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UFG/CS
— QUESTAO 01

O Brasil passou por importantes alteragbes demograficas
nas ultimas décadas. A esse respeito, analise o grafico a
seqguir.

Projecdes para a populagéo de 60 anos e mais — Brasil

HOMENS MULHERES

IBGE, 2008.

Em relagdo aos desafios para os proximos vinte anos
quanto aos servigos de saude para as faixas etarias abor-
dadas no grafico, deve-se priorizar a organizagédo de servi-
¢os voltados

(A) as doencas gastrointestinais.
(B) as doencas infecciosas.
(C) as doengas crbnicas.

(D) ao uso de drogas.

— QUESTAO 02

A Estratégia de Saude da Familia tem no diagnéstico cole-
tivo de saude uma importante referéncia para o planeja-
mento de suas agdes e atividades. No diagndstico coletivo
de saude,

(A) alistagem dos problemas de saude da comunidade é
etapa fundamental do processo, que deve ser realiza-
da apés uma reorientagéo das atividades do servico.

(B) as condigdes de habitacdo e saneamento ambiental
integram os aspectos ecoldgicos e sociopoliticos, que
sao indispensaveis a sua realizagao.

(C) as informagbes em dados secundarios podem substi-
tuir as entrevistas com pessoas-chave e fundamentar
a reorientagao das atividades do servigo.

(D) a consulta as fichas clinicas dos atendimentos € in-
dispensavel para a listagem das necessidades de sau-
de da comunidade e constitui a primeira etapa do pro-
cesso.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2011-1
— QUESTAO 03

O conjunto dos Indicadores e Dados Basicos de Saude
(IDB) é resultado do esforgo conjunto das diversas institui-
¢bes envolvidas na produgéo e analise dos dados, confor-
mando a Rede Interagencial de Informagdes para a Saude
(RIPSA).

O IDB-2007 definiu como tema do ano NascivEnTOS NO
Brasi “... pois 0 mesmo é componente de varios indices e
coeficientes, além de fundamentar o planejamento de
acOes na area materno-infantil”.

Os nascimentos sao utilizados para o calculo
(A) do Coeficiente Geral de Mortalidade.
(B) da Taxa de Crescimento da Populagéo.
(C) da Taxa de Fecundidade Total.

(D) da Esperanca de Vida ao Nascer.

— QUESTAO 04

A legislacdo nacional definidora de direitos e da protegéo
das pessoas acometidas de transtorno mental

(A) determina a necessidade de autorizagdo médica para
internacao, proibida de acontecer em instituigbes com
caracteristicas asilares.

(B) exige a notificagdo ao Ministério Publico nos casos de
internacao voluntaria ou compulsdria.

(C) autoriza a realizagdo de pesquisas cientificas para
fins diagndsticos ou terapéuticos, desde que a familia
seja previamente comunicada.

(D) estimula a permanéncia hospitalar dos pacientes
ha longo tempo hospitalizados ou para os quais se
caracterize situacdo de grave dependéncia institu-
cional.

— QUESTAO 05

O conceito “produto inovador registrado no 6érgao federal
responsavel pela vigilancia sanitaria e comercializado no
Pais, cuja eficacia, seguranca e qualidade foram compro-
vadas cientificamente junto ao d6rgéo federal competente,
por ocasiao do registro” refere-se a

(A) medicamento genérico.
(B) medicamento de referéncia.
(C) medicamento similar.

(D) medicamento de marca.

coremu_conhecimentos-comuns



UFG/CS
— QUESTAO 06

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), de acordo com
os preceitos do Sistema Unico de Saude,

(A) é aunica porta de entrada para o sistema de saude.

(B) prescinde, para os portadores de doengas cronicas,
de qualquer outro registro para o acesso aos medica-
mentos de alto custo.

(C) sugere a relacdo de uma equipe para cada oito mil
habitantes.

(D) tem papel fundamental na estruturagéo dos sistemas
locais de saude.

