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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

u Questio 21 |

Tendo em vista que o termo biodisponibilidade representa a parte
do nutriente ingerido que tem o potencial de suprir a demanda
fisiolégica nos tecidos-alvo e que nem sempre corresponde a
quantidade ingerida, assinale a opgdo correta.

O Os alimentos ricos em acidos oxalico e fitico ndo interferem
na absor¢do do calcio.

® A ingestdo de vitamina C junto a dietas ricas em ferro
aumenta a absor¢do desse mineral.

® A vitamina E independe da presencga de lipidios na dieta, pois
ela ¢ hidrossoluvel.

® Consumo de arroz e feijdo ¢ recomendado para aumentar a
biodisponibilidade da vitamina A, além de o arroz ser fonte
de precursor da vitamina A.

@ A ingestdo de etanol nfo interfere na biodisponibilidade de
vitaminas antioxidantes.

u Questao 22 |

Paciente do sexo masculino, idoso, cujo peso usual era de

68 kg e, atualmente, ¢ de 59 kg, informou que a perda de peso
ocorrera nos ultimos trés meses, acompanhada de perda de
apetite. Ao ser internado em estabelecimento assistencial de
saude da rede publica, o paciente foi submetido a avaliago
subjetiva global (ASG) para determinagdo do seu estado
nutricional.

Acerca da ASG e do paciente mencionado na situagio
apresentada, assinale a opgdo correta.

O A ASG ¢ um método clinico de avaliagio do estado
nutricional que considera altera¢gdes da composi¢éo corporal e
funcionais do paciente.

® A perda de peso do paciente em questio e o relato de
alteracdes de apetite precisam ser acompanhados dos valores
de albumina sérica para o prognoéstico nutricional.

® A ASG, por ser um método de avaliagdo nutricional de alto
custo, deve ser aplicada a poucos e especificos casos clinicos.

® Apesar de ser um método clinico, a ASG necessita dos
resultados laboratoriais para a determinacdo do diagndstico
nutricional.

@ A ASG constitui
nutricional.

u Questiao 23

A educag@o alimentar e nutricional (EAN), considerada uma

um método invasivo de avaliagdo

estratégia fundamental para a prevengdo e o controle dos
problemas alimentares e nutricionais contemporaneos,

@ estimula o uso indiscriminado dos recursos ambientais.

® contribui para a prevengdo e o controle de doengas
transmissiveis e deficiéncias nutricionais.

incentiva ao uso de alimentos ultraprocessados.

contribui para a redugo do desperdicio de alimentos.
promove o emprego de alta tecnologia para a produgdo de
alimentos.

@O0

u Questio 24

Em recordatério alimentar de 24 h, Rui relatou ter
consumido café com acucar, pdo de forma industrializado,
margarina, arroz, feijdo, costela bovina, mandioca cozida,
refrigerantes, salgados fritos e sanduiche de hamburguer.

Acerca do recordatério hipotético acima e considerando o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, assinale a opg¢éo correta.

O O arroz e o feijdo adquiridos embalados em supermercados
sdo classificados como alimentos processados.

@ Rui deve ser estimulado a substituir os refrigerantes por sucos
adogados industrializados, pois, assim, ele substituira
alimento ultraprocessado por alimento processado.

® A costela bovina, apesar de ser boa fonte de proteina,
vitaminas e minerais, ndo possui fibra e contém elevado teor
de gordura, favorecendo o risco de obesidade.

® A alimentagio de Rui possui grande quantidade de alimentos
ultraprocessados e nenhum alimento  minimamente
processado ou in natura.

® O sal e o agucar ndo devem ser usados por Rui na
alimentag@o diaria, mesmo que de forma moderada, para que
ele se adapte a novos padrdes de sabores.

u Questao 25 |

Tendo em vista que o cendrio epidemioldgico brasileiro
apresenta coexisténcia de sobrepeso e obesidade, desnutri¢do e
caréncias de micronutrientes, e que a organizacdo da vigilancia
alimentar e nutricional (VAN) nos servigos de satide possibilita o
monitoramento e a avaliagdo desses agravos e seus
determinantes, permitindo a elaborago de estratégias de
prevencgdo e de tratamento dos agravos e o desenvolvimento de
acdes de promoc¢do da satde e de seguranca alimentar e
nutricional, julgue os itens a seguir, relativos a VAN.

I A VAN deve estar vinculada ao carater unicamente
investigativo para criar dados concretos das condigdes
nutricionais dos individuos que compdem uma regido.

IT Para a coleta de dados e a produgio de informagdes na VAN,
recomenda-se que, na atencdo basica, sejam realizadas as
avaliagdes antropométrica e de consumo alimentar de
individuos em todas as fases do curso da vida.

1T Os marcadores de consumo alimentar coletados se propdem a
avaliar a participacdo de nutrientes especificos da dieta e
reproduzir  instrumentos  utilizados em  inquéritos
populacionais.

