até a sua entrega ao profissional
responsével pela administracdo e deve orientar e
treinar os funcionarios que realizam o seu transporte.

QUESTAO 52

A Associagdo Americana de Psiquiatria (2014), corroborada
pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), define o
transtorno do espectro autista (TEA) como um transtorno
gfinitivo do desenvolvimento neurol6gico, caracterizado,

) almente, pelas dificuldades de interagdo social e
) acdo, além da presenca de interesses restritos e

a crianga. Os sinais podem ser identificados, na
das vezesy entre 12 e 24 meses de idade. O TEA
idéncia estimada em 1% das criangas e
undo, e no Brasil esse percentual
tas mil criancas e adolescentes

0, assinale a alternativa correta.

(A) No Brasil
justifica ndo ha
grupo de pessoas.
(B) A terapia nutricional g

©
mais diversa do que criancas nee
(D) As criangas com TEA tém maior g
dificuldades alimentares, como a
seletividade de determinados alimentg§; disfuncdes
motoras-orais e diversos problemas comportamentais.

Area livre
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QUESTAO 53

O é&cido folico possui grande importancia durante o periodo
gestacional e no desenvolvimento cerebral do feto, além da
sua reconhecida funcdo para a prote¢éo dos defeitos do tubo
neural. A substdncia atua como cofator chave no
metabolismo do carbono e, portanto, necessaria para a
biossintese de nucleotideos, metabolismo de aminoéacidos e
reacBes de metilacdo. Assinale a alternativa que corresponde
a recomendacdo nutricional para gestantes em relacdo ao
consumo de &cido félico.

(A)
(B)
©

(D) O éacido félico
terceiro trimest

QUESTAO 54

O Guia Alimentar para a Populacé Ira se constitui
uma das estratégias para implementacdo d i
promocao da alimentacdo adequada e saudé

Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao.

definicdo de quatro categorias de alimentos,

acordo com o tipo de processamento empregado na su
producdo: alimentos in natura, minimamente proce
processados e ultraprocessados. Considerando a classificag
do Guia, assinale a alternativa correta.

(A) Os alimentos in natura ou minimamente processados
sdo0 a base para uma alimentacdo nutricionalmente
balanceada, e estdo presentes em grande variedade,
predominantemente de origem vegetal.

(B) Aaquisicdo de alimentos in natura é limitada a frutas e
hortalicas.

(C) Farinhas de mandioca, de milho ou de trigo e macarrdo
sdo alimentos processados.

(D) Frutas em calda e frutas cristalizadas sdo consideradas
alimentos in natura.

QUESTAO 55

A obesidade é considerada uma doenca multifatorial
caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido adiposo no
corpo. Mendes e colaboradoras (2019), em artigo de revisdo
da literatura, mostram que ha indicativos de correlacfes entre
ansiedade, depressdo, questfes familiares e obesidade
infantil. As autoras consideram que determinados contextos
familiares, escolares e sociais podem promover uma
combinacdo facilitadora para o surgimento da obesidade
infantil.

(A) A familia exerce um papel muito importante no
contexto da obesidade infantil, por ser a responsavel
pelos habitos alimentares e de estilo de vida das
criangas, mas ndo é tao essencial quanto a influéncia
das midias sociais.
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Experiéncias de implantagdo de programas com
abordagem interdisciplinar no tratamento da obesidade
infantil, que tenham atividades em grupos, individuais
e oficinas tematicas, podem levar a uma melhora nos
exames bioquimicos, das medidas antropométricas, na
autoaceitacdo, na diminuicdo do sedentarismo, no
sono, no convivio social, nos niveis de ansiedade,
agressividade, compulsdo alimentar e nas relacGes
familiares.
O aconselhamento nutricional ndo é uma boa estratégia
para a prevencdo da obesidade infantil, porque pode
elevar o risco de complicacBes que essa doenga pode
acarretar na idade adulta.

(D) O aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e
complementar até os 2 anos é um dos principais fatores
de risco para obesidade infantil.

Caso clinico para responder as questdes de 56 a 61.

Um paciente de 82 anos de idade, deu entrada na UTI com
infarto agudo do miocardio (IAM), inconsciente, hipertenso,
e com batimentos cardiacos controlados por noradrenalina.
Tem histérico de HAS estagio 3, e esta em uso de atenolol,
captopril e amlodipina. Também usa metformina ao almoco e
ao jantar. Familiar em entrevista referiu que, na ocasido, o
paciente apresenta disfagia nivel 5, com reducdo de ingestdo
alimentar e perda de peso importante (mais de 10%) nos
Gltimos 30 dias, além de uso exclusivo de consisténcia
liquida. Seus exames laboratoriais apresentaram os seguintes
resultados:

Valores de

Dados bioquimicos N
referéncia

Avaliacéo

oglobina 11g/dl 13,5-18 g/dI

33% 36-50%

87 a103

83 mma3/eritro mm3/eritro

Corpuscular 32-37 g/dl

(CHCM)

Ferritina sérica 30-200 mcg/L

Saturagdo de

_ 0,
Transferrina 20 —55%

Albumina sérica 3,5a5,2 g/l

Colesterol total

LDL-c 160 mg/dl

HDL 35 mg/dl

Triglicerideos

110 mg/dl

<150 mg/dI

HOMA IR

3,5

<27

HOMA Beta

200

entre 167 e 175

Glicose

135 mg/dl

<100 mg/dI

Hemoglobina
glicosada

6,3%

<6,5%
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Ao exame fisico, apresentou FC = 85 bpm, FR = 18 rpm,
SatO2 = 94% a 95%, PA = 200 mmHg x 150 mmHg, olhos e
conjuntivas hipocoradas 3+/4+, musculatura de deltoide e
quadriceps diminuidas, gordura de Bichat depletada 4+/4+,
edema de tornozelo 1+/4+ e ascite leve.
Observagéo:
Graduacdo: 1+/4+ - leve

