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Saude do Adulto e do ldoso
INSTRUCOES

1. Confira, acima, o seu nimero de inscricdo, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizacdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolugdo das questdes,
confira a numeracao de todas as paginas.

3. Aprova é composta de 50 questdes objetivas e 3 questdes discursivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre
na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. A interpretacdo das questdes € parte do processo de avaliacdo, ndo sendo permitidas perguntas
aos aplicadores de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome impresso nele corresponde ao seu. Conteudo Geral
Caso haja qualquer irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica preta, tendo-se o cuidado de nédo
ultrapassar o limite do espaco para cada marcacgao.

8. As questdes discursivas deverao ser resolvidas no caderno de provas e transcrita NA INTEGRA para a folha
de versdo definitiva, com caneta preta.
Serao consideradas para corre¢do apenas as respostas que constem na folha de versao definitiva.

9. Na&o sera permitido ao candidato:

a) Manter em seu poder relégios e aparelhos eletrénicos ou qualquer objeto identificavel pelo
detector de metais. Tais aparelhos deverdo ser desligados e colocados OBRIGATORIAMENTE
dentro do saco pléstico, que devera ser acomodado embaixo da carteira ou no chdo. E vedado
também o porte de armas.

] ] . iy Conhecimentos
b) Usar bonés, gorros, chapéus ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas.

¢) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente sera ESpeCIfICOS
permitido quando indicado para o atendimento especial.
d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rotulo.
e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anotacdes,
réguas de célculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.
f)  Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares.
g) Usar 6culos escuros, ressalvados os de grau, quando expressamente por recomendacgéo
médica, devendo o candidato, entdo, respeitar o subitem 3.6.5 do Edital.
h) Emprestar materiais para realizagdo das provas. . .
Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato sera excluido do processo. Discursiva
10. A duracéo da prova é de 5 horas. Esse tempo inclui a resolucéo das questdes, a transcricdo das
respostas para o cartdo-resposta e transcricdo na folha de versao definitiva.
10. Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde
autorizacéo para entregar o caderno de prova, o cartdo-resposta e a folha de verséo definitiva.
11. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o consigo.
DURAQAO DESTA PROVA: 5 HORAS
B ST P PP PPP R PUUPPPPPPRRR
RESPOSTAS
01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31- 36 - 41 - 46 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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CONTEUDO GERAL

No ambito de atuagdo do SUS, é correto afirmar que compete a Vigilancia Epidemiolédgica:

a) aparticipagdo em estudos, pesquisas, avaliagédo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no processo
de trabalho.

b) a participagdo, normatizagéo, fiscalizagcdo e controle das condi¢Bes de producdo, extracdo, armazenamento, transporte,
distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do
trabalhador.

c) o controle da prestagdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a salde.

d) aavaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude.

»e) a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de sadde individual ou
coletiva.

No campo de atuagéo do Sistema Unico de Saide (SUS), considere os seguintes itens:

1. Formulagédo da politica de medicamentos, equipamentos e imunobiolégicos.

2. Fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos.

3. Fiscalizagdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

4. Fiscalizacdo e inspec¢ao de alimentos, 4gua e bebidas para consumo humano.

O SUS é responsavel pelas acdes:

a) 1le2apenas.
b) 2 e 3apenas.
c) 3e4apenas.
»d) 1, 2 e 4 apenas.
e) 1,3e4apenas.

Na implantacdo da Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Crbnicas no SUS, qual atividade desenvolvida pela
equipe de saude tem o objetivo de realizar uma reviséo do diagndstico com nova avaliagdo de riscos e redefinigdo das
linhas de intervencéo?

»a) Projeto Terapéutico Singular.

b) Autocuidado.

¢) Cuidado Continuado/Aten¢do Programada.
d) Atencao Multiprofissional.

e) Apoio Matricial.

Qual dos principios e diretrizes do SUS, descritos na Lei Organica da Saude n° 8.080, de 1990, representa a
redistribuicdo das responsabilidades quanto as acdes e servigos entre varios grupos de governo?

a) Universalizacéo do direito a saude.

»b) Descentralizagdo com direcao Unica para o sistema.

c) Integralidade da atencdo a salde.

d) Participagdo popular visando o controle social.

e) Resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia.