— QUESTAO 07

A economia da saude vem se desenvolvendo como uma
disciplina que integra as teorias econdmicas, sociais, clini-
cas e epidemioldgicas e se volta aos conhecimentos rela-
cionados aos bens e servigos de saude. Nessa perspectiva,
o conceito “Avaliagdo econdmica completa, no ambito da
saude, que compara distintas intervengdes de saude, cujos
custos sdo expressos em unidades monetarias e os efeitos,
em unidades clinico-epidemioldgicas” refere-se a analise de

(A) custo-minimizacgéo.
(B) custo-efetividade.
(C) custo-utilidade.

(D) custo-beneficio.

— QUESTAO 08

O estudo dos fendbmenos demograficos € indispensavel
para o planejamento e organiza¢ao dos servi¢os de saude.
Nos anos sessenta do século passado, calculava-se que,
mantidos aqueles ritmos de crescimento, o planeta teria
em 2050 quase 20 bilhdes de habitantes. A revisdo de
2004, da Organizacao das Nagdes Unidas, estima que a
populagdo mundial devera alcangar 9,2 bilhées de habitan-
tes em 2075 e 9,1 bilhdes no final do século 21.

Essa mudanca radical nas estimativas é explicada

(A) pelo aumento das taxas de mortalidade.
(B) pelo baixo acesso a assisténcia em saude.
(C) pela acelerada redugao das taxas de fecundidade.

(D) pelas intensas migragdes intercontinentais apds a Se-
gunda Guerra Mundial.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2011-1
— QUESTAO 09

A Constituicdo Federal e a legislagdo complementar ga-
rantem a participagéo dos cidadaos no processo de formu-
lagdo e do controle da execugédo das politicas de saude
em todos os niveis de governo, desde o federal até o local.
A participagdo nos conselhos de saude esta assim defini-
da:

(A) usuarios = 50% e demais segmentos = 50%.

(B) usuérios, governos e profissionais com 1/3 cada.

(C) prestadores de servigos = 50%; profissionais = 25% e
usuarios = 25%.

(D) 50% de usuarios e 50% de trabalhadores.

— QUESTAO 10

Constitui a principal causa de mortalidade em idosos no
Brasil:

(A) diabetes.

(B) céancer das vias aéreas.

(C) senilidade.

(D) doengas cerebrovasculares.

— QUESTAO 11

O conhecimento dos diferentes perfis de morbimortalidade
e de acesso aos servigos de saude € considerado passo
fundamental para a definigdo das estratégias e politicas
publicas em saude. Nessa perspectiva,

(A) a mortalidade infantil apresenta, no Brasil, tendéncia
de deslocamento para os ultimos meses do primeiro
ano de vida.

(B) as populagdes correm risco igual de adoecerem.

(C) as desigualdades no acesso aos servigos de saude
apresentam expressao regional.

(D) as causas de mortalidade infantil no Brasil apresen-
tam a mesma relevancia ao longo das ultimas déca-
das.

— RASCUNHO
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UFG/CS
— QUESTAO 12

A Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, ao analisar a si-
tuacdo de algumas doencas no Brasil, publicou o texto
abaixo.

“Ao analisar a evolugédo da Leishmaniose Tegumentar Ame-
ricana (LTA) no Brasil, observa-se uma expansdo geografi-
ca. No inicio da década de 80 foram registrados casos em
20 unidades federadas (UF) e a partir de 2001 todas as UF
registraram casos autéctones da doencga. No ano de 1994
houve um registro de casos autéctones em 1.861 munici-
pios, o que representa 36,9% dos municipios do Pais; em
2002 houve uma expansao da doenga para 2.302 munici-
pios (41,1%). As regides Nordeste e Norte vém contribuindo
com o maior numero de casos registrados no periodo (cerca
de 36,9% e 36,2% respectivamente), e a regido Norte com
os coeficientes mais elevados (99,8/100.000 habitantes),
seguida das regides Centro-Oeste (41,8/100.000 habitantes
e Nordeste (26,5/100.000 habitantes).”

