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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

ﬁ Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: 10 questdes da
conhecimentos em saude publica e 40 de conhecimentos especificos na area
profissional.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa
natureza, pega ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

3. Nao é permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a qualquer outro
material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma € a
correta. Preencha no cartao-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na
prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo-resposta, observando atentamente a numeracgao
das questdes. Nao havera substituicdo desse cartdo por erro de preenchimento.

6. No cartao-resposta, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de
tinta PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus
limites e sem rasuras.

7. Esta prova tem a duragao de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, as instru¢gdes e atranscri¢ao para o cartao-resposta.

8.Vocé s6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apds terem decorridas
duas horas de prova e podera levar o caderno de prova a partirdas 16h30min.

Q. AO TERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AOAPLICADOR DE PROVA. )
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— QUESTAO 01

Na histéria da construgdo do Sistema de Saude Brasileiro
é importante destacar os diferentes modelos de atendi-
mento e de atengdo a saude utilizados no combate as si-
tuacgdes sanitarias. No inicio do século XX, as cidades do
Rio de Janeiro (RJ) e Santos (SP) conviviam com graves
endemias que prejudicavam o comércio e as exportagoes.
Isso precipitou agdes de intervengéo do Estado no comba-
te as doencas, envolvendo acgbes coletivas e individuais.
As doencas em evidéncia nessa época eram:

(A) dengue, febre amarela, peste e tétano.
(B) tuberculose, hanseniase e colera.
(C) codlera, variola, febre amarela e peste.

(D) febre amarela, tétano e peste.

— QUESTAO 02

Um paciente portador de diabetes mellitus do tipo 2 procu-
rou uma unidade basica de salde, a fim de receber o hipo-
glicemiante oral, visto que seu plano de saude privado ndo
fornece tal medicamento. O principio do Sistema Unico de
Saude, que respalda e garante o acesso desse paciente,
bem como de qualquer individuo aos servigos publicos de
saude, é:

(A) participacao da comunidade.
(B) universalizagao.

(C) regionalizagao.

(D) equidade.

— QUESTAO 03

Leia o texto a seguir.

O movimento da reforma sanitaria, cujos esforgos centraram-
se em questdes mais gerais das politicas de saude, culminou
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, que foi fundamental
para a construgdo do texto da saude na Constituicdo de
1988 e a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Este
sistema foi organizado em principios e diretrizes que defini-
ram a Atenga@o Primaria em Saude como diretriz norteadora e
articuladora para a transformagdo do modelo de atencédo a
saude vigente. Observou-se, entdo, um aumento substancial
na prestagdo de servicos de saude pelos municipios. Nesta
perspectiva, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem contri-
buido para melhorar os indicadores de saude, principalmente
em municipios que apresentam menores indices de Desen-
volvimento Humano (IDH), aproximando-os de municipios de
maiores rendas e IDH mais alto. A ESF também tem se mos-
trado importante fator de redugéo da mortalidade infantil.

Que principios e diretrizes do SUS podem ser identificados
neste texto?

(A) Universalidade e participacao social.
(B) Centralizacao e igualdade.
(C) Integralidade e hierarquizagao.

(D) Descentralizagdo e equidade.
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— QUESTAO 04

Inserir a Estratégia Saude da Familia na rede de servigos
como tatica prioritaria de organizacéo da atencdo basica é
competéncia

(A) dos municipios e do Distrito Federal.
(B) dos estados.

(C) do governo federal.

(

D) dos municipios, dos estados e da Uniao.

— QUESTAO 05

Em um esforco para o enfrentamento dos desafios de pro-
ducdo da saude num cenario soécio-histérico cada vez
mais complexo e que exige reflexdo e qualificagdo conti-
nua das praticas sanitarias e do sistema de saude, o Mi-
nistério da Saude (MS) propde a Politica Nacional de Pro-
mocao da Saude. Esta politica visa promover a qualidade
de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude re-
lacionados aos seus determinantes e condicionantes —
modos de viver, condi¢gdes de trabalho, habitagdo, ambien-
te, educacgéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos es-
senciais. E uma acdo preconizada nessa politica:

(A) redugéo da morbimortalidade por doengas infectocon-
tagiosas.

(B) prevencao e controle da natalidade.

(C) alimentagdo saudavel/pratica corporal/atividade fisi-
ca.

(D) ampliagdo do Programa de Controle da Tuberculose
e Hanseniase com capacitagao permanente dos pro-
fissionais.

