PROCESSO SELETIVO 2020

e - RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
I DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG E DO
Risoleta T EaTeas HOSPITAL RISOLETA TOLENTINO NEVES
NUTRICAO
Codigo 207

LEIA COM ATENCAO AS SEGUINTES INSTRUCOES

1. Este caderno contém as questdes da Prova Objetiva.

2. Use a Folha de Respostas (Versao do Candidato) reproduzido ao final deste caderno APENAS para marcar
o Gabarito.

3. Ao receber a Folha de Respostas da Prova Objetiva:
+ Confira seu nome, numero de inscri¢cdo e o cargo.
* Assine, ATINTA, no espaco préprio indicado.

4. ATENGAO: transcreva no espago apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS, com sua caligrafia usual,
mantendo as letras maiusculas e minusculas, desconsiderando aspas e autoria, a seguinte frase:

“Uma mentira pode salvar seu presente, mas condena seu futuro.” Buda
ATENCAO:
FOLHA DE RESPOSTAS SEM ASSINATURA NAO TEM VALIDADE.

5. Ao transferlr as respostas para a Folha de Respostas:
01 - |:| 1:I I:I + use apenas caneta esferografica azul ou preta;

c b« preencha, sem forcar o papel, toda a area reservada a letra correspondente a
02 I:] -  — — P .. ¢ pap J P
resposta solicitada em cada questéo;

A B ¢ D . . ~
03 I mmm ] * assinale somente uma alternativa em cada questéao.

A B ¢ b Suaresposta NAO sera computada se houver marcagéo de mais de uma alternativa,
M LILIL W , ost5es ndo assinaladas ou rasuras.

NAO DEIXE NENHUMA QUESTAO SEM RESPOSTA.
A Folha de Respostas da PROVA OBJETIVA nao deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

ATENGAO: Periodo de sigilo — ndo sera permitido ao candidato se ausentar em definitivo da sala de provas antes de
decorridas 2 (duas) horas do inicio das provas. O candidato ndo podera levar o caderno de provas. Quaisquer acessorios
como brincos, 6culos escuros, boné, chapéu, gorro, lengo ou similares n&o terdo seu uso permitido. Quaisquer aparelhos
eletrénicos como telefone celular, smartphones, tablets, relégios (ainda que analdgico) enquanto na sala de prova,
deverdo permanecer desligados, tendo sua bateria retirada. E vedado o ingresso de candidato na sala de prova portando
arma de fogo ou objetos similares, mesmo que possua o respectivo porte. As instru¢gdes constantes no Caderno de
Questdes e na Folha de Respostas da Prova Objetiva, bem como as orientagdes e instrugdes expedidas pela FUNDEP
durante a realizagdo das provas, complementam o Edital e deverdo ser rigorosamente observadas e seguidas pelo
candidato. Os candidatos com cabelos longos devem comparecer com os cabelos presos, deixando as orelhas a mostra.
Nao sera fornecido prendedores de cabelo. Durante o periodo de realizagdo das provas, ndo sera permitida qualquer
espécie de consulta ou comunicagéo entre os candidatos ou entre estes e pessoas estranhas, oralmente ou por escrito,
assim como ndo sera permitido o uso de livros, codigos, manuais, impressos, anotacdes ou quaisquer outros meios.
Ao término do prazo estabelecido para a prova, os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que o ultimo
candidato termine sua prova, devendo todos assinar a Ata de Sala, atestando a idoneidade da fiscalizagdo das provas,
retirando-se da sala de prova de uma so6 vez.

O caderno de questées e o gabarito da Prova Objetiva serao divulgados no enderecgo eletrénico

<www.gestaodeconcursos.com.br> no dia 2 de dezembro de 2019.

DURACAO MAXIMA DA PROVA: 4 (QUATRO) HORAS
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ATENGAO

Antes de comecar a fazer a prova, confira se este caderno contém, ao todo,
50 (cinquenta) questoes de multipla escolha com 4 (quatro) alternativas de
respostas para cada questéo, assim distribuidas: 10 (dez) questdes de Saude Publica,
20 (vinte) questdes de Conhecimentos Especificos Geral, 10 (dez) questdes de
Conhecimentos Especificos em Saude da Crianca e do Adolescente e 10 (dez)

questdes de Conhecimentos Especificos Saude do Idoso / Saude Cardiovascular.

Havendo algum problema, informe imediatamente ao aplicador de provas para que
ele tome as providéncias necessarias.

Caso nao observe essa recomendacao, nao lhe cabera qualquer reclamagédo ou
recursos posteriores.



SAUDE PUBLICA

QUESTAO 1

A Lei Organica da Saude representa um marco
importante para a saude no Brasil.

Sobre a Lei 8.080/90, assinale a alternativa correta.

A) Estabeleceu o modelo das redes de atencao
hierarquizando os servigos de saude de acordo
com sua densidade tecnoldgica.

B) Regula em todo territério nacional a insercao de
agentes comunitarios de saude, bem como a
organizacao territorial dos servigos de atencao
primaria.

C) Constitui o SUS um conjunto de agdes e servigos
de saude, prestados por 6rgéos e instituicbes
publicas federais, estaduais e municipais, da
administragdo direta e indireta e das fundagdes
mantidas pelo Poder Publico, sem participagéo
de qualquer natureza da iniciativa privada.

D) Aponta que a universalidade de acesso aos
servigos de saude deve estar presente em todos
os niveis de assisténcia do SUS, e os servigos
devem ser organizados de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.

QUESTAO 2

A Lei n° 8.142, de 1990, garantiu a participagdo da
sociedade na gestdo do SUS.

Essa participagao ocorre

A) por meio dos Conselhos de Saude, ja que
sdo instancias deliberativas, permanentes e
colegiadas nas quais a maioria dos participantes
S&0 usuarios.

B) nas Conferéncias de Saude, que acontecem a
cada dois anos, em que é avaliada a situagéo
de saude e proposta a formulagdo de novas
politicas.

C) nas secretarias de saude, em reunibes junto ao
secretario de saude, onde seja possivel ouvir
sobre as decisdes tomada pelo governo.

D) em todos os servicos de salde, por meio de
reclamacoes e sugestdes do atendimento.

QUESTAO 3

A organizagdo da atengdo e da gestdo do SUS se
caracteriza por intensa fragmentagdo de servigos,
programas, a¢des e praticas clinicas.

Buscando uma solugdo para esse problema,
estabeleceu-se

A) a politica Nacional de Educagéo Permanente.
B) as Redes de Atencao a Saude.
C) um modelo de Vigilancia em Saude.

D) um comité de ética profissional.

QUESTAO 4

A Politica Nacional de Humanizagao trouxe contribui¢cdes
efetivas para o Sistema Publico de Saude, como:

A) Valorizagdo da objetividade nos processos de
trabalhos e da produgcédo em larga escala de
protocolos clinicos, para aumentar a qualidade
do atendimento.

B) Fortalecimento do trabalho médico centrado,
com foco nos diagndsticos e prescricdo de
medicamentos.