MS/SVS. Leishmaniose Tegumentar Americana: Situagdo da doenga no
Brasil. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/svs/visualizar_texto.cfm?idtxt=22151>.
Acesso em: 25 out. 2010.

De acordo com o texto, a LTA apresenta, no Brasil, uma si-
tuacao de

(A) endemia.

(B) epidemia.

(C) surto epidémico.
(D) pandemia.

— QUESTAO 13

Inimeros profissionais caracterizam as violéncias (Causas
Externas/CID10) como uma epidemia contemporanea.
Sua magnitude e transcendéncia ultrapassam os limites
dos servicos de saude, com reflexos em praticamente to-
das as areas. Como causa de mortes, tém um maior peso
relativo entre

(A) as criangas.
(B) os adolescentes.
(C) os adultos.
(D) osidosos.

— QUESTAO 14

Em algumas situagdes, a mortalidade infantil, por varios
anos, tem seu maior peso no componente pés-neonatal,
quando comparado ao periodo neonatal. Isso significa que

(A) as condigbes insatisfatérias de vida persistem.

(B) as doencgas infecciosas estdo praticamente controla-
das.

(C) a assisténcia ao parto é adequada.

(D) as malformacgdes congénitas superam as pneumonias
como causa de morbimortalidade.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2011-1
— QUESTAO 15

No plano trabalhista, o final da década de 1930 é marcado
pela promulgagdo da nova Constituigdo, com refor¢co ao
trabalhismo oficial, sindicato Unico e exigéncia do paga-
mento de uma contribuicdo sindical. Em 1943, é homolo-
gada a Consolidagéo das Leis Trabalhistas (CLT).

No campo da Previdéncia Social, uma caracteristica que
se sobressai é

(A) a extensdo ao trabalhador rural dos beneficios da
aposentadoria e assisténcia a saude.

(B) a criacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensodes
(IAPs).

(C) o inicio da descentralizagdo dos servigos de saude.

(D) o compartilhamento federativo na condugao dos orca-
mentos para a saude.

— QUESTAO 16

O subfinanciamento da saude no Brasil é reconhecido
como uma das grandes dificuldades para a organizagao
do SUS. Em recente audiéncia publica da Comissao de
Seguridade Social e Familia, o ministro da Saude, José
Gomes Temporao, afirmou que "os gastos publicos com
saude no Brasil sdo mais baixos do que os desejaveis, E
evidentemente uma questido de subfinanciamento”.

Apds a aprovagdo da Emenda Constitucional 29/2000, os
gastos publicos com saude apresentaram

(A) maior elevagéo na esfera federal.
(B) maior elevacao na esfera estadual.
(C) maior elevacgédo na esfera municipal.

(D) equivaléncia de alteragbes nas trés esferas.

— QUESTAO 17

Conhecido como um dos mais importantes indicadores de
saude, o Coeficiente de Mortalidade Infantil

(A) representa a proporgédo de ébitos de menores de um
ano em relagao ao total de dbitos.

(B) sofre influéncia das condi¢des do parto, principalmen-
te no componente pés-neonatal.

(C) é pouco utilizado para as avaliagbes de desempenho
de sistemas de servigos de saude.

(D) pode requerer a correcéo de subnumeragéo de 6bitos
para o calculo direto a partir de dados de sistemas de
registro continuos.

— QUESTAO 18

Sao doengas que, embora fagam parte da lista de notifica-
¢do compulsdria, o fazem em uma situagdo especial que
exige, no Brasil, a notificagdo compulséria imediata (24 ho-
ras). Essas doencgas séo:

(A) varicela e herpes.
(B) sifilis e malaria.
(C) sarampo e leishmaniose.