— QUESTAO 06

A comunicacao da ocorréncia de uma determinada doenca
ou agravo a saude, feita as autoridades sanitarias por pro-
fissionais de saude ou qualquer cidaddo, com o objetivo
de que sejam tomadas medidas de intervencao pertinen-
tes, € denominada notificagdo. A listagem das doencgas de
notificagcdo nacional é estabelecida pelo Ministério da Sau-
de, dentre as consideradas de maior relevancia sanitaria
para o pais. Nesse processo, considera-se, entdo, que

(A) a simples suspeita da doenga ou do evento deve ser
notificada sem aguardar a confirmagao do caso, pois
isso pode significar perda da oportunidade de intervir
eficazmente.

(B) a notificagdo deve ser transparente e conter os dados
de identificacdo do doente de forma sistematica, pois
isso facilita o controle do agravo pelas autoridades
competentes.

(C) o envio das fichas de notificacdo e de investigacédo
esta condicionado a confirmagdo dos casos, o que
configura uma notificagéo positiva.

(D) os dados da notificagdo compulséria devem ser con-
solidados e incluidos no Sistema de Informacdo da
Atengéo Basica (SIAB).

conhecimentos_em_saude_publica
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— QUESTAO 07

Nos ultimos anos, o Brasil experimentou enormes mudan-
g¢as em seu padrao reprodutivo e em sua estrutura popula-
cional. A taxa de fecundidade tem caido, atingindo, em
anos recentes, o limiar de reposi¢do populacional de 2,1 fi-
Ihos por mulher em varios estados brasileiros. O aumento
da longevidade ¢ outra tendéncia observada pela socieda-
de brasileira. Como determinantes dessa transicdo demo-
grafica, pode-se destacar:

(A) aumento da prevaléncia de doengas infectocontagio-
sas nas criangas, programas de controle da natalida-
de e acesso a novas tecnologias de diagndstico e tra-
tamento na area médica.

(B) abertura de servigos de saude voltados para as crian-
¢as, aumento do acesso da populagdo as tecnologias
de tratamento das doencgas cronico-degenerativas e o
Movimento da Reforma Sanitaria.

(C) controle das principais doencas transmissiveis, erra-
dicacdo das doengas mais prevalentes na populagéo
infantil, aumento do comércio e fluxo de pessoas en-
tre as nagoes.

(D) mudangas nos padrbes de urbanizagao, de desenvo-
Ivimento econémico, social e politico, inser¢gdo da mu-
Iher no mercado de trabalho e disponibilizagédo de re-
cursos inibidores da fecundidade.

— QUESTAO 08

A vigilancia em saude € caracterizada como um conjunto
articulado de agdes destinadas a controlar determinantes,
riscos e danos a saude de populagdes que vivem em terri-
térios especificos, sob a 6tica da integralidade do cuidado.
A caracteristica essencial da atividade da vigilancia é a
existéncia de uma observagao continua e sistematica de
dados sobre agravos. Fazem parte da vigilancia em saude
as agoes de:

(A) vigilancia epidemioldgica, sanitaria e do fluxo de mer-
cadorias, pessoas e conhecimentos nos mercados
emergentes.

(B) vigilancia epidemioldgica, sanitaria, saude ambiental,
saude do trabalhador e atividades de carater indivi-
dual, tais como consultas e procedimentos.

(C) vigilancia sanitaria, ambiental, atividades assisten-
ciais e de promogéao da saude nas unidades de saude
da estratégia saude da familia e realizagdo de pes-
quisas de novos medicamentos.

(D) controle de doengas transmissiveis, aplicacdo do Re-
gulamento Sanitario Internacional e estimulo a formu-
lacéo legislativa pertinente a saude do trabalhador.
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— QUESTAO 09

O Pacto pela Saude, estabelecido pela Resolugdo MS n.
399/2006, determina um conjunto de prioridades para in-
tervengdes em saude no Pacto pela Vida, de acordo com o
perfil epidemiolégico brasileiro. As prioridades estabeleci-
das nesse pacto para as endemias e doengas emergentes
sdo:

(A) dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influen-

za.

(B) malaria, tétano neonatal, tuberculose, hanseniase e
AIDS.

(C) malaria, dengue, hepatites e tuberculose.

(D) dengue, hanseniase, tuberculose e doenca de Cha-
gas.

— QUESTAO 10

O Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta
a Lein. 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor so-
bre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articula-
cao interfederativa e da outras providéncias. De acordo
com esse decreto, 0 acesso universal, igualitario e ordena-
do as agdes e aos servigos de saude inicia-se pelas portas
de entrada do SUS e completa-se na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo.
S&o portas de entrada as Redes de Atengéo a Saude:

(A) os servicos definidos pelas Comissdes Intergestoras
Regionais, pois cada regido de saude tem autonomia,
dadas as suas caracteristicas diferentes.

(B) os servigos de atengao primaria; de urgéncia e emer-
géncia; de atengao psicossocial e especiais de aces-
so aberto.

(C) os servicos definidos pelo gestor estadual e pela sua
equipe técnica com a devida justificativa ao Ministério
Publico.