C) Utilizagdo da informacdo, da comunicagédo e
da educagdo permanente na construgdo da
autonomia e do protagonismo de sujeitos.

D) Promogédo da atengdo hospitalar com alta
conectividade por meio da produgdo de
prontuarios eletronicos em toda rede de atengéo.

QUESTAO 5

Sobre a Politica Nacional de Atengéo Hospitalar, assinale
a alternativa correta.

A) Os hospitais, enquanto componentes da rede
de atengao, sdo os pontos mais importantes da
rede, ordenadores e coordenadores do cuidado.

B) Os hospitais séo instituicbes responsaveis pela
assisténcia aos usuarios com condi¢des agudas
ou crbnicas, que apresentem potencial de
instabilizacdo e de complicagbes de seu estado
de saude.

C) Oshospitais, além da assisténcia, sdo referéncias
no acolhimento as pessoas e na prestagdo de
cuidados longitudinais.

D) Os hospitais s&o instituicbes focadas na
assisténcia médico-centrada e abrangem agdes
curativas e medicalizantes.

QUESTAO 6

Sao diretrizes da Politica Nacional de Atengao Hospitalar,
exceto:

A) Regionalizagdo da atencdo hospitalar, com
abrangéncia territorial e populacional, em
consonancia com as pactuagdes regionais.

B) Participagdo e controle social no processo de
planejamento e avaliagao.

C) Acesso com acolhimento da demanda
espontanea.

D) Garantia da qualidade da atengéo hospitalar e
seguranga do paciente.



QUESTAO 7

Assinale a alternativa que apresenta os fundamentos da
Rede de Atencdo a Satde no Sistema Unico de Saude.

A) Agilidade, Resolutividade, Recursos Humanos e
Recursos Materiais.

B) Economia de Escala, Acesso, Qualidade e
Suficiéncia.

C) Contratualizagdo, Financiamento, Mobilidade e
Humanizagéo.

D) Gestéo Democratica, Intersetorialidade,
Comunicagéo e Saude do Trabalhador.

QUESTAO 8

Assinale a alternativa que descreve um instrumento
de planejamento em saude que busca estabelecer
uma base territorial e populacional para calculo das
necessidades, da priorizagdo para alocagdo dos
recursos, da descentralizacdo programatica e gerencial.

A) Planejamento Plurianual.

B) Lei Organica Municipal.

C) Plano Diretor de Regionalizagao.

D) Programacéo Pactuada Integrada.
QUESTAO 9

O Ministério da Saude tem atuado ativamente junto aos
estados e municipios no enfrentamento do surto de
sarampo.

Sobre esse tema, assinale a alternativa incorreta.

A) O sarampo é uma doenga infecciosa transmitida
pelo contato de pessoa a pessoa, por meio das
secregbes nasofaringeas, expelidas ao tossir,
espirrar, falar ou respirar.

B) O sarampo se inclui no bloco de doencas
de notificagdo compulséria nacional e de
investigagao epidemiologica obrigatéria
imediata.

C) Avacina é a unica forma de prevenir a ocorréncia
do sarampo na populagéo. A triplice viral, como
é chamada, além de proteger da ocorréncia
do sarampo, protege também da difteria e da
coqueluche.

D) Sao sinais associados ao sarampo: presenga de
febre, tosse, dor de garganta, coriza, conjuntivite
e linfadenite. Manchas de Koplik podem
aparecer.

QUESTAO 10

O envelhecimento pode ser compreendido como um
processo natural de diminui¢cdo progressiva da reserva
funcional dos individuos.

Sobre esse tema, assinale a alternativa incorreta.

A) O maior desafio na atencdo a pessoa idosa
€& conseguir contribuir para que, apesar das
progressivas limitagdes que possam ocorrer, ela
possa redescobrir possibilidades de viver sua
prépria vida com a maxima qualidade possivel.

B) O tipo de linguagem que se estabelece com os
idosos é definido a partir da observagéo da sua
habilidade cognitiva e de seu nivel de orientacgéo,
considerando seus déficits sensoriais e 0 uso de
medicacgoes.

C) Racionalizar o uso de medicamentos e evitar os
agravos advindos da polifarmacia e da iatrogenia
serdao um dos grandes desafios da saude publica
desse século.

D) As doencas cardiovasculares constituem a
principal causa de morbimortalidade em idosos,
sendo comum a utilizagdo do score de Barthel
para auxiliar na avaliagdo do risco cardiovascular
nessa populagao.



NUTRIGAO

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS GERAL

QUESTAO 11

Analise o caso a seguir.

Paciente de 65 anos de idade, do sexo masculino, com
diagnostico de trauma cranioencefalico (TCE) grave
foi submetido a tratamento cirdrgico para drenagem
do hematoma subdural e descompressdo do tecido
nervoso (craniectomia). Na adimissdo na unidade de
terapia intensiva (UTI), estava em uso de noradrenalina
(20 pg/min), sedado e em ventilagdo mecanica.

Dados clinicos: auséncia de deplegdo muscular visivel
nas regides supra e intraclaviculares, térax, panturrilha
e triceps. Sem alteragbes nos depdsitos de gordura
subcutanea do triceps e biceps. Auséncia de edemas.
Peso corporal estimado: 95 kg; altura estimada: 1,72 m.

Analise as afirmativas a seguir relativas ao plano de
cuidados nutricionais para esse paciente.

I. A administragdo endovenosa de tiamina e a
corregao de disturbios eletroliticos devem ocorrer
antes do inicio da terapia nutricional.

Il. O paciente se beneficiara de terapia nutricional
enteral precoce por meio de acesso gastrico e
administragédo continua de formula polimérica.

lll. O uso de 20 pg/min de noradrenalina para a
manutencdo da estabilidade hemodinamica nao
contraindica o inicio da terapia nutricional.

IV. Na auséncia de balango nitrogenado, a demanda
proteica deve ser estimada pelo peso atual.

Estéo corretas as afirmativas
A) lell, apenas.
B) lelV, apenas.
C) Il elV, apenas.
D) Il elll, apenas.

INSTRUGAO: Leia o caso a seguir para responder as
questdes 12 e 13.

Paciente de 68 anos de idade, do sexo masculino,
foi internado com quadro de dispneia e febre. Foi
diagnosticado com pneumonia. Histdria pregressa:
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

Dados clinicos: Peso usual (ha seis meses): 79 kg; peso
atual: 64 kg; altura aferida: 1,74 m.

QUESTAO 12

Nesse caso, qual deve ser a prescri¢io dietética correta?

A) Dieta por via oral: 1.920 Kcal, sendo 50% de
carboidrato, 30% de lipidios e 20% de proteina.

B) Dieta por via oral: 1.600 Kcal, sendo 50% de
carboidrato, 30% de lipidios e 20% de proteina.

C) Dieta por via oral: 1.920 Kcal, sendo 40% de
carboidrato, 45% de lipidios e 15% de proteina.