IV A andlise da situagdo de saude proveniente dos dados
coletados tem o propdsito de promover a identificagdo de
necessidades e prioridades em saude e, a partir disso, a
elaboragdo de intervengdes apropriadas para individuos,
familias e(ou) comunidades.

Assinale a opgo correta.

O Apenas os itens I e I1I estdo certos.
® Apenas os itens [ e IV estdo certos.
® Apenas os itens II e III estdo certos.
® Apenas os itens Il e IV estdo certos.
O Todos os itens estdo certos.
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u Questio 26 |

Com relagdio a epidemiologia clinica e bioestatistica, assinale a
opgéo correta.

O A epidemiologia é definida como o estudo da frequéncia, da
distribuicdo e dos determinantes dos estados ou eventos
relacionados a saude em especificas populagdes, e a aplicagdo
desses estudos no controle dos problemas de saude.

® A relagdo entre a deficiéncia de nutrientes na dieta e o
surgimento de doengas carenciais nfo se enquadra no escopo
de estudos nutricionais epidemiolédgicos.

® O estudo que pode ser considerado pioneiro e inaugurou a
epidemiologia nutricional foi a investigagdo entre o escorbuto
e o consumo de alimentos que sdo fontes de vitamina D.

® Dados provenientes de estudos epidemiologicos mostram a
correlagdo entre o consumo de alimentos in natura e a
obesidade infantil.

@ As transigdes epidemiologicas e nutricionais contribuiram
para que o escopo da epidemiologia fosse ampliado, passando
a incluir também o efeito da dieta sobre a ocorréncia de
doengas transmitidas por viroses.

u Questao 27 |

Em consulta com uma nutricionista em ambulatorio de
atencdo basica, paciente do sexo masculino, sedentdrio, com
vinte e trés anos de idade, estatura de 1,75 cm e peso atual de
105 kg, apresenta, em exames laboratoriais, glicemia de jejum de
115 e hemoglobina glicada de 5,9. No referido ambulatorio, a
nutricionista conta com fita métrica e balanca.

Acerca desse quadro clinico hipotético, assinale a opcédo correta.

O Se o0 IMC do individuo em questdo for calculado, o resultado
correspondera ao quadro de obesidade de classe III.

® A hemoglobina glicada mede a quantidade de agucar no
sangue nos ultimos seis meses. No quadro clinico em apreco,
por apresentar hemoglobina glicada de 5,9, o individuo
encontra-se diabético.

® Procedimento nfo invasivo e de baixo custo, a determinago
do IMC do paciente em questdo pode ser realizada mediante
o uso dos instrumentos enumerados no quadro clinico em
apreco.

® No quadro clinico considerado, conforme os dados
apresentados, é correto concluir que o paciente consome uma
dieta ha longo tempo com menos que 2.200 calorias/dia em
média (calculo feito utilizando-se a equagdio de
Harris-Benedict).

® No quadro clinico em apreco, com os equipamentos
disponiveis, a nutricionista nfo tem como determinar a
circunferéncia abdominal do paciente para avaliar risco de
doengas cardiacas.

u Questao 28 |

Assinale a opgdo que apresenta a relagdo correta entre a fase ou
condicdo de vida dos individuos e os indices antropométricos e
demais pardmetros abordados pela vigilancia nutricional nessa
fase.

O adolescentes: peso/idade, IMC percentilar e peso/altura

® criangas com menos de dezanos de idade: peso/idade,
altura/idade e peso/altura

® adultos: peso/idade e pregas cutaneas do brago

® idosos; IMC e circunferéncia abdominal

@ gestantes: circunferéncia abdominal e tempo de gestagio

u Questio 29

Em relagdo ao consumo de macro e micronutrientes, as fontes
desses nutrientes e a absorgdo deles, assinale a opgéo correta.

O O fato de um individuo enxergar mal a noite esta relacionado
a caréncia de vitamina K.

® Pasta de amendoim ¢ uma boa fonte de niacina, e a caréncia
desse nutriente € responsavel pela pelagra.

® A vitamina D impede a absor¢&o do calcio no intestino.

® A digestdo das gorduras inicia-se na boca, pela agdo dos
peptidios.

® O consumo de fibras conjuntamente com alimentos
gordurosos faz aumentar a absorgdo do colesterol.

u Questao 30

O consumo regular de acidos graxos da familia dmega-3 esta
associado a redugdo de processos inflamatorios organicos. Os
alimentos ricos em acidos graxos 6mega-3 incluem

o oleo de soja e a semente de gergelim.

o oleo de girassol e a semente de chia.

o dleo de linhaga e os peixes de aguas profundas.
o oleo de milho e o dleo de canola.

a aveia e o 6leo de palma.

u Questao 31

A alimentagdo adequada ¢é imprescindivel para o melhor
aproveitamento de exercicios fisicos e o favorecimento do ganho
de massa muscular. No consumo pos-treino (apds a realizagdo do
exercicio), para o aumento de massa muscular, deve-se priorizar
o consumo de

POO®OO

O proteinas ricas em aminoacidos aromaticos.
@ carboidratos com baixo indice glicémico.