(D) os servigos exclusivos de atengéo primaria e de ur-
géncia e emergéncia.

conhecimentos_em_saude_publica
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— QUESTAO 11

Em situagdes pos-traumaticas ou de infecgdes graves, em
que a acdo da insulina encontra-se reduzida, a infusdo de
grandes quantidades de glicose na tentativa de aumentar
a sintese de massa magra corporal resulta em lipogénese.
No paciente desnutrido, a lipogénese é concomitante a

(A) redugéo na produgéo de CO,,.
(B) elevagao no consumo de O,.

(C) elevagao do quociente respiratorio (< 1).

(D) redugéo do gasto metabdlico em repouso.

— QUESTAO 12

As fibras alimentares exercem efeitos fisiolégicos no trato
gastrintestinal. No duodeno, a pectina e as gomas aumen-
tam

(A) a viscosidade do suco duodenal.
(B) o pH do suco duodenal.
(C) aexcregao de sais biliares.

(D) a atividade da lipase.

— QUESTAO 13

Uma das causas de desnutricdo energético-proteica na
doenca renal cronica é a inflamagéao crénica que pode ser
decorrente do aumento

(A) da protedlise, pela redugcédo da atividade da ubiquiti-
na-proteasoma.

(B) do clearance de citocinas pro-inflamatoria.
(C) do gasto energético de repouso.

(D) da acédo anabdlica, pelo aumento da resisténcia a in-
sulina.

— QUESTAO 14

Uma forma de estimar as necessidades proteicas de um
paciente critico da-se pela relagédo nitrogénio-caloria. Con-
sidera-se adequada, nesse caso, a oferta de

(A) 1:60 a 1:80.
(B) 1:80a 1:100.
(C) 1:100 a 1:150.
(D) 1:150 a 1:200.
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— QUESTAO 15

A osmolaridade de uma dieta enteral relaciona-se a tole-
rancia digestiva da formula. Os nutrientes afetam a osmo-
laridade de uma solugéo. Assim, a osmolaridade

(A) é reduzida pelos amidos e dissacarideos.
(B) ¢ aumentada pelas proteinas hidrolisadas.
(C) é reduzida pelos minerais como potassio e sodio.

(D) é aumentada pelos monossacarideos e aminoacidos.

— QUESTAO 16

Na desnutricdo energético-proteica, podem ocorrer altera-
¢bes nas fungbes dos diversos 6rgaos ou sistemas. No
aparelho digestivo,

(A) a hipocloridria, hipomotilidade intestinal e diminuigéo
da IgA secretora favorecem o supercrescimento bac-
teriano no intestino delgado, dificultando a absorgéo
de gorduras.

(B) o aumento na producdo das secregbes gastricas,
pancreatica e biliar associadas as concentragées nor-
mais de &cidos biliares conjugados compromete a
absorcao das gorduras, causando esteatorreia.

(C) a diminuigado das vilosidades intestinais associada ao
aumento das enzimas na borda em escova resulta na
ma absorcdo de lipidios e dissacarideos e na intole-
rancia a lactose.

(D) a proliferagdo bacteriana no jejuno converte os acidos
biliares conjugados em desconjugados ou livres, im-
pedindo a formagao de micelas mistas, favorecendo a
esteatose hepatica.

— QUESTAO 17

Os prebidticos podem atenuar o processo inflamatorio nas
doencas inflamatodrias intestinais, pois sdo capazes de

(A) ativar células polimorfonucleares e células T, melho-
rando a resposta inflamatoria.

(B) estimular a sintese de horménio do crescimento que
participa na estimulacao da resposta imunoldgica.

(C) mediar o processo inflamatério por estimular a sinte-
se de prostaglandinas, tromboxanos e leucotrienos.

(D) produzir acidos graxos de cadeia curta que atuam
como combustiveis para a flora intestinal.

nutricionista
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— QUESTAO 18

A caquexia é uma importante causa de morte em pacien-
tes com cancer. A caquexia caracteriza-se pelas seguintes
manifestagdes clinicas:

(A) anorexia, perda rapida de tecido adiposo, miopatia e
perda de tecido muscular.

(B) acentuada perda de tecido adiposo, manuteng¢do do
tecido muscular, anemia e anorexia.

(C) acentuada perda de tecido muscular, atrofia de or-
gaos viscerais, anorexia e manutencgao do tecido adi-
poso.

(D) anemia, hipoalbuminemia, apetite preservado e acen-
tuada perda de tecido adiposo e muscular.