D) Dieta por via oral: 1.600 Kcal, sendo 40% de
carboidrato, 45% de lipidios e 15% de proteina.

QUESTAO 13

A avaliagdo do consumo alimentar desse paciente,
por meio de recordatério alimentar 24h, identificou
adequacéo caldrica de 75% e proteica de 69% em
relagdo ao valor prescrito. O paciente referiu sensagéo
de plenitude gastrica precoce e fadiga. A conduta
nutricional devera ser modificada.

Considerando essas informagdes adicionais, qual deve
ser a prescrigao dietética correta?

A) Dieta por via enteral, sonda nasoentérica,
com férmula semielementar, hipercalérica
(1,5 Kcal/mL), rica em fibras insoluveis e
hiposmolar.

B) Dieta por via oral pastosa com aumento do
fracionamento das refeigdes, uso de alimentos
com alta densidade caldrica, acréscimo de
suplemento nutricional oral hipercalérico e isento
de fibras.

C) Dieta por via oral livre com redugdo do
fracionamento das refeigbes, uso de alimentos
com alta densidade caldrica, acréscimo de
suplemento nutricional oral hipercaldrico e mix
de fibras.

D) Dieta por via enteral, sonda nasoentérica, com
férmula polimérica, normocaldrica (1,0 Kcal/mL),
isenta de fibras e hiperosmolar.

INSTRUCAO: Leia o caso a seguir para responder as
questdes 14 e 15.

Paciente de 59 anos de idade, do sexo masculino,
com diagndstico de cancer gastrico, foi internado
para procedimento cirurgico de retirada do tumor
(esofagectomia parcial e gastrectomia total). Queixa
principal de anorexia, vémitos (volumosos e frequentes)
e plenitude gastrica precoce.

Dados clinicos no pré-operatério: perda de peso (9% em
quatro meses), indice de massa corporal de 18,2 kg/m?,
redugéo do apetite e do consumo alimentar progressivos
apos inicio dos sintomas (ingestdo atual 40% do
recomendado). Apresenta deplegcdo muscular visivel
nas regibes supra e intraclaviculares, térax, panturrilha
e triceps. Redugéo da gordura subcutanea do triceps e
biceps. Auséncia de edemas.

QUESTAO 14
Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

A) A operacdo deverd ocorrer em carater de
urgéncia (24 a 48 horas) devido ao quadro de
desnutricdo grave e anorexia.

B) A terapia nutricional com suplementos orais com
imunonutrientes no pré-operatério deve ocorrer
por no minimo cinco dias.

C) Anutricional parenteral complementar a ingestao
oral fornecera adequada oferta de nutrientes no
periodo pré-operatorio para o paciente.

D) O jejum noturno pré-operatério € contraindicado,
e a dieta liquida completa deve ser ofertada até
duas horas antes da anestesia.



QUESTAO 15

Analise as seguintes afirmativas sobre a terapia
nutricional no pés-operatério desse paciente e assinale
com V as verdadeiras e com F as falsas.

() Nao ha indicagdo de inser¢cdo de cateter para
nutrigdo enteral, nasoentérico ou jejunostomia,
durante o ato operatério.

( )A dieta suspensa associada a infusdo
intravenosa de fluidos cristaloides aumenta o ileo
pos-operatorio ou ileo adindmico.

() A terapia nutricional entérica deve ser iniciada
apos ausculta de ruidos abdominais ou eliminagao
de flatos e / ou fezes.

() A nutricdo oral e enteral associada a nutricdo
parenteral, mesmo que em pequenos volumes,
podera garantir o retorno mais rapido da fungéo
intestinal.

Assinale a sequéncia correta.

A) VFVF
B) FVFV
C) VVFV
D) FFVF

QUESTAO 16

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) corresponde de 90 a
95% de todos os casos de diabetes mellitus. Possui
etiologia complexa e multifatorial, envolvendo
componentes genético e ambiental.

Sobre a abordagem nutricional de pacientes com DM2,
assinale a alternativa incorreta.

A) O consumo de fibras pela populacdo com DM2
deve ser de 30 a 50 gramas por dia; sendo a
recomendagéo minima similar a existente para a
populacéo geral (14 gramas/1.000 kcal).

B) A estratégia de contagem de carboidratos
prioriza o total de carboidratos consumidos por
refeicdo, considerando que a quantidade desse
nutriente € o maior determinante da resposta
glicémica pds-prandial.

C) Pacientes com doenca renal diabética (com
albuminuria e / ou taxa de filtracdo glomerular
reduzida estimada) se beneficiam de dieta com
quantidade proteica abaixo de 0,8 gramas/kg de
peso corporal/dia.

D) Os edulcorantes ndo s&o essenciais para
o tratamento do DM2, a sacarose pode ser
utilizada e ndo ha recomendagéo para a adigéao
de frutose aos alimentos.

QUESTAO 17

Analise o caso a seguir.

Paciente de 35 anos de idade, sexo feminino, foi
submetida a ressecc¢éo do intestino delgado apds trauma
abdominal em acidente automobilistico. Nota operatdria:
70 cm de intestino delgado remanescente (jejuno e ileo),
véalvula ileocecal preservada e anastomose jejuno-ileo.
N&o houve ressecgao de colon.

Considerando essas informagdes, assinale a alternativa
incorreta.

A) A deficiéncia das vitaminas lipossoluveis (A, D,
E e K) e da vitamina B12 sdo comuns, por isso
a suplementagdo deve ser realizada. Fontes
alimentares de oxalato devem ser evitadas
devido a maior predisposi¢do de formagdo de
calculos biliares.

B) Apresenca do célon é associada a maior absorcdo
de volume de fluidos e de acidos graxos de cadeia
curta. Além disso, permite a fermentagdo de
carboidratos mal digeridos, obtendo mais energia
€ nitrogénio adicional para o organismo.

C) Dietas ricas em carboidrato simples podem
remover agua do lumen intestinal levando a
perda de nutrientes. A oferta de carboidratos
complexos ndo absorviveis e resistentes sado
coadjuvantes na adaptagdo intestinal.

D) Os ftriglicérides de cadeia média sao
recomendados por serem hidrolisados faciimente,
ndo necessitarem de sais biliares e serem
absorvidos rapidamente pela mucosa intestinal e
transportados pela veia porta ao figado.

QUESTAO 18

Asdoencas hepaticas cronicas (DHC)induzem alteragdes
no metabolismo intermediario dos macronutrientes,
vitaminas e minerais, estando associadas diretamente
ao grau de comprometimento funcional do parénquima
hepatico.

Com relagao ao metabolismo proteico nas DHC, assinale
a incorreta.

A) Os aminoacidos leucina, valina e isoleucina
apresentam uma cadeia alifatica lateral nao
linear. Eles sdo indicados na DHC por serem
metabolizados nos musculos e, por isso, nao
sobrecarregarem o figado.

B) A hipoalbuminemia altera a pressao
coloidosmdtica plasmatica, o que, em associagéo
a hipertensao portal e a presencga de substancias
vasoconstritoras, resulta em menor excregao
renal de sodio e agua, com formagao de ascite.