@® lipidios ricos em &4cidos graxos insaturados.
® proteinas ricas em aminoacidos ramificados.
O proteinas de baixo valor bioldgico.

u Questao 32

Tendo em vista que a composi¢cdo de dietas enterais do tipo
padrdo seguem a RDI n.° 15/2015 da ANVISA, julgue os itens a
seguir, relativos as caracteristicas da formulagdo padrdo para
nutri¢do enteral.

I Férmula polimérica padrio deve apresentar proteinas na
forma intacta e pode ser de origem animal e(ou) vegetal.

I Na formula polimérica padrdo, a quantidade de acidos graxos
trans deve ser menor que ou igual a 1% do valor energético
total do produto.

III Os carboidratos presentes na formula polimérica padrio
devem estar sempre na forma hidrolisada.

Assinale a opgo correta.

O Apenas o item I esta certo.

® Apenas o item II esta certo.

® Apenas os itens I e II estdo certos.
® Apenas os itens I e I1I estdo certos.
@ Apenas os itens II e IIT estdo certos.

u Questao 33

Assinale a opgéo correspondente a doenca de base que apresenta
indicagdo para o uso de nutri¢do parenteral.

sindrome do intestino curto
queimadura grave

sindrome hepatorrenal
insuficiéncia renal aguda
insuficiéncia cardiaca congestiva

POO®OO
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u Questio 34 |

Considerando as modificagdes da dieta normal para dietas
especiais com finalidades terapéuticas, assinale a opgdo correta.

O Pessoas com disfagia grave devem adotar dieta de
consisténcia branda.

® Pessoas em tratamento dialitico devem ter dieta reduzida em
potassio, sddio e fosforo.

® Pessoas com doenga celiaca devem retirar da dieta os
alimentos que contenham trigo, aveia, malte e cevada.

®© Pessoas com insuficiéncia pancreatica devem evitar o
consumo de fibras insoluveis devido a dificuldade de digestao
destas.

@ Pessoas que necessitem de repouso intestinal no

perioperatdrio de cirurgias do trato gastrointestinal devem

adaptar a consisténcia da dieta para pastosa.

u Questao 35 |

Julgue os itens que se seguem, relativos a caréncia nutricional de

vitaminas.

I A deficiéncia de vitamina K pode causar escorbuto, pois essa
vitamina € essencial para a biossintese de aminoacidos e
colageno no arcabouco dentario.

I A deficiéncia de folato pode causar anemia perniciosa, pois
ele ¢ precursor dos acidos nucleicos, essenciais na maturagéo
das hemacias.

III A deficiéncia de colina pode causar alteragdes motoras, pois
essa substdncia é substrato para a sintese de fosfolipidios da
membrana celular.

Assinale a opgdo correta.

O Apenas o item I esta certo.

® Apenas o item II esta certo.

® Apenas o item III esta certo.

®© Apenas os itens I e II estdo certos.
@ Apenas os itens II e III estdo certos.

u Questao 36 |

Acerca da doenga inflamatéria intestinal retocolite
ulcerativa (RU), julgue os itens abaixo.

I A RU ¢ caracterizada por inflamag&o recidivante no intestino
grosso e no reto, levando a ulceragdes na mucosa e na
submucosa intestinal, sendo a diarreia o seu sintoma mais
comum.

II O estado nutricional apresenta prejuizo devido a reducdo na
absor¢do de gorduras e vitamina B12 durante a fase ativa
da RU.

IIT Na fase aguda da RU, recomenda-se que a dieta seja
hiperproteica, hipolipidica e isenta de agucar e lactose.

Assinale a opgdo correta.

O Apenas o item I esta certo.

® Apenas o item II esta certo.

® Apenas o item III esta certo.

® Apenas os itens I e II estdo certos.
@ Apenas os itens I e III estdo certos.

u Questio 37

Acerca da fisiopatologia da desnutri¢do infantil, assinale a opgéo
correta.

O No quadro de marasmo, existe a perda severa de gordura
subcutdnea e tecido muscular, com marcante perda de
crescimento.

® A presenca de edema no kwashiorkor ¢
principalmente a deplegdo energética.

O diagndstico de kwashiorkor marasmatico foi estabelecido
para criancas sem edema e perda de até 10% do peso
esperado para a idade.

® Figado gorduroso e fisionomia de idoso sfo marcadores
clinicos comuns no marasmo.

@ O kwashiorkor caracteriza-se pela desnutri¢do cronica e lenta;
e 0 marasmo, pela desnutricdo aguda e rapida.

u Questao 38 |

Tendo em vista que o uso de equipamento de protecdo individual
(EPI) para as doadoras e para os profissionais de saude que
trabalham com o leite humano ordenhado deve ser compativel
com a atividade desenvolvida e exclusivo para a realizagdo dos
procedimentos de exame fisico, ordenha e manipulagéo do leite,
e considerando a RDI n.° 171/2006 da ANVISA, julgue os
proximos itens, relativos ao desenvolvimento das referidas
atividades.

devido

I A paramentacdo do profissional de satide deve incluir avental,
gorro, luvas de procedimento, 6culos de protecdo e mascara.