— QUESTAO 19

Uma terapia efetiva para a caquexia ndo somente deve
aumentar a qualidade de vida dos pacientes, mas também
pode ser esperado aumento do tempo de vida. A dietotera-
pia pode ser usada como tratamento coadjuvante durante
a terapia antineoplasica ou como aporte para pacientes
que ndo conseguem manter ingestdo adequada. Em paci-
entes que nao podem receber nutricdo oral ou enteral, a
nutricdo parenteral é indicada. Os requerimentos de car-
boidrato e proteina na nutrigdo parenteral total em indivi-
duos com cancer sao:

(A) carboidratos: 0,5 a 2,0 gramas/quilo de peso corporal/
dia; proteina: 0,8 a 1,0 gramas/quilo de peso corpo-
ral/dia.

(B) carboidratos: 2,0 a 3,0 gramas/quilo de peso corporal/
dia; proteina: 0,8 a 1,0 gramas/quilo de peso corpo-
ral/dia.

(C) carboidratos: 5 a 7,5 gramas/quilo de peso corporal/
dia; proteina: 1,25 a 2,18 gramas/quilo de peso cor-
poral/dia.

(D) carboidratos: 2,0 a 3,0 gramas/quilo de peso corporal/
dia; proteina: 1,5 a 2,8 gramas/quilo de peso corpo-
ral/dia.

— QUESTAO 20

A avaliagao global subjetiva (AGS) do estado nutricional

(A) tem como uma de suas vantagens a inclusdo de me-
didas antropométricas, que sao parametros sensiveis
e especificos das alteragdes do estado nutricional.

(B) apresenta estreita relacdo com o aparecimento de
complicacbes decorrentes da presenga de desnutri-
cao.

(C) baseia-se na histdria da ingestdo de alimentos, que é
um parametro bastante preciso, independentemente
da dieta prescrita, da sensagao de fome ou do apeti-
te.

(D) apresenta resultados reproduziveis em cerca de 30%
dos casos, quando aplicada por pessoas habilitadas.
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— QUESTAO 21

J.B.C., do sexo masculino, internado ha trés dias na enfer-
maria de clinica médica, com diagndstico de cancer e des-
nutricdo protéico-calérica, indice de adequacao alimentar
de 20%. A equipe multiprofissional de terapia nutricional
decidiu por administrar sonda nasoentérica. Portanto, a
osmolaridade da dieta deve ser de

(A) 200 mosmiL.
(B) 350 mosmi/L.
(C) 450 mosmi/L.
(D) 560 mosmi/L.

— QUESTAO 22

A realimentacdo em pacientes desnutridos requer cautela,
pois a terapia nutricional agressiva pode acarretar a sin-
drome de realimentacao. A sindrome de realimentacao

(A) ocorre em pacientes severamente desnutridos duran-
te o estagio final de replegao nutricional.

(B) aumenta as concentracdes séricas de potassio e fos-
fato quando administrada uma maior proporgcao de
carboidratos.

(C) aumenta as concentragdes séricas de tiamina sem
riscos potenciais, pois, por ser hidrossoluvel, é elimi-
nada na diurese.

(D) desenvolve insuficiéncia cardiaca e reducgdes nas
concentracdes séricas de fosforo, magnésio e calcio.

— QUESTAO 23

A hipertensdo arterial sistémica é considerada um dos
principais fatores de risco modificaveis e um dos mais im-
portantes problemas de saude publica. De acordo com as
diretrizes brasileiras de hipertensdo, o padrédo dietético
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) tem
grau de recomendacédo | e nivel de evidéncia cientifica A.
Os beneficios do padrao dietético DASH tém sido associa-
dos ao

(A) baixo consumo de gordura saturada e de calcio, que
esta relacionado a formacao e calcificagdo da placa
de ateroma.

(B) baixo consumo do eletrolito sodio, que se relaciona
ao aumento de débito cardiaco e a menor secrecao
de renina.

(C) alto consumo de cereais integrais, que promove redu-
¢ao no apetite por diminuir a secre¢gao do hormdnio
colecistocinina.

(D) alto consumo de potassio, magnésio e calcio, os
quais ajudam na reducao da presséao arterial por se-
rem natriuréticos.

nutricionista
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— QUESTAO 24

Anemia é definida pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) como a condig¢do na qual o conteudo de hemoglobi-
na no sangue esta abaixo do normal como resultado da
caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, seja qual
for a causa dessa deficiéncia. Desse modo, a anemia

(A) ferropriva, devido a deficiéncia de ferro, € classificada
como macrocitica e hipocréomica.

(B) megaloblastica, devido a deficiéncia de folato, é clas-
sificada como microcitica e hipercrémica.

(C) sideroblastica, devido a deficiéncia de piridoxina, é
classificada como microcitica e hipocrémica.

(D) falciforme, devido a deficiéncia de ferro e cobre, é ca-
racterizada pela presenga da hemoglobina S.