(D) botulismo e doenga de Chagas aguda.

coremu_conhecimentos-comuns



UFG/CS CONCURSO PUBLICO COREMU/2011-1
— QUESTAO 19
Persiste como um importante desafio a completa organiza-
¢ao da area de vigilancia sanitaria para a protegao e pro-

mocao de saude da populagdo. Com uma ampla area de
atuacgao, destaca-se, na vigilancia sanitaria, a

(A) responsabilidade estadual no registro de medicamen-
tos.

(B) atencao a todos os segmentos da cadeia de alimen-
tos.

(C) atuagao em condigbes de baixa competitividade eco-
ndémica.

(D) desvinculagdo de centros voltados a farmacovigilan-
cia.

— QUESTAO 20

Com pouco mais de 20 anos de existéncia, o Sistema Uni-
co de Saude tem sido capaz de estruturar um sistema pu-
blico de Salde de enorme relevancia para a populagao
brasileira. A Lei n. 8.080/1990, denominada “Lei Organica
da Saude”, define a dire¢do do SUS a ser exercida na es-
fera estadual

(A) pelo Conselho Estadual de Saude.
(B) pela Secretaria Estadual de Saude.
(C) pelo Governo Estadual.

(D) pela Diretoria Regional de Saude.

— RASCUNHO

coremu_conhecimentos-comuns



UFG/CS

— QUESTAO 21

O péncreas, 6rgao glandular, desempenha fungbes endé-
crinas e exocrinas. Sao estimulos hormonais primarios
para a secregao pancreatica:

(A) secretina e gastrina.
(B) somatostatina e colecistocinina.
(C) secretina e colecistocinina.

(D) gastrina e somatostatina.

— QUESTAO 22

A desnutricdo energética proteica é bastante prevalente
em pacientes com doenga hepatica crénica. Recomenda-
se para um paciente com cirrose hepatica compensada,
com IMC de 17,2 kg/m?, dieta

(A) hipercalérica, hiperproteica, normolipidica.

(B) normocaldrica, hiperproteica, hipolipidica.
(C) hipercalérica, hipoproteica, hipolipidica.
(D) normocaldrica, hipoproteica, normolipidica.

— QUESTAO 23

Na tentativa de atenuar as alteragdes comportamentais e
neurologicas presentes na encefalopatia hepatica, sugere-
se que a terapia nutricional seja adequada em aminoaci-
dos de cadeia ramificada (AACR) e aminoacidos de cadeia
aromatica (AACA). Recomenda-se, portanto, dar preferén-
ciaa

(A) proteinas vegetais, por serem ricas em AACR e po-
bres em valina, leucina e isoleucina, AACA.

(B) proteinas animais, por serem de alto valor biolégico,
ricas em AACR e pobres em tirosina, fenilalanina e
triptofano, AACA.

(C) proteinas animais, por serem de alto valor biolégico,
pobres em AACR e ricas em tirosina, fenilalanina e
triptofano, AACA.

(D) proteinas vegetais, por serem ricas em AACR e po-
bres em tirosina, fenilalanina e triptofano, AACA.

— QUESTAO 24

A terapia nutricional enteral é contraindicada em casos de

(A) lesdes do SNC e depressao.
(B) fistula traqueoesofagica.
(C) risco de desnutricdo e cancer de boca.

(D) ileo paralitico intestinal.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2011-1

— QUESTAO 25

Um paciente estavel, de 60 kg, em uso de terapia nutricio-
nal por sonda nasogastrica, recebeu 1800 mL de férmula
polimérica isotbnica, fornecendo 2000 kcal. A densidade
caldrica da dieta foi de

(A) 350 mOsm/kg.
(B) 0,9 cal/mL.
(C) 1,1 cal/mL.
(D) 400 mOsm/kg.

— QUESTAO 26

Na nutricdo parenteral total, todos os nutrientes devem ser
fornecidos em quantidades adequadas. Com relagdo ao
carboidrato, o volume diario de glicose a 50% a ser forne-
cido a um paciente com peso corporal de 50 kg e indica-
¢ao para infusdo de 4 mg de glicose/kg/min sera:

(A) 650 mL de glicose a 50%.
(B) 288 mL de glicose a 50%.
(C) 325 mL de glicose a 50%.
(D) 576 mL de glicose a 50%.