IT A paramentagdo da doadora deve contemplar o uso de gorro,
mascara e avental fenestrado.

IIT O profissional de satde e a doadora devem trocar o gorro, o
avental e a mascara a cada trés horas de uso.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas o item I esta certo.

® Apenas os itens I e II estdo certos.
® Apenas os itens I e I1I estdo certos.
® Apenas os itens II e IIT estdo certos.
@ Todos os itens estdo certos.

u Questao 39

A respeito do cuidado nutricional de pessoas com transtornos
alimentares, julgue os itens a seguir.

I Entre os objetivos do cuidado nutricional, os comuns ao
tratamento de pessoas com qualquer transtorno alimentar s&o:
melhorar a estrutura, o consumo e as atitudes alimentares,
ajudar o paciente a perceber os sinais de fome e saciedade,
diminuir os disturbios de imagem corporal, diminuir a
restricio alimentar autoimposta e estabelecer praticas
alimentares saudaveis.

I Procedimentos como prescricdo de dietas, contagem de
calorias ou pesagem dos alimentos devem ser encorajados,
independentemente da fase de tratamento, no intuito de
colaborar para uma pratica alimentar saudavel.

1T A prescrigdo de dieta pode ser um passo necessario no inicio
do tratamento de pessoas com anorexia nervosa, uma vez que
a realimentacdo de pacientes com desnutricdo pode ocasionar
complica¢des como a sindrome da realimentacéo.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas o item II esta certo.

® Apenas o item III esta certo.

® Apenas os itens I e II estdo certos.
® Apenas os itens I e III estdo certos.
@ Todos os itens estdo certos.
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u Questao 40 |

Paciente do sexo feminino, com sessenta e oito anos de idade. Queixa principal: “pressdo baixa, mal-estar e dor no peito”.

Diagnéstico: doenga renal cronica em tratamento dialitico, diabetes do tipo II, hipertensdo arterial. Historia patoldgica pregressa:
acidente vascular cerebral em janeiro de 2023 e infarto agudo do miocardio em 2022. Anamnese alimentar: baixa aceitagdo da dieta,
com uma adequagdo de 42%. Antropometria: IMC de 18,4 kg/m?, %PP: 11% em trés meses, prega cutdnea tricipital indicando
deplecdo grave e circunferéncia muscular do brago indicando deplecdo moderada. Exame fisico: depleg@o significativa da bola
gordurosa de Bichat, claviculas muito proeminentes e joelho e ombros aparentemente quadrados.

Critério GLIM Para Diagnostico de Desnutri¢io - Adaptado de T. Cederholm et al. / Clinical Nutrition xxx (2018)

Realizagao de Triagem Nutricional
NRS-2022, MNA-SF, MUST, ESPEN 2015, ASPEN/AND, SGA, Evans 2008, PEW 2008, Fearon 2011

‘ Avaliagdo de Critérios de Diagnéstico

| Etiologico | | Fenotipo
| () Ingestdo ou absor¢do alimentar | | () Gravidade da doenga/inflamagao | () Perda de peso () Baixo IMC () Redugdo de Massa
nao intencional Muscular
<50% das necessidades por mais de Seguir critérios estabelecidos nas <20 em <70 anos ou
1 semana ou ferramentas de triagem nutricional > 5% nos ultimos <22 em > 70 anos DEXA, BIA, Ultrassom,
6 meses ou > 10% em Tomografia Computadorizada,
- . Indicadores de inflamagéo: febre, balango mais de 6 meses Asia: . Ressoglanpm Magnetcha Se
Qualquer redug@o alimentar por mais de nitrogenado negativo, gasto energético de <18.5 em <7(‘) anos ou md]spomyels - c1vrcunfereAn01va da
2 semanas ou 5 ” panturrilha e circunferéncia
repouso elevado, alteragdo em PCR, <20 em > 70 anos Jar do b
albumina e pré-albumina muscwar coivIago

Condigdo gastrintestinal que altera a

assimilagdo/absor¢do de nutrientes Avaliar: Doenga cronica ou aguda Classificagdo - Tabela 1
(Doengas: Sindrome do intestino curto,
) 1n§uﬁc_1enc1q pancreiticae Forga de pressao palmar pode
Pés-cirurgia bvar‘lamcaA Dlsturblqs: ser utilizada como medida de
estenoses esofagicas, gastroparesia e apoio

pseudo-obstrucdo intestinal. Sintomas:
disfagia, nausea, vomito, diarreia,
constipagdo ¢ dor abdominal)

Diagnéstico

() SIM - Desnutrido ( ) NAO - Nio Desnutrido ‘

‘ Gravidade

| () Estagio 1/ Desnutri¢do Moderada |

() Estagio 2/ Desnutri¢do Grave |

() Perda de peso 5-10% nos tltimos 6 meses ou 10-20% em mais de 6 meses () Perda de peso >10% nos ultimos 6 meses ou >20% em mais de 6 meses
() IMC <20 em <70 anos ou <22 em >70 anos () IMC <18,5 em <70 anos ou <20 em >70 anos
() Déficit de massa magra leve a moderado () Déficit de massa magra grave