— QUESTAO 25

A nutricdo enteral € uma alternativa para oferta de nutrien-
tes que pode ser feita por meio de uma sonda posicionada
ou implantada no estémago, no duodeno ou no jejuno. To-
davia, a nutricdo enteral é contraindicada a pacientes com

(A) refluxo, queimadura e enterocolite necrosante.

(B) ileo paralitico, estenose de estfago e obstrugdo in-
testinal.

(C) trauma, neoplasia e septicemia.

(D) inconsciéncia, fistula grave e doenga de Crohn.

O caso a seguir refere-se as questdes 26 e 27.

G.G.H, de 18 anos, do sexo masculino, natural de Goiania-
GO, procedente de Goiania, solteiro e estudante. Encaminha-
do para o ambulatério de nutricdo e endocrinologia do
HC/UFG para controle do diabetes mellitus tipo 1. Atualmen-
te, faz uso de insulina NPH 25 Ul pela manha e 15 Ul a noite;
insulina regular 4 Ul antes do desjejum, 3 Ul antes do almogo
e 3 Ul antes do jantar. Foi iniciada a contagem de carboidra-
tos, na razdo 1:20 gramas. A meta de glicemia pré-prandial
determinada foi de 100 mg/dL.

— QUESTAO 26
Para um consumo de 40 gramas de carboidrato no desje-
jum para esse paciente, o bolus alimentar devera ser

(A) 2 UL

(B) 4 UL

(C) 8UL

(D) 10 UL.
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— QUESTAO 27

Nesse caso, para uma glicemia pré-prandial de 280 mg/dL
no desejum, o bolus de correcéo devera ser

(A) 2 UL
(B) 3 UL
(C) 4 UL
(D) 5 UL

— QUESTAO 28

O potassio € o cation intracelular mais abundante no orga-
nismo, sendo os niveis regulados pelos rins. Na doenga
renal crénica avangada, é importante manter o controle di-
etético, pois a hiperpotassemia pode resultar em

(A) alteracdes musculares e afetar o sistema de condu-
¢ao elétrica do coracao.

(B) interacdo com o oxigénio e formagcéo de complexos
intermediarios com potencial de danificar as membra-
nas celulares.

(C) estimulo a secregdo do paratorménio, agravando-se
as doengas 0sseas.

(D) depressao do sistema nervoso central, com paralisia
cerebral.

— QUESTAO 29

O nutricionista é responsavel pela supervisdo da prepara-
¢do da nutrigdo enteral (NE). Recomenda-se reservar
amostra de cada sessao de preparagao da NE para con-
traprova, que deve ser conservada sob refrigeragao apos
seu preparo a, N0 maximo,

(A) 4°C a6°C, durante 48 horas.
(B) 4°C a8°C, durante 72 horas.
(C) 2°C a6°C, durante 48 horas.
(D) 2°C a8°C, durante 72 horas.

— QUESTAO 30

As vitaminas sdo compostos organicos presentes nos ali-
mentos, essenciais para manutengéo do metabolismo nor-
mal, desempenhando fungdes fisiologicas especificas. A
vitamina D é uma vitamina

(A) hidrossoluvel, absorvida no ileo, responsavel pela
sintese do colesterol, dos acidos graxos e pela mobi-
lizacdo 6ssea de calcio.

(B) lipossoluvel, absorvida no jejuno, responsavel pelo
transporte ativo de calcio e fésforo no intestino.

(C) hidrossoluvel, absorvida no duodeno, responsavel
pela reabsorgao de calcio renal e sintese de parator-
monio.

(D) lipossoluvel, absorvida no intestino delgado superior,
atua na sintese de prostaglandinas e na mobilizagao
Ossea de calcio para o sangue.

nutricionista
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— QUESTAO 31

A obesidade infantil segue em crescente aumento e, da
mesma forma, os riscos a ela associados também aumen-
tam. A terapia nutricional mais adequada para esse publico
recomenda que

(A) a quantidade de calorias da dieta deve respeitar o
gasto basal da crianga, fazendo-se pequenos acrésci-
mos para suprir a atividade fisica.

(B) o uso de edulcorantes a base de frutose, considera-
dos naturais, pode fazer parte da dieta para melhor
controle caldrico.

(C) o teor de lipidios da dieta da crianga obesa que apre-
sentar dislipidemia deve ser inferior a 25%.

(D) a dieta deve ser hiperproteica para melhor resposta a
perda ponderal e ao crescimento.

— QUESTAO 32

Durante a lactacao, varias mudangas ocorrem do ponto de
vista metabdlico para compensar o periodo de altas de-
mandas energéticas. Dessa forma, ocorre

(A) maior capacidade absortiva materna, associada ao
aumento do fluxo de nutrientes da circulagcdo materna
para a glandula mamaria.