2+/4+ - moderado

3+ ou 4+/4+ - grave
Com o aumento da expectativa de vida e, consequentemente,
com o aumento do ndmero de adultos na faixa etaria acima
dos 65 anos de idade, chamados idosos, o risco de doencas
cardiovasculages se eleva, uma vez que os fatores bioldgicos

k ado, e diante da necessidade de
saber se 0 paciente intervencdo da equipe de
nutricdo de forma pr

essa avaliacéo.

(A) Com os dados trazi@
degluticdo grave,
caldrico), os dados coleta
(deplecdo de massa magra e
mais o diagnostico/progndstico e cap.
alterada, usando instrumentos de
afirmar que esse individuo se encontr
nutricional. Portanto, a intervengdo
protocolar, e como o paciente esta acamad
inconsciente, serd necessario procurar a infor
respeito do peso e fazer o IMC visual.
Com os dados trazidos pela familia (dificuldade d
degluticdo discreta, reducdo do peso e do aporte
caldrico), os dados coletados no exame fisico
(deplecdo de massa magra e de reservas energéticas),
mais o diagnostico/progndstico e capacidade funcional
alterada, usando instrumentos de triagem, é possivel
afirmar que esse individuo se encontra em risco
nutricional. Portanto, a intervencdo precoce €
protocolar, e como o0 paciente esta acamado e
inconsciente, fazer o peso estimado com férmulas
protocolares é uma alternativa validada.
Com os dados trazidos pela familia (dificuldade de
degluticdo grave, aporte caldrico dentro da
normalidade), os dados coletados no exame fisico
(deplecdo de massa magra e reservas energéticas
preservadas), mais o0 diagnostico/progndstico e
capacidade funcional alterada, usando instrumentos de
triagem, é possivel afirmar que esse individuo se
encontra em risco nutricional. Portanto, a intervencao
precoce € protocolar, € como o paciente esta acamado
e inconsciente, fazer o peso estimado com formulas
protocolares é uma alternativa validada.
Com os dados trazidos pela familia (dificuldade de
degluticdo discreta, redugdo do aporte calrico), os
dados coletados no exame fisico (manutengdo de
massa magra e de reservas energéticas), mais 0
diagnéstico/prognéstico e  capacidade  funcional
alterada, usando instrumentos de triagem, é possivel
afirmar que esse individuo ndo se encontra em risco
nutricional. Portanto, ndo sera necessaria a intervencao
precoce.

ia (dificuldade de
do aporte
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QUESTAO 57

Os cuidados, chamados genericamente de assisténcia ou
cuidado de nutrigdo, segundo a Academy of Nutrition and
Dietetics (AND), incluem: avaliagdo do estado nutricional do
paciente/ diagnostico nutricional; identificagdo de metas
terapéuticas; escolha das intervengbes a  serem
implementadas; avaliagdo/ monitoramento  (ASBRAN,
2014). Considerando o paciente do caso em analise, quanto
ao cuidado nutricional, assinale a alternativa correta.

(A) A triagem sinaliza precocemente pacientes que ndo se
beneficiariam da terapia nutricional.

(B) A triagem identifica o risco nutricional com o objetivo

de realizar intervengdo precoce. A aplicacgéo é indicada
em até 72 h da admissdo do paciente em nivel
hospitalar e em todas as consultas em nivel
ambulatorial e domiciliar.
A avaliagio do estado nutricional e metabolico
corresponde ao comego, a0 meio e ao fim de todas as
acdes nutricionais realizadas em individuos e
populacBes saudaveis ou doentes. Ela identifica
situacbes e condigdes associadas a selegdo de
alimentos, a ingestdo, a absor¢do, ao metabolismo e a
excrecdo de nutrientes. O objetivo é identificar a
ocorréncia, a natureza (etiologia) e a extensdo
(magnitude) das anormalidades nutricionais.

(D) O processo de avaliagho do estado nutricional e
metabdlico é realizado no momento da internacéo, e
depois apenas quando o paciente recebe alta.

QLIESTAO 58

a alternativa que apresenta uma indicacdo da
do hemograma (exames laboratoriais) do

alobléstica, macrocitica e normocrémica,
itamina B12, a qual est4 sinalizada

(C) Anemia ferropriva,
deficiéncia de vitamin
olhos e conjuntivas hi

(D) i ipocrémica, a qual
esta sinalizada pelos olhos corados
grave.

QUESTAO 59

Ainda acerca dos exames laboratoriais apresentados no caso
em andlise, é correto afirmar que ha presenca de

(A) Hipoalbuminemia, hipercolesterolemia, resisténcia a
insulina

(B) Hiperalbuminemia, hipertrigliceridemia, diabetes tipo
2

(C) Hipoalbuminemia, dislipidemia mista, resisténcia a
insulina

(D) Hipoalbuminemia, hipercolesterolemia, diabetes tipo 1
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QUESTAO 60

A porcdo proteica das lipoproteinas, denominada
apolipoproteina (apo), exerce varias funcbes fisioldgicas no
metabolismo das lipoproteinas. Séo alguns exemplos: agir como
cofatores de enzimas, ligantes de receptores de superficie celular,
solubilizagdo da macromolécula em meio aquoso. As
dislipidemias sdo fatores de risco para o infarto agudo do
miocardio (IAM), como de o do paciente do caso apresentado.