C) Nainsuficiénciahepatica, ha maior metabolizagao
dos aminoacidos aromaticos e sulfurados,
com consequente elevagcdo da sintese de
falsos neurotransmissores e mercaptanas, os
quais precipitam os sintomas neuroldgicos da
encefalopatia hepatica.

D) Restricdo do teor de proteina da dieta néo
apresenta qualquer efeito benéfico para
pacientes cirréticos durante episédio de
encefalopatia. Por outro lado, ha beneficios da
ingestao de dietas contendo maior proporgéo de
proteinas vegetais.



QUESTAO 19

Considerando que microrganismos presentes em
produtos carneos in natura podem estar relacionados
com a ocorréncia de surtos alimentares e que seu controle
deve atentar para fatores intrinsecos e extrinsecos que
interferem no metabolismo desses microrganismos,
assinale a alternativa correta.

A) O armazenamento da carne in natura em
ambiente resfriado garante a eliminagcao das
bactérias patogénicas desse produto.

B) A cocgdo da carne, mesmo com certo grau de
contaminagdo no estado in natura, € capaz de
eliminar totalmente as bactérias patogénicas.

C) A elevada atividade de agua (aW) da carne in
natura favorece o crescimento das bactérias
patogénicas nesse produto.

D) A liberagédo de acido latico eleva o pH da carne
in natura e inibe o crescimento das bactérias
patogénicas nesse tipo de matriz alimentar.

QUESTAO 20

O conjunto de politicas e agdes definidas por uma
organizacdo para orientar o comportamento humano
e as relagdes interpessoais no ambiente de trabalho
€ uma das definicdes usuais da gestdo de pessoas.
Indubitavelmente, em uma Unidade de Alimentacao
e Nutricdo, recursos humanos, e tudo que das suas
acbes decorre, sdo um dos maiores desafios de um
nutricionista gestor.

No tocante a gestdo de pessoas, assinale a alternativa
correta.

A) O treinamento, a qualificacdo e a formacéo de
ma&o de obra por meio de cursos deve privilegiar
a identificagdo do trabalhador com sua area de
atuagéo.

B) Na hierarquia de fungbes dentro da area de
refeigcbes coletivas, observam-se baixos indices
de rotatividade nos cargos cujas fungdes sao de
menor complexidade.

C) Para que o Servico de Alimentagdo e Nutricdo
seja considerado de exceléncia, o indicador de
rotatividade de pessoal devera ser igual a zero.

D) A delegacgéo de fungdes especificas e formacéo
de hierarquizagdo em servigos de alimentagéo,
contribui para a ocorréncia de conflitos no
ambiente de trabalho.

QUESTAO 21

Analise as afirmativas a seguir sobre caracteristicas das
Unidades de Alimentacao e Nutrigdo (UANSs).

I.  Servicos de Nutricdo e Dietética sdo unidades
situadas dentro de empresas que produzem
refeicbes comerciais.

Il. Concessionarias sdo empresas especializadas
em administracdo de restaurantes que assumem
a gestdo quando regidas por contratos celebrados
entre as partes.

Ill. No sistema centralizado de distribuicdo de uma
UAN, as refeicdbes sdo produzidas em uma
cozinha central e distribuidas para outros locais.

IV. As fungdes de planejamento, organizagao,
direcdo, supervisdo e avaliagdo sado atributos
tipicos de gestdo de uma UAN e cabem ao
nutricionista.

Esta(&o) correta(s) a(s) afirmativa(s)

A) 1l elll, apenas.

B) I, apenas.

C) I, lllelV, apenas.

D) Il elV, apenas.
QUESTAO 22

A respeito do planejamento de cardapio de Unidades de
Alimentagéo e Nutricdo (UANs), é correto afirmar que

A) € a partir do dimensionamento dos recursos
humanos e de materiais, do controle de custos
e do planejamento de compras que ocorre o
planejamento do cardapio.

B) o indice de parte comestivel (IPC) é calculado a
partir da divisdo do peso liquido (PL) pelo peso
bruto (PB) do alimento (IPC = PL/PB).

C) uma das estratégias das boas praticas
nutricionais & controlar a oferta de doces no
cardapio em até trés vezes por semana.

D) um indicador utilizado para medir a aceitagao
do cardapio deve necessariamente relacionar o
numero de refeigbes servidas com o numero de
refeicdes previstas.



QUESTAO 23

Analise as afirmativas a seguir que tratam dos critérios de
seguranga empregados no controle higiénico-sanitario
dos alimentos.

I.  Durante o processo de cocgdo, os alimentos
devem atingir no minimo 65 °C no centro
geomeétrico, ou podem ser aplicados fatores que
combinam o binémio tempo / temperatura, como
55 °C por 20 minutos.

Il. Ao receber alimentos congelados, a tolerancia
aferida de temperatura pode ser de até -2 °C.
Nao havendo recomendagdo do fornecedor,
180 dias pode ser o tempo maximo de
armazenamento de alimentos congelados a
temperaturas inferiores a —18 °C.

lll. Alimentos frios poderdo permanecer na
distribuigdo por até duas horas quando a
temperatura estiver entre 10 e 21 °C.

IV. Para que haja resfriamento seguro, os alimentos
devem passar de 55 °C de temperatura pés-cocgéo
para 21 °C em um intervalo de até seis horas.

V. A higiene e saude dos manipuladores,
a manutengédo preventiva de equipamentos e um
programa efetivo de recolhimento de sobras dos
alimentos sdo medidas que impactam diretamente
o controle higiénico sanitario dos alimentos.

Est&o incorretos os critérios
A) I, lll e IV, apenas.
B) leV, apenas.
C) I, llelV, apenas.
D) lll eV, apenas.

QUESTAO 24

Farinhas integrais, que s&o ricas em fibra alimentar,
conferem aos paes maior valor nutritivo. No entanto,
alteram as caracteristicas de sua matriz, tornando a
massa mais densa, firme e reduzindo seu volume devido
a(ao)

A) redugédo na formagédo do gluten e a diminui¢do
de sua propriedade de dextrinizagao.

B) indissolubilidade do gluten e ao enfraquecimento
de sua capacidade espessante.

C) aumento na formagéo do gluten e a redugéo no
teor de minerais e gorduras.

D) redugdo na formagédo do gluten e a diminuigao
da capacidade de retengao de gases.

QUESTAO 25

A maciez e a textura dos grédos de arroz sdo em grande
parte determinadas pela gelatinizagdo do amido.
A primeira é inversamente relacionada ao teor de
carbonos em cadeias lineares no arroz, enquanto
que a segunda é a resisténcia do grdo cozido ao
mastigamento, sendo afetada pelo bindbmio tempo e
temperatura durante a cocgéo. O arroz do tipo agulhinha,
com 15% a 17% de amilose, requer uma proporgédo de
uma parte de arroz para duas partes de agua, para que
esses atributos sejam obtidos de forma ideal, ocorrendo
gelatinizagdo em um intervalo de temperatura entre
55°C e 60 °C. Ap6s o cozimento, os graos se apresentam
soltos e macios.