Consideradas as informagdes constantes no “Critério GLIM para Desnutri¢do”, € correto afirmar que, no quadro clinico apresentado,
o diagndstico ¢ de

O desnutricio moderada e a prescri¢do indicada é: dieta hipercaldrica (32 kcal/kg), normoglicidica (50% CHO), hiperproteica
(1,5 g/lkg — 19%), normolipidica (31% com até 7% de gordura saturada). Se os niveis séricos de P e K estiverem adequados, seguir
recomendac¢des DRI. Em caso de hipertrigliciridemia, prescrever 0mega 3 (dosagem determinada de acordo com o nivel sérico).
Restrigéo hidrica: 500 mL — 750 mL + volume urinario.

® desnutrigdo grave e a prescrigdo indicada é: dieta hipercaldrica (32 kcal/kg), normoglicidica (50% CHO), hiperproteica (1,5 g/lkg — 19%),
normolipidica (31%, com até, no méaximo, 7% de gordura saturada). Em caso de hiperfosfatemia e hipercalemia, a ingestdo de fosforo e
de potassio deve ser ajustada para manter os niveis séricos dentro da normalidade. Em caso de hipertrigliciridemia, prescrever dmega
3 (dosagem determinada de acordo com o nivel sérico). Restrigdo hidrica: 500 mL — 750 mL + volume urinrio.

® desnutrigdo grave e a prescri¢do indicada é: dieta hipercalorica (32 kcal/kg), normoglicidica (60% CHO), hipoproteica (0,7 g/kg),
normolipidica (31%). Se os niveis séricos de P e K estiverem adequados, seguir recomendagdes DRI. Em caso de
hipercolesterolemia, prescrever 6mega 3 (dosagem determinada de acordo com o nivel sérico). Restri¢do hidrica: desnecessaria.

® desnutrigdo leve e a prescrigdo indicada é: dieta hipercaldrica (32 kcal/kg), normoglicidica (60% CHO), hipoproteica (0,7 g/kg),
normolipidica (31%). Se os niveis séricos de P e K estiverem adequados, seguir recomenda¢des DRI. Em caso de
hipercolesterolemia, prescrever 6mega 3 (dosagem determinada de acordo com o nivel sérico). Restri¢do hidrica: desnecessaria.

O desnutricio moderada e a prescrigdo indicada ¢é: dieta hipercalorica (32 kcal/kg), normoglicidica (60% CHO),
hipoproteica (0,7 g/kg), normolipidica (31%). Se os niveis séricos de P e K estiverem adequados, seguir recomendacdes DRI.
Em caso de hipercolesterolemia, prescrever dmega 3 (dosagem determinada de acordo com o nivel sérico). Restricdo hidrica:

500 mL — 750 mL + volume urinario.
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u Questio 41 |

Assinale a opgdo correta em relagdo as recomendagdes de oferta
energética e proteica para pacientes idosos com cancer em
terapia antineoplasica.

O 25 kcal-30 kcal/kg e, em casos de desnutricdo e caquexia,
30 kcal-35 kcal’kg e 1,2 a2 g/kg/ptn

® 30 kcal-35 kcal/kg e, em casos de desnutricdo e caquexia,
40 kcal-50 kcal/kg e 2 g/kg/ptn

® 20 kcal-25 kcal/kg e 0,8-1 g/kg de ptn

® 20 kcal-25 kecal/kg e 1,2 a2 g/kg de ptn

@ 25 kcal-30 kcal/kg e, em casos de desnutrigio e caquexia,
30 kcal-35 kcal/kg e 0,8 g/kg ptn

u Questao 42

Considerando as recomendag¢des nutricionais para paciente em

estresse metabolico, assinale a opgdo correta.

O Nos quadros de trauma e de sepse, a recomendagio
energética é de 35 kcal/kg, com 1 g/kg de ptn.

® Nos quadros de trauma e de sepse, é recomendado o uso de
arginina e glutamina com o objetivo de melhorar a
cicatrizacdo e estimular as células de defesa.

® Recomenda-se uma propor¢do de kcal ndo proteica: g N de
80-100:1 e uma oferta energética inicial mais baixa, cerca de
15 kcal a 20kcalkg, com progressdo para 25 kcal a
30 kcal/kg, entre o quarto e o sétimo dia em pacientes que ja
se encontrem na fase pds-aguda/recuperagio.

® Recomenda-se a utilizagdo de formulas com alto teor de
lipidio e baixo teor de carboidrato para manipular coeficiente
respiratorio e reduzir produgdo de gas carbdnico (CO,) em
pacientes criticos com disfun¢éo pulmonar.