LIMA, E. S., & COUTO, R. D.. (2006). Estrutura, metabolismo e fungdes
fisiolégicas da lipoproteina de alta densidade. Jornal Brasileiro De
Patologia E Medicina Laboratorial, 42(3), 169-178.
https://doi.org/10.1590/S1676-24442006000300005

baixa densidade, sua
porcao proteica ApoB100 e é rica em
colesterol.
O paciente analisade
risco para o IAM,
dislipidemia e obesidade.
A disfuncdo endotelial é e ser
modificada pela dieta e por mudanga itos de
vida.

QUESTAO 61

Sabendo que o atenolol é um betablogueador, que o captop

é um inibidor da enzima conversora de angiotensina (ECA) e
gue a amlodipina é um blogueador de canais de calci
quanto as medicagdes utilizadas pelo paciente referido no
caso, assinale a alternativa correta.

(A) Os inibidores da ECA sdo amplamente utilizados no
controle da hipertensdo arterial, uma vez que
estimulam a sintese da enzima conversora de
angiotensina, atuando no sistema
renina-angiotensina-aldosterona.  Essas  substancias
reduzem a conversdo de angiotensina 1 em
aldosterona. Ja a metformina é utilizada com o
objetivo de diminuir a produgdo hepética da insulina e
aumentar a sensibilidade a insulina, atuando, portanto,
na resisténcia a insulina apresentada por esse paciente.
O atenolol, como betabloqueador, € um agonista dos
receptores beta. Ele atua, principalmente, no sistema
parassimpatico, estimulando a transmissdo adrenérgica
tanto no sistema nervoso central quanto no periférico.
J& a metformina é utilizada com o objetivo de diminuir
a producdo hepatica da insulina e aumentar a
sensibilidade a insulina, atuando, portanto, na
resisténcia a insulina apresentada por esse paciente.

Os inibidores da ECA sdo amplamente utilizados no
controle da hipertenséo arterial, uma vez que inibem a
enzima conversora de angiotensina, atuando no
sistema  renina-angiotensina-  aldosterona.  Essas
substancias reduzem a conversao de angiotensina 1 em
angiotensina 2. Ja a metformina é utilizada com o
objetivo de diminuir a producdo hepatica da insulina e
aumentar a sensibilidade a insulina, atuando, portanto,
na resisténcia a insulina apresentada por esse paciente.
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(D) A amlodipina é um bloqueador dos canais de calcio.
Como anti-hipertensivo, atua promovendo a
vasoconstricdo de todo o sistema circulatério. Ja a
metformina é utilizada com o objetivo de diminuir a
producdo hepatica da insulina e aumentar a
sensibilidade a insulina, atuando, portanto, na
resisténcia a insulina apresentada por esse paciente.

QUESTAO 62

Nos pacientes criticos, a terapia nutricional, desde que
possivel, pode resultar em reducdo da gravidade e da
mortalidade, com melhores progndsticos. Com relacdo a
importancia da realizagdo da terapia nutricional enteral e da
terapia nutricional parenteral, assinale a alternativa correta.

(A) Aterapia nutricional iniciada tardiamente, em desfavor
de inicio precoce, podera resultar em melhor desfecho
do caso clinico.

(B) A terapia nutricional adequada reduz a duracdo e a
gravidade da fase catabdlica, interferindo nos indices
de morbimortalidade.

(C) As varidveis mortalidade, tempo de internacdo e
indices de infeccdo ndo sofrem nenhuma interferéncia
da terapia nutricional.

(D) A terapia nutricional enteral ndo tem importancia
imunolégica.

Caso clinico para responder as questdes de 63 a 67.

Uma paciente de 32 anos de idade, diabética tipo 1 ha 20
, diagnosticada recentemente com doenga renal cronica

ta desnutricdo moderada a leve. Um

icdo é a identificacdo, ou seja, o rétulo de

existente, cujo tratamento é de

responsabifida Por definigdo, todo

diagnostico d i eve ter a possibilidade de ser
resolvido.

QUESTAO 63

Da analise do caso apresentado£acerca do§ diagnosticos de
nutricdo, assinale a alternativa eta.

(A)

(B) Os diagndsticos nutricionais sdo divididg§iem apenas 3
dominios: antropometria, exame fisi€0 e exames
bioguimicos.

(C) Além das reservas corporais de energia e de nutrientes,
os diagndsticos de nutricdio devem incluir
caracteristicas anormais da ingestdo de nutrientes
especificos, da condigdo clinica/bioquimica e dos
comportamentos alimentares.

Quanto ao diagnodstico nutricional da paciente em
analise, é possivel afirmar apenas que ela esta em risco
nutricional.
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QUESTAO 64

Analisando a condicdo da paciente do caso apresentado em
relacdo a aceitacdo, ao estado nutricional, ao estado geral e
seus diagndsticos nosoldgicos, seria interessante implementar
algumas mudancas na dieta ofertada pelo hospital. Nesse
sentido, assinale abaixo a alternativa que melhor atende as
condicBes dessa paciente.