Considerando essas informagdes, assinale a alternativa
correta.

A) Na preparacéo de um arroz com reduzido teor de
amilose, como entre 10% e 12%, a razéo entre
as quantidades de arroz e de agua a serem
utilizadas devera ser menor que uma parte de
arroz para duas partes de agua na obtengao dos
referidos atributos de forma ideal.

B) A hidratacdo prévia do arroz pelo remolho
tem a vantagem de diminuir o seu tempo de
cocgdo sem alterar a sua maciez e textura,
independentemente do teor de amilose.

C) Variedades de grdos de arroz com elevado teor
de amilose, de 25% a 30%, por exemplo, quando
cozidas, devem absorver menor quantidade de
agua que a variedade de arroz do tipo agulhinha.

D) Para quaisquer variedades de graos de arroz,
a agua a ser adicionada a preparagdo deve ser
quente, para reduzir o fendmeno da retrogradagéo.

QUESTAO 26

No que se refere a alimentagdo para a crianga menor
de 2 anos de idade, conforme os Dez passos para uma
alimentacdo saudavel: guia alimentar para criangas
menores de dois anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013),
assinale a alternativa correta.

A) Durante a amamentagdo, a pega adequada
(sinalizada quando o queixo do bebé toca a
mama, o labio inferior esta virado para fora e ha
mais aréola visivel acima da boca do bebé que
abaixo) favorece o esvaziamento adequado da
mama e, portanto, aingestéo do leite posterior, rico
em proteinas e eficaz no aumento da saciedade.

B) Apods os 6 meses de idade, a crianga possui
maturidade fisiolégica e neuroldégica para a
introdugdo de novos alimentos, no entanto,
é recomendavel a manutengéo da amamentagao.
Uma vez mantida, ndo é necessario ofertar agua
ou chas até os 12 meses, uma vez que o leite
materno é suficiente para a hidratagéo da crianca.

C) O ovo cozido (clara e gema) pode ser introduzido
aos 6 meses de idade, desde que considerado o
histérico familiar de alergias alimentares.

D) Criangas amamentadas exclusivamente no peito
até os 6 meses nao desenvolvem totalmente a
capacidade de autocontrole sobre a ingestdo de
alimentos (fome / saciedade), portanto, na fase
de introdugdo da alimentagdo complementar,
deve-se estipular horarios rigidos e regulares
para a oferta de alimentos.



QUESTAO 27

Sobre o cuidado nutricional na recuperagéo da crianga
desnutrida, é correto afirmar que

A) se estima que a quantidade de energia
necessaria para o crescimento compensatoério
de uma crianga com déficit de peso seja em
torno de 5 kcal/g de tecido a ser ganho, sendo
esperado um ganho de 10 g/kg de peso atual/dia
na fase de recuperagao.

B) A conduta nutricional na desnutricdo pediatrica
graveiradiferir conforme as etapas de recuperacéo
e seus objetivos, a saber: Estabilizacdo (corrigir
deficiéncias de micronutrientes, especialmente
do ferro); Reabilitagdo (fornecer maior aporte
caldrico e proteico) e Acompanhamento (preparar
para alta).

C) Na fase de estabilizacdo, deve-se preferir o
fornecimento caldrico abaixo de 80 kcal/kg/dia
para prevenir a ocorréncia de transtornos
metabdlicos graves, de forma que a prevengéo
ao catabolismo n&o seja uma prioridade.

D) Nafase derecuperagao, espera-se um crescimento
rapido. Sendo assim, recomendam-se aportes
caldéricos em torno de 100 kcal/kg/dia e proteicos
por volta de 1,5 g/kg.

QUESTAO 28

Com relagdo a avaliagdo nutricional do paciente
oncolégico pediatrico cirurgico, assinale a alternativa
incorreta.

A) Em criangas, uma perda ponderal maior ou igual
a 5 % deve ser considerada como fator de risco
nutricional.

B) As medidas de peso e estatura sdo as mais
adequadas para diagnosticar a desnutrigao.

C) Como n&o ha padrdo-ouro para a avaliagdo
nutricional da crianca e do adolescente,
recomenda-se associar parametros
antropomeétricos e laboratoriais.

D) Um aumento rapido e inesperado de peso para
esses pacientes é considerado como indicativo
de risco nutricional.

QUESTAO 29

Analise as seguintes afirmativas sobre as deficiéncias
nutricionais no grupo materno-infantil e assinale com V
as verdadeiras e com F as falsas.

( ) A primeira etapa da deficiéncia de ferro é
manifestada pela deplegdo das suas reservas,
medida pela redugao da ferritina sérica e do ferro
funcional.

( )Uma das causas do retardo mental é o
hipotireoidismo neonatal, devido a deficiéncia
de iodo.

( ) As primeiras manifestacbes da deficiéncia de
vitamina A ocorrem no sistema visual, antes das
alteracdes na integridade das barreiras epiteliais
e do sistema imune.

( ) A administragdo de ferro por via oral pode
promover efeitos colaterais como nauseas,
desconforto epigastrico, vémitos, constipagcéo e
diarreia.

Assinale a sequéncia correta.

A) VFVF
B) FVFV
C) VFFV
D) FVVF

QUESTAO 30

Analise as afirmativas a seguir relativas a alimentacao
do lactente com férmulas lacteas.

I. As férmulas lacteas disponiveis no mercado
diferem nas fontes de macronutrientes, o que
pode interferir na tolerancia digestiva da crianca.

II. O contetdo de nucleotideos no leite materno é
maior que nas formulas lacteas.

lll. Lactentes que recebem aleitamento materno
exclusivo tém menor chance de serem internados
por infecgdes respiratérias do que aqueles nao
amamentados.

IV. As principais modificagdes nas formulas infantis
industrializadas elaboradas com leite de vaca
consistem na adigdo de vitaminas, minerais,
eletrdlitos e proteinas.

Estao corretas as afirmativas

A) lell, apenas.

B) Ilelll, apenas.
C) llelV, apenas.
D) I, Il elll, apenas



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS EM SAUDE DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

QUESTAO 31

Analise as seguintes afirmativas referentes a assisténcia
nutricional da crianga em tratamento quimioterapico e
assinale com V as verdadeiras e F as falsas.

() No que se refere a antropometria, criangas abaixo
de 2 anos devem ser avaliadas pelas relagbes
peso/estatura (P/E), peso/idade (P/l) e estatura/
idade (E/I), sendo indicadores de risco nutricional
escores —2 DP para os trés indices, conforme
padrao de referéncia da WHO (2006).

( ) A perda de peso involuntaria e o consumo
alimentar abaixo de 70% das necessidades por
3 a 5 dias consecutivos, independentemente de
déficit antropométrico, devem ser considerados
indicadores de risco nutricional.