@ Recomenda-se atengdo especial ao fosforo, pois esse mineral
pode estar reduzido devido a hipoalbuminemia.

u Questio 43 |

A esclerose multipla (EM) ¢ uma doenga neuroldgica cronica,

inflamatdria, autoimune, que provoca lesdes no sistema nervoso,
com progressiva degradagdo da bainha de mielina. Ela ¢
determinada por fatores genéticos e, atualmente, ha fortes
evidéncias de que fatores ambientais colaboram para seu
desenvolvimento. Considerando a influéncia desses fatores
ambientais, assinale a op¢éo correta no que se refere ao aspecto

nutricional de pacientes com EM.

O O paradoxo da obesidade estd presente na EM e deve ser
considerado durante a conduta dietoterapica.

® Recomenda-se o uso sistematico de Omega 3 para o
tratamento de paciente com EM.

® Recomenda-se a suplementagfio de vitaminas A, C e E como
medida preventiva efetiva para o paciente com EM.

©® E recomendado o uso sistemdtico de vitamina D para o
tratamento de paciente com EM.

@ Altas doses de biotina resultam em melhora na escala de
estado de incapacidade e no tempo de caminhada em
pacientes com EM instalada.
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A intolerancia a lactose ¢ uma desordem metabdlica causada pela
auséncia ou deficiéncia da enzima lactase. A respeito do
tratamento nutricional dessa desordem, julgue os itens que se
seguem.

I O tratamento consiste na reducgéo da lactose ingerida até uma
quantidade que ndo seja capaz de provocar sintomas, sendo
que, de maneira geral, a exclusdo total é desnecessaria, com
excecdo apenas para os casos de intolerdncia a lactose
congénita.

I Produtos fermentados, como iogurtes, podem ser consumidos
pela maioria dos individuos com hipolactasia, uma vez que as
culturas bacterianas fermentam a lactose, reduzindo em até
50% o conteudo desse CHO.

IIT Além da dose de lactose consumida, outros fatores, como teor
de gordura, também interferem na tolerdncia, uma vez que
um esvaziamento gastrico mais lento reduz o efeito produzido
pela fermentag@o da lactose.

Assinale a opg&o correta.

O Apenas os itens I e III estdo certos.
® Apenas os itens I e II estdo certos.
® Apenas os itens Il e I1I estdo certos.
® Apenas os itens Il e IV estdo certos.
@ Todos os itens estdo certos.
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Uma mulher com setenta e dois anos de idade realiza
acompanhamento com geriatra ha, aproximadamente, sete anos,
devido a “dor nos ossos”. A partir de 2022, ela passou a realizar
acompanhamento médico devido a DPOC. Ela referiu piora do
quadro de dispneia em fevereiro de 2023, com prejuizo nas
atividades didrias, associada a astenia e tosse produtiva com
secrecdo amarela escura e foi internada em pronto-socorro com
“crise de falta de ar” e sensa¢fo de empachamento. Tratada, ela
recebeu alta; porém, em casa, houve piora progressiva do quadro,
com dispneia aos minimos esforgos, que foi acentuada por
possivel processo infeccioso, razio por que retornou ao
pronto-socorro.

Diagnostico nutricional: desnutrigdo leve.

Os resultados dos exames laboratoriais da paciente sdo
mostrados na tabela a seguir.

Exame Resultado Valores de Referéncia
Potassio 4,60 3,6 — 5,0 mEq/L
Sodio 128 135 - 148 mEqg/L
Ureia 24 10— 50 mg/dL
Creatinina 0,80 0,70 — 1,20 g/dLL
Hematdcrito 35.3 37— 44%
Hemoglobina 11,5 11,7-15,7 g/dL
HCM 26,9 27-32pg
VCM 82,5 80—-94 fl
CHCM 32,6 32-36 g/dL
Proteinas totais 5.5 6 — 8g/dL
Leucocitos 14,6 4—11x 10°/uL
Linfécitos 9 20— 50%
CTL 1,31 >2 % 10°

Com base no quadro clinico e nos resultados apresentados na
tabela precedente, conclui-se que a paciente apresenta

O dispneia devido a asma, um tipo de DPOC. A asma associada
a pneumonia pode ter levado a uma piora dos sintomas e
contribuido para aumento de leucdcitos, redugo de linfocitos
e deple¢do moderada evidenciada pela contagem total de
linfocitos (1,2 —1,5 x 10°). A redugdo da hemoglobina pode
ser decorrente do processo inflamatorio, causado pela
descompensagdo da DPOC e pela pneumonia, ou sugerir
algum tipo de anemia, uma vez que o hematdcrito também
esta abaixo do valor de referéncia.

® dispneia, sintoma comum da DPOC, a qual é uma condigdo
pulmonar  heterogénea  caracterizada por  sintomas
respiratorios cronicos decorrentes de anormalidades que
causam obstrucdo ao fluxo aéreo de forma persistente e até
progressiva. Como a paciente apresenta desnutricdo e DPOC,
deve ser feito o uso de suplementos hipoglicidicos e
hiperlipidicos, visando a manutengdo da massa magra, ganho
de peso e melhora da for¢a muscular respiratoria. Além
disso, segundo as diretrizes GOLD, € necessaria a prescrigdo
de suplementagdo de vitamina D para melhora da forga
muscular do quadriceps e aumento da proteina sérica, que
esta reduzida.