(A) Dieta por via oral, consisténcia liquida completa,
constipante, fracionada em 6 refeicdes.
(B) Dieta por via oral, consisténcia pastosa, laxante,
ionada em 6 refeicoes.
© i a oral, consisténcia branda, constipante,

(D) al, consisténcia normal, laxante,

QUESTAO®

Depois de realizada
préxima refeicdo serd o
prescricdo, assinale a alte
preparacOes de jantar.

(A) Entrada: sopa-creme de to
arroz papa; guarnicdo e prato
de abdbora com carne moida; sop
ameixa fresca; suco de abacaxi com horte

(B) Entrada: creme de cenoura/prato princip;
frango liquidificada; sobremesa: pudim de
de abacaxi com hortela.

(C) Entrada: salada de cesar; acompanhamento:
feijdo; guarnicdo e prato principal: escondidinho de
abobora com carne moida; sobremesa: abacate co
liméo e acucar; suco de caju.

(D) Entrada: creme de beterraba coado; canja de frango
liquidificada coada; sobremesa: gelatina diet; suco de
laranja com couve coado.

canja de

QUESTAO 66

Em relagdo as recomendacfes dos nutrientes na doenga renal
cronica (DRC) e considerando a paciente em tratamento.,
assinale a alternativa correta.

(A) Na terapia renal substitutiva, ocorrem perdas de
vitaminas, principalmente as lipossollveis, para o
dialisato, sendo, na maior parte das vezes, necessaria a
suplementacdo dessas vitaminas.

(B) Na dialise peritoneal, ndo é necessaria a preocupacdo
com a absorcéo de glicose do dialisato.

(C) Na conduta nutricional em DRC sob hemodialise,
recomenda-se a restri¢do da ingestdo de potassio. O
processo de cozimento em &gua das hortaligas e frutas
promove perda significativa desse eletrolito.

(D) As recomendacdes de fésforo dietético sdo maiores
que as dos individuos saudaveis.

QUESTAO 67

A paciente em questdo pratica, como conduta nutricional,
com o objetivo de controlar a glicemia, a contagem de
carboidratos, devidamente orientada por sua nutricionista.
Quanto a a contagem de carboidratos, assinale a alternativa
correta.
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(A) Tem como objetivo encontrar o equilibrio entre a
glicemia, a quantidade de carboidratos ingerida e a
quantidade de insulina necessaria.

(B) Esse esquema é o mais fisioldgico que se tem até o
momento, no qual a quantidade de insulina NPH é
aplicada de acordo com o que o paciente ird ingerir.

(C) E uma estratégia nutricional que oferece a pessoa com
diabetes maior rigidez em sua alimentacéo, de acordo
com seu estilo de vida.

(D) Na contagem de carboidratos, é necessario considerar
que 50% a 70% das PTNs ingeridas serdo convertidas
em glicose com cinco horas ou mais.

QUESTAO 68

O tratamento nutricional do paciente diabético §é
imprescindivel para o controle da doenca e para evitar as
complicagBes classicas. Com relagdo aos componentes da
dieta oferecidos para o paciente diabético, assinale a
alternativa correta.

(A) Os carboidratos refinados devem representar a maior
parte do total de carboidratos da dieta, devendo-se
restringir os alimentos integrais.

(B) As fibras dietéticas devem fazer parte da dieta do
paciente, especialmente as insollveis, como a pectina.

(C) As fibras solGveis tém importante papel na reducdo da
absorcdo de carboidratos, proteinas e alguns minerais,
como sabdio.

(D) As proteinas de origem animal devem ser reduzidas
devido ao maior contetido de gordura saturada.

de 37 anos de idade, encontra-se no terceiro

do duodeno). Sua dieta ja atingiu a

a qual refere consumo de todos 0s

tando algum desconforto quando

consome algu me. Seus exames apontam para

uma anemia

(B) A anemia ferropriva e hipoCa
associacdo de fatores relacionadg
gastrico, a reducdo da ingestdo d
desses nutrientes e ao desvio intestinal, giie diminui a
area de absorgéo.

(C) A anemia ferropriva e hipocalcemia ocorreram
principalmente pela insuficiéncia de consumo de
alimentos fontes de calcio e ferro, aliados a alta
excrecdo urinaria desses nutrientes.

(D) Dieta liquida restrita resolveria o problema, pois 0s
nutrientes estariam mais hidrolisados e,
consequentemente, seriam melhor absorvidos.
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QUESTAO 70

A doenca de Crohn (DC) é considerada uma doenca
inflamatoria intestinal sem etiopatogenia definida. O
processo inflamatdrio cronico pode acometer todo o trato
gastrointestinal da boca ao &nus. As manifestacbes extra-
intestinais também podem ocorrer como a artrite, espondilite
anquilosante, doengas hepaticas etc. A doenga inflamatdria
intestinal inicia-se meses ou anos antes de seu diagnéstico.
Sua etiologia é multifatorial, envolvendo fatores genéticos,
estimulos da microflora, fatores ambientais e possiveis
anormalidades na imunidade sistémica e da mucosa. Em
relacdo as

alternativa

(A) mo causas a ingestdo alimentar
sorcdo e perdas gastrintestinais

(B)
doenca de Cro
(C) AdoencadeC
parte distal do retocolite
gastrointestinal.

(D) i etas devem

QUESTAO 71

Assinale a alternativa que corresponde ao s@matério de
causas da comum deficiéncia de vitamina B12 em individu
portadores de doenca de Crohn.

(A) Ingestdo inadequada, sindrome hipertensiva, us
continuo de medicagdes que diminuem a sintese e
atividade do fator intrinseco, como os inibidores de
bomba de prétons (omeprazol, pantoprazol entre
outros).