( ) As criangas de 2 a 11 anos de idade, devem ser
recomendadas 2,0 g de proteina/kg de peso,
sendo utilizado o peso ideal (P/E Z = Q) para as
nao eutrdficas.

() A nutrigdo enteral via sonda nasogastrica deve
ser a primeira opgao toda vez que a ingestdo da
crianga estiver inferior a 75% das necessidades,
por 3 a 5 dias consecutivos, sem expectativa de
melhora.

Assinale a sequéncia correta.

A) VVFF
B) FVFF
C) VFVV
D) FFVV

QUESTAO 32

De acordo com as recomendagdes da diretriz atualizada
da ESPEN sobre a terapia nutricional para pacientes
criticos, assinale com V as afirmativas verdadeiras e
com F as falsas.

() No que se refere as necessidades caldricas do
obeso critico, se a calorimetria indireta ndo estiver
disponivel, a oferta calérica pode ser baseada no
peso corporal ajustado.

() Recomenda-se utilizar uma dieta hipercaldrica e
hiperproteica para o paciente obeso internado na
UTI.

() Na fase inicial da doenga aguda, deve ser
ofertada uma dieta que néo ultrapasse 70% das
necessidades energéticas do paciente. Apos o
terceiro dia, a oferta calérica pode alcangar de 80
a 100% das necessidades aferidas.

Assinale a sequéncia correta.

A) VFV
B) VVF
C) FFV
D) FVF

10

QUESTAO 33

A nutricdo no paciente critico tem varios beneficios,
como preservar o epitélio intestinal, estimular a secregao
de enzimas da borda em escova, melhorar a fungado
imunoldgica, entre outras.

Analise as afirmativas a seguir sobre a introdugéo de
dieta nesses pacientes.

I. Deve-se iniciar dieta enteral precoce em todos
0s pacientes criticos, desde que seja uma dieta
trofica.

II. Considera-se dieta precoce aquela que ¢ iniciada
nas primeiras 48 horas de admissao do paciente
na Unidade de Terapia Intensiva.

lll. Estudos demonstram beneficios em iniciar
precocemente nutricdo parenteral se a dieta
enteral ndo é possivel, ndo é tolerada ou
é contraindicada em pacientes criticos nao
desnutridos.

IV. Se a dieta oral ndo é possivel, deve-se iniciar
preferencialmente dieta enteral precoce, ao
invés de nutricdo parenteral precoce no paciente
internado na terapia intensiva.

Estado corretas as afirmativas

A) lell, apenas.

B) Il elll, apenas.
C) llelV, apenas.
D) lelV, apenas.

QUESTAO 34

O monitoramento laboratorial € importante para prevenir
ou detectar complicacdes graves relacionadas a terapia
nutricional.

Assinale a alternativa em que o exame bioquimico cujo
monitoramento € necessario em pacientes criticos esteja
indicado de forma correta.

A) Glicemia: apés a admissao na terapia intensiva
ou inicio de terapia nutricional artificial; deve ser
aferida a cada 12 horas nos primeiros dias.

B) Eletrdlitos: considerando o risco de sindrome
de realimentagdo, ions como potassio, sédio
e fésforo devem ser monitorados pelo menos
uma vez por dia na primeira semana de terapia
nutricional.

C) Glicemia: hiperglicemia grave, hipoglicemia leve
e grande variagao glicémica devem ser evitadas,
pois estdo associadas com maior morbidade
e mortalidade. Dessa forma, deve-se iniciar
terapia insulinica para o paciente que apresentar
glicemias acima de 180 mg/dL (10 mmol/L).

D) Eletrolitos: em pacientes com sindrome de
realimentagcdo documentada, os eletrdlitos
devem ser monitorados duas a trés vezes
por dia e suplementados se necessario. Com
esse monitoramento, pode-se manter o aporte
caldrico do paciente.



QUESTAO 35

Sao condigdes indicativas de nutrigdo enteral em
pacientes pediatricos, exceto:

A) Risco ou presenga de desnutrigdo associados a
baixa oferta nutricional por via oral.

B) Comprometimento absortivo.
C) Sangramento digestivo.

D) Incoordenagdo a deglutigdo ou risco de
broncoaspiragao.

QUESTAO 36

Sobre as necessidades nutricionais de criangas
submetidas a  transplante de  células-tronco
hematopoiéticas, analise as afirmativas a seguir.

I. As necessidades hidricas estdo diretamente
relacionadas ao gasto energético, podendo
ser determinadas por meio do peso corporal,
guardando a propor¢do de 100 mL/100 kcal ou
1 mL/1 kcal para repor as perdas de fluidos.
Algumas situagbes exigem ajustes dessas
quantidades, cabendo ao profissional efetuar a
corregdo ou o controle, de acordo com a perda
ponderal.

Il. Para a estimativa das necessidades energéticas,
utilizar o P/E do percentil 50 ou do escore Z = 0,00
para criangas com baixo peso; o peso atual para
criangas eutrdficas; e o P/E no percentil 90 ou o
escore Z = +2,00 para criangas com sobrepeso
ou obesas.

Ill. As necessidades proteicas da crianga pods
transplante sdo de 1 kg/Kg peso/dia, independente
de sua idade.

Estao corretas as afirmativas

A) lell, apenas.

B) Lllell

C) lelll, apenas.
D) Il e lll, apenas.

QUESTAO 37

Sobre a crianga em cuidado paliativo no fim da vida,
assinale a alternativa correta.

A) A crianga em cuidados ao fim da vida deve ser
avaliado diariamente.

B) Deve-se avaliar dados dietéticos e clinicos com
foco na funcionalidade, no conforto € no seu
bem-estar.

C) As necessidades caldricas para o paciente
oncolégico pediatrico no fim da vida devem ser
estabelecidas de acordo as DRIs ou Holliday e
Segar.

D) As necessidades proteicas para o paciente
oncolégico pediatrico no fim de vida variam de
1,5 a 3 g/kg peso/dia.

QUESTAO 38

No Brasil, as doengas cardiovasculares (DCV) sé&o
responsaveis por cerca de 30% das causas de morte e
constituem uma das principais causas de permanéncia
hospitalar prolongada.

Sobre as DCV, assinale a alternativa incorreta.

A) Entre os fatores de risco mais significativos para
o desenvolvimento das DCV, encontram-se:
fumo, hipertensdo, sedentarismo, obesidade e
dislipidemias. H& uma correlagdo direta entre
as concentragbes de colesterol plasmatico e
triglicerideos e o aumento das DCV.

B) O consumo de acidos graxos poli-insaturados
reduz efetivamente os fatores de risco
cardiovasculares, pois promove um perfil lipidico
saudavel, um melhor controle da pressao arterial
e modula de forma favoravel a sensibilidade
a insulina e o controle glicémico.

C) Orriscorelativo para DCV aumenta nos pacientes
com diabetes mellitus tipo |l, considerando que
esses pacientes apresentam frequentemente
associagao de fatores de risco cardiovascular.