— QUESTAO 27

Paciente de 52 anos, 60 kg, IMC 23 kg/m?, sexo masculi-
no, portador de doenga renal crébnica em hemodialise trés
vezes por semana, com duracao de quatro horas/sessao;
diurese residual de 200 mL/dia. Seus exames mensais re-
velaram: fosforo 8,2 mg/dL; potassio 5,0 mg/dL; hemoglo-
bina 10 g/dL; calcio 9,6 mg/dL; albumina sérica 4 g/dL e
Kt/V 1,6. Arecomendacéo dietética diaria, deve ser de

(A) 1680 kcal; 48 g proteina; 700 mL de liquido; moderar
a ingestao de leite e derivados, leguminosas e visce-
ras.

(B) 1680 kcal; 72 g proteina; 500 mL de liquido; moderar
a ingestdo de leite e derivados, leguminosas, visce-
ras, frutas e vegetais.

(C) 2100 kcal; 72 g proteina; 700 mL de liquido; moderar
a ingestao de leite e derivados, leguminosas e visce-
ras.

(D) 2400 kcal; 48 g proteina; 500 mL de liquido; moderar
a ingestao de leite e derivados, leguminosas e visce-
ras.

— QUESTAO 28

O PNA, equivalente proteico do aparecimento de nitrogé-
nio, pode ser um indicador da ingestao de proteina de um
paciente renal crénico em hemodialise. A recomendagéo é
que o PNA seja

(A) =1.0
(B) 21,2
(C) 21.3
(D) =14
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UFG/CS

— QUESTAO 29

As manifestagdes comuns da sindrome nefrética derivam
de perda de barreira glomerular para proteina com protei-
nuria intensa, que conduz a hipoalbuminemia com conse-
quente edema e hiperlipidemia. A conduta nutricional deve
fornecer proteina e energia suficientes para manutengao
do balango nitrogenado positivo. Para um individuo adulto,
a recomendacao de energia e proteina é a seguinte:

(A) 35 kcal/kg/dia e 0,8 g proteina/kg/dia.
(B) 35 kcallkg/dia e 1,5 g proteina/kg/dia.
(C) 25 kcall/kg/dia e 1,3 g proteina/kg/dia.
(D) 25 kcall/kg/dia e 1,5 g proteina/kg/dia.

— QUESTAO 30

Paciente admitido no hospital para tratamento de hepato-
patia. Refere abuso de alcool significativo por 20 anos.
Queixava-se de disgeusia e irritabilidade que podem ser,
respectivamente, sinais da deficiéncia de

(A) magnésio e niacina.
(B) magnésio e zinco.
(C) folato e niacina.

(D) zinco e folato.

— QUESTAO 31

De acordo com a VI diretriz de hipertenséo arterial sistémi-
ca (2010), a quantidade maxima considerada saudavel
para ingestao alimentar diaria de sal de cozinha e sddio,
no tratamento da hipertensao arterial sistémica, €, respec-
tivamente,

(A) 1,2e0,5¢g/d
(B) 4e1,6g/d
(C) 5e2g/d
(D) 8e3,2g/d

— QUESTAO 32

O tratamento ndo medicamentoso, segundo a VI diretriz
de hipertenséao arterial sistémica (2010), preconiza

(A) meta antropométrica de IMC < 25 kg/m? e a circunferén-
cia abdominal < 102 cm para mulheres e < 88 para os
homens.

(B) alta ingestéo de 6leo de oliva devido ao baixo teor de
acido oleico.

(C) ingestao de fibra alimentar total para adultos de 20 a
30 g/d, sendo que 5 a 10 g devem ser insoluveis.