Ingestdo inadequada, sindrome da ma absorcdo, uso
continuo de medicacdes que diminuem a sintese e a
atividade do  fator  intrinseco, como  0s
anti-hipertensivos.

Ingestdo adequada, sindrome da ma absorgdo, uso
continuo de medicacdes que diminuem a sintese e a
atividade do fator intrinseco, como o0s analgésicos.
Ingestdo inadequada, sindrome da ma absor¢do, uso
continuo de medicacdes que diminuem a sintese e a
atividade do fator intrinseco, como os inibidores de
bomba de prétons (omeprazol, pantoprazol entre
outros).

QUESTAO 72

O comportamento alimentar se define como "respostas
comportamentais ou sequenciais associadas ao ato de
alimentar-se, maneira ou modos de se alimentar, padrdes
ritmicos da alimentagdo”. Esse tipo de comportamento é
influenciado por condigGes sociais, demograficas e culturais,
pela percepcdo individual e dos alimentos, por experiéncias
prévias e pelo estado nutricional. Entre esses fatores, o
impacto sociocultural no padrdo alimentar e no
desenvolvimento de transtornos alimentares (TA) tem sido
estudado mais frequentemente, avaliando-se 0s costumes
familiares e as informacBes veiculadas pelos meios de
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comunicacdo em massa. Acerca dos TA, assinale a
alternativa correta.

(A) Quando o comego do TA ocorre durante a
adolescéncia, tais transtornos prejudicam as relacfes
sociais e familiares, e a idealizacdo suicida torna-se
mais comum. Mas € raro interferir no estado
nutricional do adolescente.

Os TA estdo relacionados a complicaces clinicas que
variam de acordo com as caracteristicas do transtorno,
podendo ocorrer déficit de crescimento, queilose,
erosdo dental, periodontites, hipertrofia das glandulas
salivares, hipovolemia, desequilibrio hidroeletrolitico e
ganho de peso.

Alguns fatores de risco para o desenvolvimento dos
transtornos tornam-se mais presentes quando o indice
de massa corpérea (IMC) é adequado. Sdo exemplos
desses fatores: alta autoestima, realizacdo de dietas
restritivas, medo da maturidade e da satisfacdo
corporal.

A bulimia nervosa pode ser classificada, de acordo
com o método compensatorio adotado, em purgativa
ou ndo purgativa. O subtipo purgativo é marcado pela
pratica de atividade fisica intensa ou por jejuns; ja o
ndo purgativo caracteriza-se pela indu¢do do vomito
ou pelo abuso de laxantes e diuréticos.

QUESTAO 73

Os resultados do Censo Demografico 2022 apontam que o
Brasil tem 6 milhdes de mulheres a mais do que homens. A
populagdo brasileira é composta por cerca de 104,5 milhdes
s nulheres e 98,5 milhdes de homens, o que,
@ amente, corresponde a 51,5% e 48,5% da populagéo
eside Pais. As mulheres em idade fértil passam por

onais a partir da menarca, os quais influenciam

s hébitos de vida, incluindo a alimentagdo.
os apresentados, é imprescindivel que o

da populagdo, em uma parte
que se refere ao ciclo menstrual,

(A)

ua vez, induzem
primordiais a se
desenvolverem.
O pico de liberacdo do ho
(FSH) induz a ovulagéo.
O ciclo menstrual inicia-se
menstruacdo, apds a queda dos niveis d
consequente a involucao do corpo amarel@ ou luteo.
O sistema nervoso central atua no ciclo menstrual pela
liberagdo do GnRH, o qual estimula os ovérios a
librarem progesterona e estrogénio, diretamente.
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QUESTAO 74

Hepatopatias sdo caracterizadas por agressdo e necrose
celular, resposta imunoldgica e regeneracdo celular que
comprometem a estrutura hepatica e a funcionalidade dos
hepatécitos. A colestase acomete 65% dos pacientes
pediatricos com hepatopatia, sendo responsavel por varias
consequéncias clinicas, como retengdo hepatica de
substancias excretadas pela bile, lesdo hepatica progressiva,
maé-absorcdo intestinal de gorduras e vitaminas lipossollveis,
anorexia e esteatorreia. Assinale a alternativa que apresenta
as complicacfes comuns na cirrose hepatica.

ganho de peso gestacional,
gestantes adultas e, em estudos com
verificou-se que a assisténcia nutrici
baixo peso ao nascer. Quanto
alternativa correta.

(A) Na conduta nutricional adequada para
gravidica, ndo ha necessidade de alterar a*€onsisténci
da dieta, uma vez que é uma condicdo emogi
transitoria.

(B) Para gestantes com sobrepeso ou obesidade prévia, ndo,
é recomendado nenhum ganho de peso.

(C) A conduta adequada na eclampsia é o aumento da
ingestdo de sddio, proteinas e agua.

(D) Para mulheres com o IMC pré-gestacional acima de
30 kg/m2, é recomendado um ganho de 5 kg a 9 kg ao
fim da gestagéo, e no minimo 0,17 kg/ semana.

QUESTAO 76

A alimentacdo tem papel fundamental em todas as etapas da
vida, especialmente nos primeiros anos, que sdo decisivos
para o crescimento e o desenvolvimento, para a formagéo de
habitos e para a manutengdo da sadde. A partir de 6 meses,
além do leite materno, outros alimentos devem fazer parte
das refeices da crianga. Para que a familia possa
proporcionar uma alimentagdo variada, equilibrada e
saborosa e respeitar suas tradicBes, o primeiro passo é
conhecer esses novos alimentos. Quanto a introducdo
alimentar, assinale a alternativa correta.