D) Laticinios com baixo teor de gordura, chas, vinho
tinto, frutas, cereais integrais, peixes, O6leos
vegetais ndo hidrogenados, vegetais cruciferos,
tomate, hortalicas folhosas e oleaginosas sao
grupos alimentares considerados protetores
para a saude cardiovascular.

QUESTAO 39

A caquexia cardiaca é uma condigao clinica comumente
encontrada na insuficiéncia cardiaca avangada.

Sobre essa tematica, assinale a alternativa incorreta.

A) A caquexia cardiaca, assim como sarcopenia,
resisténcia insulinica, baixos niveis séricos
de colesterol e de albumina, esta relacionada
a resultados clinicos adversos na faléncia
cardiaca.

B) Na caquexia cardiaca, pode-se observar as
seguintes caracteristicas: anorexia, alteragbes
bioquimicas e inflamacao.

C) Pacientes com caquexia no contexto de terapia
intensiva ou com cirurgia cardiaca prevista
devem ser avaliados quanto a necessidade de
suporte nutricional enteral ou parenteral.

D) A caquexia cardiaca €& uma sindrome
consumptiva metabdlica complexa caracterizada
pela perda involuntaria de massa corporal, com
edema, na qual ocorre deplecdo de massa
muscular e tecido adiposo.
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QUESTAO 40

Confirmando o diagndstico de uma doenca
metabdlica, deve-se instituir o tratamento dietético com
féormula metabdlica especifica para erros inatos do
metabolismo (EIM).

Assinale a alternativa que associa corretamente a
doencga metabdlica ao seu tratamento.

A) Na doenca do ciclo da ureia, o tratamento
consiste na restrigdo de lisina e triptofano.

B) Na doencga do xarope de bordo, o tratamento
consiste na restricdo de leucina, isoleucina e
valina.

C) Na homocistinaria, o tratamento consiste em
restricdo de arginina.

D) Na acidemia propibnica, o tratamento consiste
na restricao de tirosina.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS SAUDE
DO IDOSO / SAUDE CARDIOVASCULAR

QUESTAO 41

Quanto a estrutura e a composigéo corporal de idosos,
assinale a alternativa incorreta.

A) Areducao da estatura é frequente com o avango
da idade, entretanto a alimentagéo e a pratica de
atividade fisica podem minimizar essa redugéo.

B) Areducdo na massa isenta de gordura pode ser
observada sem alteragdo no peso corporal.

C) Areducdo na quantidade de gordura subcutanea
reduz a eficiéncia de medidas de dobras
cutaneas em idosos.

D) Entende-se por sarcopenia a redugdo da
massa muscular observada no processo de
envelhecimento.

QUESTAO 42

O sistema imunoldgico é um dos mais atingidos no
processo de envelhecimento.

Nesse contexto, analise as afirmativas a seguir.

I. O termo inflammaging foi introduzido por
Franceschi e colaboradores em 2007 para
definir um estado de inflamagéo crénica de baixa
intensidade, sistémico e subclinico que ocorre
com o envelhecimento.

II. O desequilibrio na produgdo e liberagdo de
citocinas predispde ao aparecimento e / ou
agravamento de doengas cronicas nao
transmissiveis.

lll. As alteragbes imunoldgicas aumentam o risco de
desenvolvimento de sarcopenia.

IV. As alteragbes imunoldgicas ocorrem mesmo em
idosos saudaveis.

Estao corretas as afirmativas
A) lelV, apenas.

B) LILNelV.
C) Il elll, apenas.
D) I, Il elll, apenas.
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QUESTAO 43

No envelhecimento, o sistema digestorio sofre alteragoes,
que aumentam a vulnerabilidade nutricional do idoso.

Nesse contexto, assinale a alternativa correta.

A) O edentulismo, considerado uma alteragdo
fisiolégica decorrente da idade, compromete
a capacidade de mastigacdo e o consumo de
fibras dietéticas.

B) A sensacgdo de saciedade precoce, comumente
encontrada em idosos, tem como principal causa
a infecgao pelo Helicobacter pylori.

C) A constipagao intestinal, queixa comum entre
idosos, esta relacionada principalmente a
diminuigao do peristaltismo intestinal.

D) A diminuigdo na secrecdo de acido cloridrico
e pepsina aumenta o risco de deplegdo de
vitamina B12.

QUESTAO 44

Analise o caso a seguir.

Paciente, sexo masculino, 72 anos de idade, internado
na unidade de clinica médica, com diagndstico de
doenca de Alzheimer moderada e pneumonia aspirativa.
A familia relata que, ha alguns meses, o paciente
vem apresentando tosse e engasgos no momento da
refeicdo, lentificacdo da mastigacdo e dificuldade de
deglutir os alimentos. Em funcéo disso, perdeu 10% do
seu peso corporal em trés meses. A familia refere que
a consisténcia da dieta no domicilio era completamente
liquida. A equipe de fonoaudiologia do hospital foi
chamada e diagnosticou a presenga de uma disfagia
moderada a grave. A equipe de triagem nutricional
diagnosticou o paciente com risco nutricional.

Considerando essas informagdo, qual deve ser a
conduta nutricional?

A) Avaliar o estado nutricional por meio da
Miniavaliagdo Nutricional (MAN) versdo completa
e prescrever uma dieta enteral em fungédo do
grau de disfagia e perda de peso. A via oral ficara
suspensa até melhora do grau de disfagia.

B) Auvaliar o estado nutricional por meio da Avaliagéo
Nutricional Subjetiva Global e prescrever
uma dieta oral mantendo a consisténcia do
domicilio, em fungdo de aceitagdo. A fim de
evitar a aspiragao da dieta, manter a cabeceira
levantada de 30 a 40 graus. Para complementar
0 aporte nutricional por se tratar de um paciente
idoso, prescrever um suplemento oral espessado
hipercalérico e hiperproteico e sem lactose.

C) Auvaliar o estado nutricional por meio da Avaliagédo
Nutricional Subjetiva Global e prescrever uma
dieta por via oral pastosa. Suplementos orais
espessados serdo prescritos em caso de baixa
aceitacao da dieta oral.

D) Avaliar o estado nutricional por meio da
Miniavaliagdo Nutricional (MAN) versdo completa
e prescrever uma dieta enteral, mantendo a via
oral com énfase em prazer oral. A consisténcia
da via oral pode ser livre (ou geral), visto ser
somente para prazer oral.



QUESTAO 45

Sabe-se que a massa muscular reduz com a idade e que
os idosos tém maior dificuldade na sintese de proteinas,
fendbmeno conhecido como resisténcia anabdlica. Assim,
a recomendacgao de proteinas em idosos tem sido alvo
de inumeros estudos. Enquanto o IOM (Institute of
Medicine, 2002) recomenda no minimo 0,8 gramas/kg de
peso corporal por dia, outros autores recomendam um
consumo minimo de 1,0 grama/kg de peso corporal por
dia, para atingir um balang¢o nitrogenado de equilibrio.
Além da quantidade de proteinas consumidas, ha outros
fatores que auxiliam a sintese de proteinas musculares.