(D) consumo de chocolate amargo por causa das altas
concentragdes de polifenois.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2011-1

— QUESTAO 33

De acordo com a |V diretriz brasileira sobre dislipidemias
(2007), as recomendacdes dietéticas de gorduras totais e
colesterol para o tratamento das hipercolesterolemias sao,
respectivamente,

(A) 15 a 25% das calorias totais e inferior ou igual a 300
mg/d.

(B) 20 a 30% das calorias totais e inferior ou igual a 200
mg/d.

(C) 25 a 35% das calorias totais e inferior a 200 mg/d.
(D) 30 a 35% das calorias totais e inferior a 300 mg/d.

— QUESTAO 34

Na insuficiéncia cardiaca congestiva, segundo a lll diretriz
brasileira de insuficiéncia cardiaca crénica (2009), reco-
menda-se a ingestao de

(A) 15 a 20% da ingestao energética em lipidios com én-
fase em gorduras mono e poli-inssaturadas e niveis
reduzidos de gorduras saturadas e trans.

(B) 50 a 55% da ingestdo energética em carboidratos,
priorizando aqueles com baixa carga glicémica para
nao agravar a resisténcia a insulina.

(C) 1000 a 3000 mL de liquidos entre as refei¢cdes para
pacientes sintomaticos com risco de hipervolemia.

(D) 2 a4 g/d de sodio, sendo que pode ser utilizado clo-
reto de potassio em pacientes com disfuncdo renal,
concomitante a reduzir ainda mais a ingestao de so6-
dio.

— QUESTAO 35

A desnutricao na doenga pulmonar obstrutiva crénica é fa-
tor progndstico negativo, independentemente da gravidade
da doencga. Essa desnutricdo decorre

(A) do aumento do metabolismo basal, da diminuigdo do
trabalho mecanico de respiragao e da diminuicao de
ingestdo energética.

(B) da diminuigdo do metabolismo basal, do aumento do
trabalho mecanico de respiragdo e da ma absorgao
de lipidios.

(C) do aumento do metabolismo basal, do aumento do
trabalho mecanico de respiragdo e da diminuigdo de
ingestao energética.

(D) da diminuigdo do metabolismo basal, do aumento do
trabalho mecéanico de respiracdo e da ma absorgéo
de proteinas.

— QUESTAO 36

Na diverticulose, recomenda-se

(A) dieta semielementar.

(B) dieta elementar.

(C) dieta minima de residuos.
(D) dieta de alto teor de fibras.
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UFG/CS

— QUESTAO 37

Apébs gastrectomia, ocorre frequentemente deplegéo nutri-
cional devido a ma absorgéo e a baixa ingestao alimentar.
Nestes casos, a dieta indicada devera ser

(A) pobre em carboidratos simples, rica em proteinas e
moderada em lipideos.

(B) rica em carboidratos simples, pobre em proteinas e
com ingestao total de liquidos reduzida.

(C) rica em carboidratos simples, moderada em proteinas
€ pobre em lipideos.

(D) pobre em carboidratos simples, pobre em lipideos e
com ingestéao total de liquidos aumentada.
— QUESTAO 38

No acompanhamento dietético de pacientes com gastrites
e Ulceras gastricas, além do alcool, alguns alimentos e be-
bidas devem ser restringidos, como

(A) cha-mate e pao francés.
(B) chocolate e sucos acidos.
(C) pimenta-do-reino e café.

(D) leite e pimenta-do-reino.

— QUESTAO 39

Evidéncias cientificas sugerem que a dieta e o estilo de
vida estdo envolvidos na etiologia do cancer. Nesse senti-
do,

(A) o ganho de peso em mulheres na pds-menopausa
tem uma associagao negativa com o risco de cancer
de mama.

(B) a inatividade fisica estd associada com o risco au-
mentado de desenvolver cancer de coélon, tanto em
homens quanto em mulheres.

(C) a alta ingestao de gordura total e de gordura poli-ins-
saturada pode estar relacionada com o maior risco de
canceres de mama, célon, pulméo e prostata.