(A) O paladar mais adocicado sera apresentado pelos sucos

de frutas. Deve-se apenas atentar quanto o horario,
uma vez que 0 consumo em horario proximo a refeigiao
pode deixar a crianca satisfeita e fazer com que ela
diminua o consumo dos outros alimentos.
Fonte essencial para a vida, a dgua também é um
alimento. A crianga em amamentacdo exclusiva ndo
precisa beber agua, pois o leite materno hidrata na
medida certa. A partir dos 6 meses, quando a crianca
comecar a receber outros alimentos, a agua deve ser
oferecida em copo, principalmente nos intervalos entre
as refeicdes.
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(C) Quando a crianga comeca a ser alimentada com outros

alimentos além do leite materno, o alimento deve ser
oferecido pelo menos a cada trés horas, de modo a
evitar que a crianga, a qual ndo sabe se comunicar
ainda, passe fome.
No inicio, a crianca devera receber a comida
levemente liquidificada, na forma de papa. Em
seguida, deve-se evoluir para alimentos picados em
pedacos pequenos, raspados ou desfiados, para que a
crianca aprenda a mastiga-los.

QUESTAO 77

O céncer é uma enfermidade que se caracteriza pelo
crescimento descontrolado, rapido e invasivo de células com
alteracdo em seu material genético. Muitos fatores
influenciam o desenvolvimento do cancer, tanto de causas
externas (meio ambiente, habitos ou costumes préprios de
um ambiente social e cultural) quanto de internas
(geneticamente pré-determinadas). No tocante & assisténcia
nutricional ao cancer, assinale a alternativa correta.

(A) A quimioterapia e/ou a radioterapia apresentam efeitos
adversos que podem comprometer o estado fisico,
imunolégico e nutricional, sendo que a terapia
nutricional (TN) sempre sera usada.

(B) A caquexia do cancer, muito comum em fases
avancadas, é caracterizada, principalmente, pela perda
progressiva de peso e anorexia, consequéncias diretas
dos efeitos da doenca, e ndo das suas complicacdes.
Recuperar o estado nutricional sera um objetivo
importante para esse paciente terminal.

Na doenca avangada e na doenca terminal, recomenda-
a ASG ou ASG-PPP no momento da internagdo. Nos
idados ao final da vida, a avaliagdo nutricional ndo

icar restrita @ anamnese nutricional com objetivo
lor de identificar e amenizar sintomatologia. Dados
i bioquimicos  também  sdo
nesse processo.
i idados paliativos deve ser total,
ral, focando o controle da dor, o
cional e o alivio dos sintomas e
melhor qualidade de vida.

A intolerancia a lactose é uma
mundo, afetando uma parcela

(A) Tem como causas possiveis a deficiénci
enzima e a diminuicdo na producdo
consequéncia de doengas intestinais.

(B) Os sintomas mais comuns sdo dores de cabega, dores
abdominais, vémitos, alergias.

(C) Intolerancia a lactose é a incapacidade de digerir a
sacarose (agUcar do leite).

(D) Aintolerancia a lactose é uma doenca cronica.

lactase em
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QUESTAO 79

As recomendages de ingestdo dietética (DRI) permitem a
avaliacdo do consumo e o planejamento de dietas. Assinale a
alternativa que representa os valores recomendados para o
planejamento de uma dieta individualizada.

(A) EAReUL
(B) EAReAl
(C) RDAeAl
(D) AleUL

avida.
(B) Situagdes clinicas de
digestivas de alto débito, nutri¢
quadro inflamatério intestinal
©)
infecclo, acometidos por anorexia
via oral, com trato gastrintestinal funcional
(D) Pacientes nutridos nas situagbes de perio
cirurgias do trato gastrintestinal
utilizagdo de rotina.

QUESTAO 81

Marque a alternativa correta quanto as complicagGes
gastricas da nutricdo enteral:

(A) Perda de sonda enteral.

(B) Atraso na administracdo da dieta.
(C) Hipercalemia.

(D) Constipacao.

QUESTAO 82

Quanto a terapia nutricional para pacientes criticos, marque a
alternativa correta:

(A) Deve-se iniciar com uma oferta energética mais baixa,
cerca de 20 a 25 kcal/kg, e progredir para 25 a 30
kcal/kg, entre 0 4° e 0 7° dia, aos pacientes que ja se
encontram na fase pds aguda/recuperagao.

(B) O método de infusdo da TNE no paciente critico deve
ser preferencialmente o intermitente.

(C) Em pacientes com alto risco ou ja desnutridos e

impossibilitados de utilizar o trato digestério, deve-se
iniciar a NP assim que vencida as fases de
ressuscitacdo e de estabilizacdo iniciais.
A avaliacdo nutricional deve ser realizada apés a
triagem nutricional durante as primeiras 72h de
admissdo na UTI, devendo ser repetida a cada 7-10
dias.
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QUESTAO 83

Quanto a conduta nutricional para pacientes criticos, marque
a alternativa correta:

(A) A meta protéica é de:1,5 g de proteina’/kg de peso/dia

na fase inicial da doenca, aproximadamente até o D4.
Apos o D4, considerando que o paciente ndo esteja em
sua fase aguda inicial, recomendamos evoluir a oferta
para 1,3 e 2 g de proteina/kg de peso/dia.
O uso parenteral de glutamina esta contraindicado para
pacientes na fase aguda de doenca grave, com
disfuncdo organica maultipla, disfuncdo renal,
disfuncdo hepatica ou instabilidade hemodindmica e
em doses acima de 0,5 g/kg/d.