(B) maior captacao de glicose e de aminoacidos pela
glandula mamaria, que independe da hiperfagia e do
fluxo sanguineo mamario.

(C) aumento na lipogénese mamaria que eleva a produ-
¢ao de oxitocina.

(D) maior liberagéo de energia para a lactagdo, visto que
a glandula mamaria é considerada o maior sitio lipoli-
tico e glicolitico.

— QUESTAO 33

A composic¢ao do leite materno sofre influéncia de fatores
externos e biolégicos. Dessa forma,

(A) a ingestdo de aminoacidos de cadeia ramificada du-
rante a lactagdo modifica a composic¢éo do leite, redu-
zindo o teor lipidico.

(B) o leite de vaca in natura e as férmulas lacteas redu-
zem os teores de minerais do leite materno, quando
ingeridos pela nutriz.

(C) os probidticos ingeridos na dieta da nutriz competem
com os lactobacilos do leite materno, reduzindo o seu
teor.

(D) a producéo total de leite é reduzida em casos de des-
nutricdo da nutriz, sem afetar a qualidade dos macro-
nutrientes.
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— QUESTAO 34

Para estimar as necessidades energéticas durante a lacta-
¢ao, deve-se considerar que

(A) o gasto requerido depende do volume de leite produ-
zido, independente do estado nutricional materno.

(B) o acréscimo caldrico adicional & de 700 kcal/dia em
condigdes normais de gestagao e lactagao.

(C) o acréscimo proteico no primeiro semestre de lacta-
cao é de 16g/dia, de acordo com a Organizagdo Mun-
dial de Saude.

(D) os adicionais energéticos recomendados visam a
uma producgao lactea média de 1500 ml/ dia.

— QUESTAO 35

De acordo com a fisiopatologia das sindromes hipertensi-
vas da gravidez,

(A) ainvasao trofoblastica que ocorre durante a gestacao
aumenta a resisténcia vascular periférica com maior
reabsorgéo de sddio, elevando assim a pressao arte-
rial.

(B) a reducado de prostaciclina gera produ¢do de vaso-
constritores e perda da refratariedade vascular a an-
giotensina, com reducéo do volume plasmatico intra-
vascular.

(C) o vasoespasmo gerado apoés reducdo de prostacicli-
nas ocasiona aumento dos niveis pressoricos, levan-
do a irrigagédo tecidual em 6rgdos-alvo, como rins,
placenta, cérebro.

(D) os radicais livres s&o os principais responsaveis pela
lesdo endotelial, pois eles estimulam a invasao tro-
foblastica, aumentando assim o risco de pré-
eclampsia.

— QUESTAO 36

De acordo com a literatura, existem varios fatores que po-
dem afetar a transmisséao vertical do HIV, sendo um deles
o estado nutricional. Nesse sentido, conclui-se que

(A) o maior peso materno aumenta a resposta imunologi-
ca, reduzindo a transmisséo vertical.

(B) a eutrofia nutricional fetal é fator de proteg¢éo contra a
transmissao vertical do HIV.

(C) a suplementagédo de vitamina A na gravidez reduz a
transmissao vertical do HIV.

(D) a eutrofia nutricional materna relaciona-se a redugéo
da transmisséo vertical do HIV.
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— QUESTAO 37

No ingurgitamento mamario ocorre a compressao dos duc-
tos lactiferos, o que dificulta ou impede a saida do leite
dos alvéolos. Com isso,

(A) a producdo do leite pode ser interrompida, com pos-
terior reabsorcéo do leite represado caso ndo haja
alivio.

(B) o leite acumulado, com a mama sob presséo, torna-
se mais fluido e de maior teor nutricional.

(C) as mamadas do bebé devem ser espacgadas, a fim de
minimizar a produgao lactea, amenizando a intercor-
réncia.

(D) o ingurgitamento, tanto fisiolégico como patolégico,
nao é visto como algo positivo, devendo ser imediata-
mente combatido.

— QUESTAO 38

A desnutrigdo proteico-energética € conhecidamente im-
pactante, promovendo retardo de crescimento e desenvo-
Ivimento. Por esse motivo, quando ocorrida na infancia,
pode deixar sequelas. Sdo inUmeras as respostas adapta-
tivas, dentre elas as alteragbes hormonais. Sdo considera-
das adaptagdes enddcrinas da desnutrigéo:

(A) redugédo de glicemia e aumento de aminoacidos li-
vres, que tendem a promover a glineogénese para
aumentar a glicemia e, simultaneamente, aumentam
a secrecao de insulina para promover o anabolismo.

(B) redugéo de aminoacidos plasmaticos, que estimulam
0 hormdnio do crescimento (GH) e reduzem a soma-
tomedina. Isso produz um aumento adicional de GH
pela auséncia de inibicao por feedback.