(D) o consumo de café ou cha verde aumenta o risco de
desenvolvimento de cancer de estdbmago.
— QUESTAO 40

As diretrizes para a alimentagao oral durante a terapia an-
tineoplasica recomendam dieta com

(A) alto teor de gordura, leite integral e liquidos frios e
ndo acidos, nos casos de pacientes com nauseas e
vémitos.

(B) alimentos frios, carnes vermelhas, chocolate, café e
cha para pacientes com disgeusia.

(C) alimentos nao irritantes, secos e quentes para paci-
entes que apresentam produgdo de muco viscoso e
xerostomia.

(D) alimentos altamente aromatizados e condimentados
para pacientes com hipogeusia.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2011-1

— QUESTAO #1

Em relacdo a dieta na gestagao, constata-se que

(A) a suplementacado de folato e vitamina B:, antes da
concepgao pode reduzir o nimero de doengas do
tubo neural.

(B) o suplemento de ferro visa ao aumento da série ver-
melha mediante a hemodiluigéo.

(C) o vegetarianismo promove deficiéncia de iodo.

(D) o calcio e o zinco devem ser suplementados para
prevenir a hipertensao induzida pela gravidez.

— QUESTAO 42

Em lactentes,

(A) aimaturidade intestinal traz beneficios, pois favorece
a absorgéo de enzimas e de imunoglobulinas do leite
materno, reduzindo a flatuléncia.

(B) a codlica é fisiolégica; no entanto, a dieta materna
pode ameniza-la, mas nao impedi-la.

(C) o leite de vaca, em hipétese alguma, deve ser ofere-
cido.

(D) a alimentagdo complementar deve ser iniciada por
frutas.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 43

Leia o caso a seguir.

D.T.F., de 26 anos, primipara, peso atual = 67 kg, estatura
= 1,65 m, peso pré-gravidico = 60 kg, IG= 24 semanas, ati-
vidade leve, com todas as atividades diarias preservadas.

Considere, para analise das necessidades dessa paciente,
as equacoes para estimativa do gasto energético de indivi-
duos adultos.

Equacdes preditoras para individuos com idade superior a
19 anos com IMC >18,5 < 25 kg/m?2.

GET masculino | feminino
A (constante) 661.8 354.1
B (coeficiente idade) -9.53 -6.91
C2 (leve) 1.1 1.12
C3 (moderado) 1.25 1.2
C4 (intenso) 1.48 1.45
D (coeficiente peso) 15.91 9.36
E (coeficiente altura) 539.6 726

Equacdes preditoras para individuos com idade superior a
19 anos com IMC > 25 kg/m?2.

GET masculino | feminino
A (constante) 1085.6 447.6
B (coeficiente idade) | -10.08 -7.95
C2 (leve) 1.12 1.16
C3 (moderado) 1.29 1.27
C4 (intenso) 1.59 1.44
D (coeficiente peso) | 13.7 1.4
E (coeficiente altura) | 416 619

Com base na analise das necessidades dessa paciente,
conclui-se que

(A) a faixa de peso estimada pela literatura para o perio-
do gestacional sera ultrapassada.

(B) a dieta para manter o peso atual deve ser composta
por um VET de aproximadamente 2700 kcal.

(C) a quantidade de proteina ao dia € de aproximadamente
54 g.

(D) a quantidade de proteina ao dia deve ser maior que
70 g.
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— QUESTAO 44

No primeiro ano de vida,

(A) o lactente deve, apds interromper o aleitamento ma-
terno, preferencialmente, iniciar o uso de leite de
soja.

(B) o banho de sol, orientagao repassada com frequéncia
ao lactente ictérico, tem relagdo com o estimulo a
sintese de vitamina D.

(C) o bebé com aleitamento materno exclusivo esta imu-
ne a anemia.

(D) o lactente, quando em aleitamento materno, deve
mamar nos dois seios, na mesma mamada ou em
mamadas subsequentes.