(C) O indice creatinina-altura mostra a possivel
degradacdo da massa de gordura durante a desnutri¢éo.

(D) Um indice de creatinina com resultado entre 60% a
80% mostra uma deplecdo leve da massa magra
esquelética.

QUESTAO 84

Considerando a Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional no
Paciente Grave (2023), é correto afirmar:

(A) A triagem nutricional denominada Risco Nutricional
no Paciente Critico (NUTRIC) permite uma analise
mais precisa da gravidade do paciente, pois engloba
um conjunto de indices prognosticos aplicados em
UTI.

A maneira mais recomendada para realizar a avaliacdo

tricional sdo as equagdes preditivas, que s&o

sideradas ferramentas precisas para estimativa de
idade energética de pacientes criticos.

proteica para pacientes criticos depende
icional de base do paciente, do grau da
mandal metabolica, mas independe de
perdas an@rmais.

QUESTAO

Em pacientes criticos, com indicaca
é correto afirmar:

autricdo parenteral,

(A) Se houver hiperglicemia, a
indicada, deve fornecer glicose™a
(B) A recomendacdo de lipidios a ser
superior a 1,2 g/Kg/dia.
(C) A recomendagdo de proteinas varia
1,6g/Kg/dia.
(D) Arecomendacdo de lipidios a ser ofertada ndo deve ser
superior a 1,0 g/Kg/dia.
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QUESTAO 86

Quanto a terapia nutricional do paciente com sepse, marque a
alternativa correta:

(A) Os pacientes com glicemias descontroladas deverdo ter
a progressdo da oferta enteral reavaliadas criticamente,
sobretudo em relacdo as calorias advindas dos lipidios.

(B) Na Sindrome de desconforto respiratorio agudo,
recomenda-se a restricdo hidrica, sendo necessario
considerar o volume de agua compulsério presente nas
formulas enterais e parenterais.

©

cia cardiaca grave, recomenda-
as ndo é necessario considerar
0 volume'de &g s formulas enterais

QUESTAO 87

Considerando o atendimen
assinale a alternativa correta.

(A) Estabelecer a meta energética
para implementar a TN em paciente

A Triagem de Risco para Estado
Crescimento (STRONGKkids) é uma ferrament
usa histérico de massa corporal, dados do hist
dieta, nivel de estresse e diagnostico priméario, mas nao
engloba sintomas fisicos para avaliar o estad
nutricional.
Na ferramenta GLIM para o diagnéstico de
desnutricdo, este diagndstico se confirma se: houver
risco nutricional pela triagem + 1 critério fenotipico +2
critérios etioldgicos.

(D) Na NRS de 2002, um paciente é considerado em risco
nutricional se sua pontuagao for > 4,0.

QUESTAO 88

Quanto a faléncia nutricional no paciente grave, a melhor
maneira de avaliar a necessidade de oferta nutricional é pela
analise do estado responsavel pelo aumento das demandas
nutricionais, denominado

(A) Social.

(B) Das cartilagens.
(C) De Fadiga.

(D) Inflamatorio.
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QUESTAO 89

Assinale a alternativa que ndo esta de acordo com a fase de
recuperacdo ou reabilitacdo da faléncia nutricional.

(A) Parte essencial na reserva fisiologica do paciente e
interfere na capacidade de desmame da ventilacdo é
quantidade da massa esquelética.

(B) O monitoramento do alcance das metas proteica e
caldrica pode ser diario ou semanal, de acordo com a
necessidade de reavaliacdo de cada paciente, que pode
ser variavel.

O nutricionista precisa estar atento ao fato que
pacientes graves estdo mais predispostos a Sindrome
da Realimentagdo, principalmente os que ja tem um
estado nutricional previamente comprometido e
também os que iniciaram tardiamente a intervengdo
nutricional

A terapia nutricional ndo é uma prioridade nas
primeiras horas que caracterizam a fase de
ressuscitacdo, mas isso ndo exime a busca continua
para o0 seu inicio tdo logo estejam equilibrados os
marcadores de perfusdo, gasométricos, acido-base e
das doses de vasopressores

QUESTAO 90

Algumas das equacOes para determinacdo das necessidades
de energia de pacientes criticos sdo:

(A) Harris-Benedict,Faisy e Mifflin-St Jeor.
( Ireton-Jones, Penn State e Swinamer.
eton- Jones, Faisy e Mifflin-St Jeor.
rris-Benedict,Faisy e Swinamer.

QUESTAO 91

De “@eordo co
necessidade
alternativ r

a férmula de bolso para determinar as
: do paciente critico, assinale a

(A)
(
(B) Se o paciente
Kcal/Kg/dia.
©

(D) Na fase anabdlica
Kcal/Kg/dia.

Area livre
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QUESTAO 92

O paciente critico sofre de dramatica protedlise muscular,
orquestrada principalmente pelas citocinas pro inflamatérias
que aceleram sistemas enziméticos que disponibilizam
aminoacidos enddgenos para diferentes vias como: sintese de
proteinas de fase aguda, cicatrizacdo de tecidos lesionados
neoglicogénse e sistema imune.

A recomendacdo de proteina para pacientes criticos de
acordo com o IMC é:

-2,0 g/Kg de peso/dia (peso ideal).
g/Kg de peso/dia (peso real).
,5 g/Kg de peso/dia (peso real).