® dispneia devido a pneumonia. Além disso, a pneumonia levou
ao aumento de leucocitos, a redugdo de linfocitos e a
deplecdo moderada evidenciada pela contagem total de
linfocitos (1,2 —1,5 x 10°). A redugdo da hemoglobina pode
ser decorrente do processo inflamatorio, causado pela
descompensagdo do DPOC e pela pneumonia, ou sugerir
algum tipo de anemia, uma vez que o hematdcrito também
esta abaixo do valor de referéncia.

® dispneia, sintoma comum da DPOC. Além disso, a

pneumonia pode ter levado a uma piora dos sintomas e
contribuido para aumento de leucdcitos, redugéo de linfocitos
e deplecdo leve evidenciada pela contagem total de linfocitos
(12 2,0 x 10°). A redugdo da hemoglobina pode ser
decorrente do processo inflamatério causado pela
descompensacdo do DPOC e pela pneumonia ou sugerir
algum tipo de anemia, uma vez que o hematocrito também
estd abaixo do valor de referéncia. Como a paciente apresenta
desnutri¢do, recomendam-se, segundo as diretrizes GOLD,
suplementos alimentares, visando & melhora da forca
muscular respiratoria e a manutencdo da massa magra, e
vitaminas antioxidantes (vitaminas C e E, zinco e selénio)
para melhora da for¢a muscular do quadriceps e aumento da
proteina sérica, que esta reduzida.

dispneia, sintoma comum da DPOC. Além disso, a
pneumonia pode ter levado a uma piora dos sintomas e
contribuido para o aumento de leucdcitos, redugdo de
linfécitos e deplegdo leve, evidenciada pela contagem total de
linfocitos (1,2 2,0 x 10°). A redugdio da hemoglobina pode
ser decorrente do processo inflamatério causado pela
descompensacdo do DPOC e pela pneumonia ou sugerir
algum tipo de anemia, uma vez que o hematocrito também
esta abaixo do valor de referéncia. Como a paciente apresenta
desnutri¢do, recomenda-se, segundo as diretrizes GOLD,
suplementos alimentares, visando a melhora da forga
muscular respiratoria e a manutencdo da massa magra, e
vitamina D para melhora da forca muscular do quadriceps e
aumento da proteina sérica, que esta reduzida.
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Tendo em vista que, em uma conduta dietoterapica, é preciso
considerar ndo apenas os aspectos fisiopatoldgicos da doenga,
mas também as alteragdes no sabor e a aceitabilidade dos
alimentos a partir de determinadas restricdes adotadas, e que,
para isso, €& necessario o dominio de conhecimentos
interdisciplinares, julgue os proximos itens.

I

II

O aumento da densidade caldrica pode ser necessario no
tratamento de pacientes com cancer e inapeténcia. Para isso,
podem-se utilizar 6leos, como o azeite, ou alimentos ricos em
proteina, como leite em pd e whey protein ou alimentos ricos
em carboidrato, como o mel maltodextrina, ou, ainda, utilizar
os proprios alimentos, como frutas bem maduras, para adogar
bebidas lacteas.

Uma boa opgdo para pacientes com céncer que apresentem
diarreia € o uso de suco de magi citrico, que leva polpa de
magé, limdo e adgua de coco. Ndo se deve usar a casca da
magd, e o suco de limdo deve ser coado, para eliminar as
fibras insoluveis, mantendo-se somente a polpa da macd, que
contém pectina. A adi¢do do limdo proporciona sabor citrico,
que se contrapde ao sabor levemente adocicado da maca e da
adgua de coco, além de auxiliar também na reposi¢do do
potassio.

IIT Para o tratamento da hipertenséo, recomenda-se a redugéo da

ingestdo de sal. Ao se restringir a adi¢do do sal no inicio do
cozimento dos alimentos, deve-se acrescentar outros
ingredientes, como ervas, para contribuir com o sabor da
preparaggo. A adi¢do de alimentos ricos em glutamato, como
tomates e cogumelos, também ajuda a realcar o sabor.

Assinale a opg&o correta.

O Apenas os itens I e I1I estdo certos.
® Apenas os itens I e II estdo certos.
® Apenas os itens Il e I1I estdo certos.
® Apenas os itens Il e IV estdo certos.
@ Todos os itens estdo certos.
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Assinale a opg¢o que apresenta corretamente os principios (P) e as
diretrizes (D) do SUS e da RAS a serem operacionalizados na
atengdo basica.