— QUESTAO 45

A gestacdo é uma fase marcada por varias alteracdes fi-
siolégicas, e a condigdo materna pode interferir na vida in-
trauterina. Desta maneira,

(A) a mulher com baixo peso pré-concep¢ao gera crian-
¢a com baixo peso ao nascer.

(B) o baixo peso ao nascer em criangas de mulheres ta-
bagistas relaciona-se a formagéo de carboxiemoglo-
bina, bem como a vasoconstrigao.

(C) a baixa perfusdo sanguinea tecidual é a causa da hi-
pertensdo induzida pela gravidez.

(D) o peso materno, o IMC e a paridade séo preditores
da pré-eclampsia.
— QUESTAO 46

Em relacdo a lactagéo, conclui-se que

(A) o leite materno é produzido pela agdo de horménios e
reflexos, assim como pelo controle autdcrino da glan-
dula.

(B) a lactoferrina, a lisozima e os macréfagos apresen-
tam agao bacteriostatica no leite materno.

(C) a prolactina tem efeito inibitério sobre o estrogénio e
a progesterona.

(D) a vitamina Bg estimula a producao de leite humano.

— QUESTAO 47

Leia o caso a seguir.

MPO, de 28 anos, primipara, na zona A limitrofe do Nomo-
grama de Rosso, curva ascendente, 30 semana, realizou
duas glicemias de jejum com o0s seguintes resultados: 108
mg/dl e 112 mg/dl, respectivamente. Baseando-se nestas
informagdes, conclui-se que a gestante apresenta

(A) glicemia normal.
(B) glicemia normal, evoluindo para diabetes gestacional.
(C) peso adequado e é diabética.

(D) baixo peso e é diabética.
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— QUESTAO 48

O leite materno é alimento completo para o lactente, po-
rém alguns nutrientes podem sofrer alteracées pelo pa-
drao alimentar da nutriz. Nesse sentido,

(A) aingestéo dietética de macronutrientes pela mae tem
pouco efeito na composicdo dos macronutrientes do
leite humano, exceto pelo seu conteido em gorduras.

(B) os minerais Ca, P, Mg, K, Na e ferro sao diretamente
afetados pela ingestdo materna.

(C) o teor de vitaminas lipossoluveis € independente da
ingestdo materna.

(D) o excesso de vitaminas lipossoluveis, caso a nutriz
exceda a RDA em vitaminas, aparecera isoladamen-
te, em grandes quantidades no leite materno.

— QUESTAO 49
Nos casos de alergia ao leite de vaca,

(A) arelagao estreita com a lactose, na infancia, deve-se
a imaturidade intestinal, pois, a lactase ainda esta re-
duzida.

(B) a dieta deve basear-se na retirada da proteina do lei-
te de vaca, substituindo-o por leite de cabra, garantin-
do assim o aporte de uma proteina de alto valor biolo-
gico.

(C) a prevaléncia no primeiro ano de vida € maior devido
a imaturidade intestinal e promove sintomas tanto
gastrintestinais quanto extragastrintestinais.

(D) o desencadeamento da dieta pela associacdo a um
leite de proteina vegetal ameniza os sintomas no lac-
tente.

— QUESTAO 50

O consumo de alcool na gestacao tem repercussdes meta-
bolicas e fisiologicas. Assim, a

(A) ingestdo de pequenas doses, mesmo que didrias,
pouco influencia o desenvolvimento fetal, podendo
otimizar o sistema cardiovascular, tao solicitado neste
periodo.

(B) ingestao afeta a absor¢do, o metabolismo e a utiliza-
¢ao dos nutrientes, diminuindo o transporte destes
pela via placentaria.

(C) intoxicagao etandlica materna aguda, ao final da gra-
videz, € menos prejudicial do que no primeiro trimes-
tre.

(D) ingestao gera efeito deletério se ocorrer com uma fre-
quéncia de trés a seis vezes por semana.

— RASCUNHO

COREMU/2011-1
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