A elevacdo do nimero de casos de uma doenca ou agravo, em um determinado lugar e periodo de tempo,
caracterizando, de forma clara, um excesso em relagdo a frequéncia esperada, € chamada de:

a) surto.

»b) epidemia.
c) pandemia.
d) endemia.
e) peste.

Em relagdo aos objetivos da Rede de Cuidado & Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico de Saude, considere as
seguintes acgdes:

1. Ampliar o acesso e qualificar atendimento as pessoas com deficiéncia no SUS, com foco na organizagao de rede
e naatencéo integral & saude, que contemple as areas de deficiéncia auditiva, fisica, visual, intelectual e ostomias.

2. Ampliar a integragao e articulacdo dos servicos de reabilitacdo com a rede de atencdo primaria e outros pontos
de atencdo especializada.

3. Desenvolver a¢gdes de prevencao de deficiéncias na infancia e vida adulta.

4. Organizar os Servi¢cos de Atencdo Domiciliar no &mbito do SUS.

Séo objetivos da Rede:

a) 1e4apenas.
b) 2 e 3apenas.
c) 3e4apenas.
»d) 1, 2 e 3 apenas.
e) 1,2,3e4d
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07 - A equipe multiprofissional da Estratégia da Saude da Familia € composta pelos seguintes profissionais:
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a)

b)

»C)

d)

e)

Médico generalista ou especialista em Salide da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo ser
acrescentados a essa composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de psicologia e terapia
ocupacional.

Médico generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo ser
acrescentados a essa composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais nutricionista e farmacéutico.
Médico generalista ou especialista em Salude da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo ser
acrescentados a essa composi¢do, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais cirurgido-dentista generalista
ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal.

Médico especialista em Atencdo Bésica ou médico de Atengdo Priméaria a Saude, enfermeiro generalista ou especialista
em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo ser acrescentados a
essa composi¢do, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais nutricionista e farmacéutico.

Médico especialista em Atencao Béasica ou médico de Atengdo Primaria a Saude, enfermeiro generalista ou especialista
em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo ser acrescentados a
essa composigdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista generalista
ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em sadde bucal.

Nas doencas crdnicas, o conceito de autocuidado na promocao e prevencdo da sadde significa:

» a) colaboracgdo estreita entre a equipe de salde e 0s usudrios, os quais trabalham em conjunto para definir o problema,

b)
c)
d)

e)

estabelecer as metas, monitora-las, instituir os planos de cuidado e resolver os problemas que aparegam ao longo do
processo de manejo.

recomendacgfes especificas para cada nivel de atencao, elaboradas com o objetivo de orientar o cuidado, a partir da
compreensdo ampliada do processo saude-doencga.

classificacdo dos usuarios de determinado servi¢co de acordo com a gravidade da enfermidade e definicdo de uma série
de ofertas que serdo programadas de acordo com o nivel em que se encontra 0 USuario.

realizacdo da aprendizagem por problemas, significativa e organizada em pequenos grupos, sempre tendo como referéncia
e ponto de partida as questdes do mundo do trabalho que incidem sobre a producéo do cuidado.

determinacéo de fluxos assistenciais que devem ser garantidos ao usuério, no sentido de atender as suas necessidades
de salde.

Qual ferramenta utilizada pela equipe de Saude da Familia tem como objetivo compreender melhor o funcionamento
da familia estudando as suas rela¢gdes de poder, comunicacéo e afeto?

a) Entrevista familiar.
b) Genograma.

c) Ecomapa.

d) P.RA.CT..CE.
»e) F.I.R.O.

Considere os seguintes objetivos:

1.

Reconhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade, organizando as necessidades
dessa populacdo em relagdo aos outros pontos de atengdo a salde e contribuindo para que a programagao dos
servi¢cos de saude parta das necessidades de salde dos usuarios.

Identificar riscos, necessidades e demandas de saude, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado
individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervengdes clinica
e sanitariamente efetivas.

Organizar a atencdo as urgéncias de modo que atendam a demanda espontanea e/ou referenciada e funcionem
como retaguarda para os outros pontos de atencdo as urgéncias de menor complexidade.