O P: universalidade, equidade e integralidade
D: cuidado centrado na pessoa, ordenagdo da rede e
participag@o da comunidade

® P: universalidade, equidade e integralidade
D: cuidado centrado na pessoa, transversalidade no cuidado,
participag@o da comunidade

® P: universalidade, equidade e verticalidade
D: cuidado centrado na pessoa, participagdo da comunidade,
regionalizagdo

® P: ambito nacional, equidade e verticalidade
D: cuidado centrado na pessoa, participagdo da comunidade,
regionalizagdo

@ P: universalidade, equidade e integralidade
diretrizes: regionalizagdo, ordenacdo da rede e cuidado
centrado na doenga
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Uma mulher com quarenta e um anos de idade, casada,
gravida, com idade gestacional de 30 semanas e peso de 98,3 kg,
pesava 92,16 kg com 20 semanas de gestagdo. Ela mede 1,60 m
de altura e, no ultimo més, seu peso aumentou 3 kg. Ao exame
clinico, apresentou pressdo arterial de 130 mmHg x 80 mmHg.
Esta na segunda gestagdo. Na primeira gestagdo, o bebé nasceu
prematuro e a paciente apresentou os mesmos sintomas e sinais
clinicos da gestagdo atual. Ela ndo apresenta edema visivel.

Diagnostico clinico: pré-eclampsia, insuficiéncia renal e diabetes
gestacional.

Resultados de exames bioquimicos:
glicemia de jejum: 140 mg/dL;
albumina: 2,7 g/dL (VR: 3,5-5 g/dL);
HT: 19,6% (VR: 35-45);

Hb: 7,4 (VR: 12-16);

TGO: 161 (VR: 8-33 U\L);

TGP: 231 (VR: 4-36 U/L);

PCR: 11,5 mg/dL (VR: <0,5);
creatinina: 1,4 mg/dL (VR: 0,6 — 1,2);
ureia: 54 mg/dL (VR: 10-40 mg/dL);
plaquetas: 122.000 (VR: 150.000-400.000);
proteinuria: 3,5 g/24 h.

Com base nas informagdes do caso clinico hipotético precedente,
assinale a opg&o correta.

O A paciente apresenta uma evolugdo do quadro de
pré-eclampsia para sindrome HELLP, sendo a doenga renal
uma de suas complicacdes.

® A paciente apresenta uma evolugdo do quadro de
pré-eclampsia para eclampsia, sendo a insuficiéncia renal
uma de suas complicacdes.

® A pré-eclampsia ndo é capaz de causar lesdo renal nos
glomérulos, uma vez que, ao provocar edema, aumenta a taxa
de filtragdo glomerular e perfusdo renal.

® A doenga hipertensiva ¢ uma complicagdo materna que
propicia macrossomia fetal, asfixia e morte fetal e ndo tem
relacdo com a prematuridade apresentada pela paciente na
primeira gestacao.

@ O ganho de peso da paciente, nas ultimas dez semanas de
gravidez, ndo constitui risco para o aumento da pressdo
arterial.
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Em relacdio as enfermidades transmitidas por alimentos (ETA),
assinale a opg@o correta.

O Existem varios mecanismos patogénicos envolvidos com a
determinag@o dessas enfermidades, estando elas, em geral,
agrupadas em duas categorias: intoxicacdes e intoxicacdes
ndo bacterianas.

@ Entre os agentes etiologicos que produzem toxinas in vivo
estdo o Staphylococcus aureus e o Bacillus cereus.

A Salmonella ¢ um dos agentes etiologicos mais comuns de
ETA, e sua agfo se da por toxina pré-formada.

® Staphylococcus aureus € Bacillus cereus possuem um periodo
de incubagdo de 1 h a 8 h e os sintomas que aparecem
primeiro ou predominam s&o dor abdominal e diarreia.

@ Uma das ag¢des prioritarias para prevengéo, controle e redugéo
dos riscos e surtos de ETA € o investimento publico para
melhoria da infraestrutura dos servigos de saneamento basico,
e outras opg¢des de prevengdo incluem praticas de higiene
pessoal e coletiva e manejo adequado de alimentos para
consumo, tais como lavagem das mdos com &agua limpa e
sabdo; desinfecgdo das hortalicas antes do consumo;
cozimento dos alimentos em temperatura adequada; e
armazenamento correto dos alimentos.
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Assinale a opgdo correta a luz do disposto no Codigo de Etica do
Nutricionista.

O E permitida a utilizagdo do nome e do titulo profissional do
nutricionista por estabelecimento ou instituicdo em que ele
ndo exerca atividades proprias da profisséo.

® E permitido ao nutricionista manifestar publicamente
posi¢des depreciativas ou difamatdrias sobre a conduta ou
atuacdo de nutricionistas ou de outros profissionais.

@ E direito do nutricionista alterar a conduta profissional
determinada por outro nutricionista caso tal medida seja
necessaria para beneficio de individuos, coletividades ou
servicos, devendo as alteracdes e justificativas ser registradas
de acordo com as normas da instituicdo, e, sempre que
possivel, informadas ao responsavel pela conduta alterada.

® E dever do nutricionista adequar condutas e praticas
profissionais as necessidades dos individuos, coletividades e
servigos, visando a promogdo da saude; porém, em
determinadas situacdes € permitido ceder a apelos de
modismos e a pressdes mercadologicas ou midiaticas.

@ E permitido ao nutricionista, mediante autorizagdo concedida
por escrito, divulgar imagem corporal de si ou de terceiros,
atribuindo resultados a produtos ou servigos.
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