(C) aumento das concentragdes de insulina e cortisol cir-
culantes, que reduzem as concentragdes de somato-
medina e, por consequéncia, o GH. Esse efeito é
mais observado no kwashiokor do que no marasmo.

(D) aumento da atividade da 5’- monodesiodase, que re-
duz a produgao de tri-iodotironina concomitante a T3
inversa inativa, o que gera redugéo da termogénese e
do consumo de oxigénio para favorecer a conserva-
¢céo da energia.
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— QUESTAO 39

A fenilcetondria € um grupo de transtornos herdados do
metabolismo da fenilalanina causados por atividade preju-
dicada da fenilalanina hidroxilase. Mulheres gravidas com
fenilcetonuria devem ser orientadas, do ponto de vista nu-
tricional, a adotar

(A) uma dieta hiperproteica, sendo a proteina predomi-
nantemente de origem animal, garantindo assim as
necessidades nutricionais da fase.

(B) uma dieta cujo aporte calérico para completar as ne-
cessidades seja proveniente de agucares e gorduras
puros.

(C) uma dieta com niveis de fenilalanina inferiores a 1200
mg/dia, durante todo o periodo gestacional.

(D) uma dieta que ofereca cerca de 100g de proteina de
alto valor bioldgico ao dia, durante o ultimo trimestre
de gestacéo.

— QUESTAO 40

A lactose é o principal carboidrato e fonte energética para
os lactentes e as criangas pequenas. A galactose apresen-
ta um importante papel metabdlico central na nutricido hu-
mana. Dessa forma, a deficiéncia metabdlica para a utili-
zacgao desse agucar, advinda de um erro inato, € gerada
por

(A) deficiéncia da galactocinase, que converte galactose
1P em UDP galactose.

(B) deficiéncia de Gal 1P uridiltransferase (GALT), que
converte glicose 1P em galactose 1P.

(C) deficiéncia de oxidase, que converte acido galacténi-
co em galactose.

(D) deficiéncia de GALT, galactocinase e/ou UDP Gal 4
epimerase.

— QUESTAO 41

A pancreatite crénica é caracterizada por crises recorren-
tes de dor epigastrica de longa duragcdo, podendo ser
acompanhadas de nauseas, vomitos e/ou diarreia. Portan-
to, os pacientes com esta doenga estdo em maior risco de
desenvolver desnutricdo. Na pancreatite cronica inicial, em
pacientes com dor abdominal e sem esteatorreia, a condu-
ta nutricional deve ser:

(A) dieta hipolipidica, normoproteica e hiperglicidica.
(B) dieta hiperlipidica, hipoproteica e hiperglicidica.
(C) dieta normolipidica, hipoproteica e hiperglicidica.

(D) dieta normolipidica, normoproteica e normoglicidica.
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— QUESTAO 42

G.M.C, de 53 anos, 1,82m, 68 kg, PCT 6 mm, é portador
de diabetes tipo 2. Para este paciente, deve-se recomen-
dar uma dieta com

(A) 60 a 65% de carboidrato, 35% de lipidio, 10% de pro-
teina.

(B) 55 a 60% de carboidrato, até 30% de lipidio, 10 a
15% de proteina.

(C) 40 a 60% de carboidrato, até 30% de lipidio, 10% de
proteina.

(D) 45 a 60% de carboidrato, até 30% de lipidio, 15 a
20% de proteina.

— QUESTAO 43

A principal causa das doencgas arteriais coronarianas
(DAC) é a aterosclerose e, como fatores de risco, ficam
em primeiro plano o alto nivel sérico de colesterol e as al-
teragdes das lipoproteinas. Nessas condicdes, a recomen-
dacao dietética deve ser:

(A) gordura saturada 10%, poli-insaturada até 20%, mo-
noinsaturada até 10% das calorias totais, colesterol
menos de 200mg/dia, gordura total 25-35% das calo-
rias totais.

(B) gordura saturada menos de 7%, poli-insaturada até
10%, monoinsaturada até 20% das calorias totais, co-
lesterol menos de 200mg/dia, gordura total 25-35%
das calorias totais.

(C) gordura saturada 10%, colesterol menos de
200mg/dia, gordura total 20% das calorias totais, 20%
de proteina, 60% de carboidrato e fibra 20g por dia.

(D) gordura saturada menos de 7%, poli-insaturada até
10%, colesterol menos de 300mg/dia, gordura total
20% das calorias totais, fibra 20g por dia e 50% de
carboidrato.
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— QUESTAO 44
Analise os dados do paciente a seguir.