Entre esses fatores esta a

A) oferta de proteinas de alto valor bioldgico, sendo
as de origem vegetal as mais indicadas, pois
contém baixa quantidade de gordura saturadas,
reduzindo o risco ou 0 agravamento das doencas
crénicas ndo transmissiveis.

B) oferta de proteinas ricas em aminoacidos
essenciais, principalmente a glutamina, que
tem alto potencial de sintese de proteinas
musculares.

C) distribuicdo das proteinas ao longo do dia,
ofertando em torno de 20 gramas de proteinas
de alto valor biolégico em cada refeigdo, com
objetivo de facilitar a sintese proteica.

D) oferta de suplementos ricos em leucina,
aminoacido com grande capacidade de estimular
a sintese proteica. Como esse aminoacido nao
é encontrado em quantidades regulares nos
alimentos, a suplementagao faz-se necessaria.

QUESTAO 46

No envelhecimento ocorre diminuicdo da densidade
mineral 6ssea, aumentando o risco de osteopenia e
osteoporose. Esta é responsavel pela elevada incidéncia
de fraturas e perda de funcionalidade dos idosos.
A nutrigio desempenha um papel fundamental na
prevengao e no tratamento dessa patologia. Sabe-se que
o calcio e a vitamina D sdo os principais micronutrientes
envolvidos, no entanto outros nutrientes participam da
saude Ossea.

Assinale a alternativa que indica esses nutrientes.
A) Vitamina K, magnésio e proteinas.
B) Proteinas, magnésio, fosforo e lactose.
C) Manganés, fésforo e proteinas.

D) Zinco, vitamina K, proteinas e manganés.

QUESTAO 47

Preocupada com a elevadissima prevaléncia das
morbimortalidades cardiovasculares, a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) langou, em maio de 2018,
o REPLACE, pacote de agao para apoiar os governos
a eliminarem os acidos graxos trans produzidos
industrialmente do suprimento global de alimentos até
2023. O Brasil, em 2003, com intuito de informar os
consumidores, regulamentou a rotulagem nutricional
designando que, em todos os alimentos industrializados,
devessem constar a presenca e a quantidade desses
acidos graxos. A Sociedade Brasileira de Cardiologia
preconiza para tratamento das dislipidemias a excluséo
total dos acidos graxos trans da dieta.

Quanto a presenca de gordura trans na dieta, ao atender
um paciente com dislipidemia em um ambulatério de
nutricdo, qual é a conduta a ser adotada?

A) Orientar uma dieta vegana, com eliminagédo
de todos os alimentos de origem animal e
substituicdo por alimentos de origem vegetal.
Somente essa dieta garante a eliminagéo de
acidos graxos trans.

B) Orientar somente a escolha de alimentos
industrializados que, na rotulagem nutricional,
conste como zero a presenga de acidos graxos
trans. Essa conduta é suficiente para garantir a
exclusao do acido graxo trans da dieta, visto que
esse acido esta presente somente em alimentos
industrializados.

C) Orientar a escolha somente de alimentos
industrializados que, na rotulagem nutricional,
conste como zero a presenga de acidos graxos
trans e que, na lista de ingredientes, nao
contenha fonte de gordura trans. Além disso,
deve-se excluir da dieta refeicdes estilo fast
food, produtos de panificagdo e qualquer outro
alimento que contenha ingredientes fontes de
acidos graxos trans.

D) Orientar a eliminagdo de todos os alimentos
industrializados da dieta, pois a legislagéo
Brasileira de Rotulagem Nutricional referente a
acidos graxos trans n&o garante a isengéo dessa
gordura quando o fabricante informa a auséncia
do &cido graxo trans em uma porgéo do alimento.
Além disso, deve-se excluir da dieta refeicdoes
estilo fast food, produtos de panificagéo e qualquer
outro alimento que contenha ingredientes fontes
de 4cidos graxos trans.

QUESTAO 48

A insuficiéncia cardiaca é mais frequente em idosos,
sendo as causas mais comuns a hipertensdo arterial
e a doenca arterial coronariana, que normalmente
coexistem.

Sao objetivos da dietoterapia na insuficiéncia cardiaca
do paciente idoso, exceto:

A) Adequar a dieta ao quadro disfagico comumente
presente nessa situagao clinica.

B) Prevenir a progresséao da insuficiéncia cardiaca.

C) Evitar a sobrecarga de fluidos.

D) Evitar ou reverter o quadro de caquexia cardiaca.
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QUESTAO 49

O indice de massa corporal (IMC) &€ um indicador do
estado nutricional atual e, apesar de suas limitagoes,
continua sendo muito util em estudos epidemioldgicos e
na pratica clinica. No entanto, na avaliagdo de idosos,
utilizam-se pontos de corte distintos daqueles de corte
utilizados em adultos. Assim, idosos com IMC menor ou
igual a 22,0 kg/m? serdo classificados como individuos
de baixo peso.

Assinale a alternativa que melhor justifica essa mudanca
no ponto de corte do IMC para a classificagdo de baixo
peso.

A) A mudanga na composigdo corporal com
aumento da gordura visceral justifica a mudanga
no ponto de corte do IMC para a classificagéo de
baixo peso.

B) A prevaléncia de excesso de peso e obesidade
entre os idosos é baixa e, portanto, define-se
o ponto de corte 22,0 kg/m? como limite entre
baixo peso e eutrofia.

C) A redugdo na adiposidade corporal com
consequente perda de peso justifica a mudanga
no ponto de corte do IMC para a classificagdo de
baixo peso.

D) Amudanga na composigéo corporal com reducao
da massa muscular e 6ssea justifica a mudanca
no ponto de corte do IMC para a classificagédo de
baixo peso.

QUESTAO 50

Considerando o mecanismo da fibra sollavel no
tratamento das dislipidemias, analise as afirmativas a
seguir.

I. A fibra soluvel aumenta a excregcdo de acidos
biliares promovendo maior captagdo de LDL
pelo figado e, consequentemente, reduzindo o
colesterol sanguineo.

Il. A fibra solivel aumenta a saciedade e diminui
0 consumo de calorias, o que & benéfico nas
dislipidemias.

Ill. Os subprodutos da digestéo das fibras soluveis
pelas bactérias intestinais resultam em &cidos
graxos de cadeia curta que, no figado, inibem a
sintese do colesterol hepatico.

IV. Afibra soluvel reduz o tempo de transito intestinal
€ a absorgéao do colesterol.

Estao corretas as afirmativas

A) |, lll elV, apenas.
B) LI, lelV.
C) Il elV, apenas.

D) |, Il elll, apenas.
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FOLHA DE RESPOSTAS

~

(VERSAO DO CANDIDATO)

INSTRUCOES ESPECIFICAS DADAS NA CAPA DA PROVA.

AO TRANSFERIR ESSAS MARCACOES PARA A FOLHA DE RESPOSTAS,

OBSERVE AS

re

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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