A administracdo diar como sodio, potéssio,
magnésio e fosforo al importancia e tem
indmeras fungdes, com manutencdo do
equilibrio osmético e das @ es celulares e sua
prescricdo é tdo importante quanto a utrientes e
oligoelementos.

Assinale a alternativa que corres

também poderia estar listado no trecho aci

(A) Caélcio.
(B) Sodio.
(C) Fosforo.
(D) Ferro.

QUESTAO 94

Ao introduzir, evoluir ou suspender a TN, é preciso que
todos os itens envolvidos na clinica do paciente sejam
considerados diariamente, entre eles:

(A) Tempo de internacdo, exame fisico e dados
laboratoriais.

(B) Diagndstico, comorbidades, exame fisico e exames
bioquimicos

(C) Diagnostico, histérico familiar,exame fisico e exames
bioquimicos.

(D) Condicdes de via de acesso (sonda,cateter, etc),
medicamentos em uso e tempo de internacéo.

Area livre
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QUESTAO 95

Uma paciente de 62 anos, do sexo feminino, deu entrada na
UTI, com fortes dores na parte superior do abdome, com
febre, apresentando fezes gordurosas e apds exames, foi
diagnosticada com pancreatite aguda grave. Na sua
prescricdo nutricional, a oferta de nutrientes deve seguir a
seguinte distribuigdo:

(A) 1,5-2,0g/Kg/dia de proteinas, 50% das Kcal de
carboidratos e lipidios 30-35% das kcal totais.

(B) 40% de carboidratos, 30% de lipidios e 1,2g/Kg/dia de
proteinas.

(C) 1,5-2,0g/Kg/dia de proteinas, 50% das Kcal de
carboidratos e lipidios 25-35% das kcal totais.

(D) 50% de carboidratos, 30-35% de lipidios e 2,5
g/Kg/dia de proteinas.

QUESTAO 96

Marque a alternativa em que a definicdo ndo corresponde as
complicagdes gastrointestinais em pacientes criticos:

(A) Obstipacdo - auséncia de fezes por um periodo > trés
dias consecutivos.

(B) Diarreia — definida como trés ou mais episddios de
fezes liquidas em 24 h, avaliada pelo nimero de
episodios de evacuacdo e consisténcia das fezes.

(C) Débito de sonda em 24 horas > 500 mL — volume
residual gastrico elevado.

(D) Diarreia — definida como um ou mais episodios de
fezes liquidas em 24h, avaliada pela consisténcia das

fisiologica da
resistente.

retorno arterial. Infloe
comuns a terapia intensiva

Fase luminal: principalmente
rompimento da ligacdo quimic
proteinas.

rolise, o
ercdo de
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QUESTAO 98

Um paciente deu entrada na UTI com insuficiéncia
respiratoria, com diagndstico ha 1 ano de neoplasia maligna
de pulmdo como metastase Ossea. Este refere tosse
persistente produtiva ha 1 ano, quando buscou atendimento
com cardiologista, por inicialmente, sentir um cansago
extremo aos pequenos esforgos e falta de ar, bem como
inapeténcia, conseguindo consumir 50% das 5 refeicdes do
dia.

O paciente tem 68 anos, altura de 1,70m, 58,0Kg. Teve em 1
ano uma perda de peso de 12Kg devido a inapeténcia e ao
catabolismo

suporte clinico e conforto.
{ 0s dentes preservados, um
ada 2 dias desde o inicio do uso
fortes dores referidas. Refere
ingerir 1,5 a agua ao dia e ndo consegue
aumentar este aporte
inapeténcia. Ao inicia
com 1,5Kcal/ml, com
meta proteica de 1,2g/Kgfdia
ofertada 22/h/dia com 2 h de pausa,
ml/h, com 6 horarios de 80ml de &g
gue contém:
Total de Kcal/dia, Kcal/Kg de peso/dia
proteinas em g total/dia, volume de agu
ml.
Obs: a dieta enteral de sistema fechado escolhid@tem 75g de
proteina/litro e que contém 70% de 4gua na composicéo.

(A) 1500Kcal/dia; 30 kcal/Kg/dia; 80,59 de proteina/dia;
1250ml de agua livre/dia.

(B) 1700Kcal/dia; 15,6Kcal/Kg/dia; 74,259 de
proteina/dia; 1320ml de agua livre/dia.

(C) 1485 Kcal/dia;2 5,6 Kcal/Kg/dia; 74,259 de
proteina/dia; 1173ml de 4gua livre/dia.

(D) 1740Kcal/dia; 30Kcal/Kg/dia; 73,59 de proteina/dia;
1173ml de &gua livre/dia.

QUESTAO 99

Considerando os dados antropométricos do paciente da
questdo anterior, qual a alternativa que corresponde ao % de
perda de peso deste?

(A)  20%.
(B) 25%.
(C) 18%.
(D) 16%

QUESTAO 100

Ainda considerando os dados do paciente da antepentltima
questdo, quais as circunferéncias corporais fazem parte da
avaliagdo nutricional hospitalar, principalmente para
pacientes criticos e que classificam a perda de massa magra e
de gordura?

(A) Circunferéncia do térax e circunferéncia da
panturrilha.

(B) Circunferéncia da coxa e circunferéncia do pescoco.

(C) Circunferéncia do braco e circunferéncia da
panturrilha.

(D) Circunferéncia do braco, circunferéncia da panturrilha
e circunferéncia do torax.

Area livre

Area livre
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