Avaliacao antropométrica:
Idade: 61 anos

PU: 79 kg (ha 6 meses)

PA: 78,5 kg

Estatura: 1,65m

PCT: 14 mm

Exames:

Hemoglobina: 15,3 g/dL (Referéncia 14 - 18 g/dL)
Hematocrito: 45,2% (Referéncia 41 a 50%)
Colesterol total: 297mg/dL (Referéncia <200 mg/dL)
LDL colesterol: 204 mg/dL (Referéncia <130 mg/dL)
Triglicerides: 288mg/dL (Referéncia <150 mg/dL)
Sintomas principais: dispneia e fadiga

Diagndstico: Insuficiéncia cardiaca (IC) e dislipidemia

Pela analise dos dados apresentados, deve-se prescrever
a esse paciente

(A) aporte caldrico em torno de 25 a 30 kcal/kg/peso/dia,
15 a 20% de proteinas, 50 a 55% de carboidratos, 25
a 35% de lipidio e 20 a 30 g/dia de fibras.

(B) aporte calérico para manutencao do peso, dieta hipo-
proteica, hipolipidica, com redugéo de gordura satura-
da, normoglicidica e fibras entre 20 a 25 g/dia.

(C) dieta hipercaldrica para evitar a caquexia, hiperprotei-
ca, hipolipidica, normoglicidica e fibras entre 20 a 25
g/dia.

(D) dieta normocalérica para manutengédo do peso, hipo-
proteica, normolipidica, hiperglicidica e fibras entre 20
a 30g/dia.

— QUESTAO 45

Na insuficiéncia cardiaca (IC),

(A) os diuréticos aumentam a excregédo de potassio, po-
dendo levar a toxicidade, portanto uma alternativa é
utilizar para todos os pacientes dieta hipossddica.

(B) o consenso mais recente recomenda uma dieta de 4g
de sodio por dia e uma restrigdo hidrica de 500 a
2000 mL diarios.

(C) o fluxo de sangue inadequado para os rins leva a se-
cregédo de aldosterona e hormdnio antidiurético, pro-
movendo acumulo de sédio e liquidos nos tecidos.

(D) o coragdo pode aumentar o débito cardiaco precario,
por diminuir a forca de contragéo, diminuir de tama-
nho, aumentar a frequéncia e estimular os rins a con-
servarem sodio e agua.
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— QUESTAO 46 — QUESTAO 49
Paciente I.F.L, chagasico, de 48 anos, PU=84kg, altura=1,64, No tratamento nutricional inicial da pancreatite aguda,
CT=250mg/dL, PA=140/90mmHg (resistente), CC= 120cm, deve-se
tabagista, LDL= 170mg/dL apresenta como principal sintoma
cefaleia intensa. (A) iniciar imediatamente a nutricao enteral com dieta oli-
. gomeérica e, apés dez dias, evoluir para a polimérica.

Esse quadro é indicativo de . .

) o . ) ) . (B) suspender a alimentagao oral e, caso a pancreatite

(A) msuﬂme_nqa} cargﬂaca _de etlol99|e_1 chage_isma, sot_)re- aguda seja grave, iniciar a nutricdo parenteral.
peso, dislipidemia e circunferéncia da cintura acima ] ) o
do normal. (C) adotar uma dieta de consisténcia livre, que deve ser

) . ) o ) i ) suplementada.

(B) hipertenséo arterial, dislipidemia, obesidade e circun- o . . _ _ o
feréncia da cintura acima do normal, fatores de risco (D) iniciar uma dieta branda, hiperproteica e hipercalori-
para doencgas cardiovasculares. ca.

(C) insuficiéncia cardiaca de etiologia chagasica, sobre- N
peso, hipertensao arterial e circunferéncia da cintura = QUESTAO 50
acima do normal. ] _ ]

. L . . As formulas enterais em que as proteinas se encontram

(D) doenca pulmonar obstrutiva cronica, hipertenséo arte- 3 forma de caseinato, lactoalbumina e proteina isolada
rial, hipercolesterolemia, obesidade e circunferéncia e soja s3o classificadas como
da cintura acima do normal. _ _

(A) oligoméricas.

— QUESTAO 47 (B) elementares.

. o ] ) ) (C) semielementares.

Na terapia de nutricdo enteral uma férmula rica em amino- o

acidos (Aa) de cadeia ramificada em razdo maior do que (D) poliméricas.

trés para Aa de cadeia aromatica é indicada em casos de
faléncia

(A)
(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 48

renal.
intestinal.
pulmonar.

hepatica.

Na doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), os sinais
e sintomas que podem interferir na ingestdo alimentar ou
no estado nutricional s&o:

(A)
(B)
(©)
(D)

vémitos, nduseas, astenia e hematuria.

perda de peso, astenia, paladar alterado e cefaleia.
tosse, dispneia, fadiga e taquipneia.

anorexia, bradicardia, hipotens&o e depresséo.
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