Garantir retaguarda de atendimentos de média e alta complexidade, procedimentos diagnosticos e leitos clinicos,
cirlrgicos, de cuidados prolongados e de terapia intensiva para a Rede de Atencédo as Urgéncias.

Sao objetivos da Atenc¢ao Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias:

a)
b)

1 e 3 apenas.
2 e 3 apenas.

»c) 3 e 4 apenas.

d)
e)

1, 2 e 4 apenas.
1,2,3e4.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A sindrome do intestino irritavel (Sll) € uma desordem gastrointestinal crénica caracterizada por dor ou desconforto
abdominal e alteragdes gastrointestinais, porém sem anormalidades estruturais, histolégicas ou bioquimicas. Ha
diversas condutas dietoterapicas que devem ser adotadas permanentemente pelos individuos acometidos pela Sll para
melhora da qualidade de vida. Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma dessas condutas.

a) Evitar ou diminuir o consumo de cafeina.
b) Aumentar o consumo de fibras.

c) Restringir os FOD-MAP da dieta.

d) Excluir o gliten e a lactose da dieta.

e) Incluir o consumo de alimentos probiéticos.

O consumo de alimentos ricos em fibras foi desaconselhado por muito tempo para individuos com a doenca
diverticular dos c6lons. Contudo, estudos recentes demonstram que as fibras tém efeito protetor paraadoencga. E uma
orientagdo nutricional para pacientes com um ataque agudo de diverticulite:

a) manter a oferta de 25 g de fibras.

b) iniciar a dieta com 5 g de fibras por duas semanas, migrando para 25-30 g de fibras.

c) iniciar a dieta com 5 g de fibra e aumentar semanalmente 5 g, até atingir o consumo ideal de 25-30 g de fibras.

d) iniciar a dieta com 5 g de fibras por duas semanas, aumentar para 15 g por mais duas semanas, até atingir o consumo
ideal de 25-30 g de fibras.

»¢) iniciar a dieta com 10 g de fibra e aumentar semanalmente 5 g, até atingir o consumo ideal de 25-30 g de fibras.

O processo de envelhecimento gera diversas alteragdes fisiolégicas que, caso ndo sejam identificadas, monitoradas e
tratadas, aumentam o risco nutricional entre os idosos. As alteracBes gastrointestinais que representam esse
processo séo:

a) osteoporose e baixa producgédo de lactose.
b) constipacdo e anemia.

»c) acloridria e constipacéao.

d) anemia e acloridria.

e) osteoporose e acloridria.

O figado é responsavel por diversas atividades no metabolismo de nutrientes. As hepatopatias tém diferentes causas
e graus de comprometimento da funcdo hepatica. A avaliacdo do paciente para a escolha de condutas devem
considerar diversos aspectos, como exames clinicos e laboratoriais. A respeito de um paciente com cirrose, considere
0s seguintes indicadores:

1. Presencade ascite.

2. Testes laboratoriais para as deficiéncias nutricionais.
3. Avaliagao subjetiva global.

4. Ingestdo dietética.

Séo indicadores que devem ser verificados no acompanhamento desse paciente:

a) 1e2apenas.
b) 1 e 3apenas.
C) 2e4apenas.
d) 2,3e4apenas.
»e)l, 2, 3e4.

A anemia por deficiéncia de ferro ainda é muito comum na populacdo e possui diversas causas, como a absorcéo
inadequada, o aumento da necessidade e ingestdo inadequada. A respeito do assunto, considere 0s seguintes itens:

1. Aumento no consumo de carnes, peixes e aves.

2. Consumo de folhas verdes escuras associado a fonte de vitamina C.
3.  Aumento do consumo de ovos, pois o ferro € melhor absorvido.

4. Aumento do consumo de chas e cafés nas refeigdes.

As opcBes no tratamento e prevencado da anemia por deficiéncia de ferro séo:

»a) 1 e 2 apenas.
b) 1 e 4apenas.
c) 2e3apenas.
d) 2,3e4apenas.
e) 1,2,3e4d

* Questdo anulada, seu valor sera distribuido entre as questdes validas por area de conhecimento a qual pertence esta questao.
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A encefalopatia hepatica leva a alteracdo de comportamento em diferentes graus, desde confuséo leve e desorientagao
até o coma. Apesar de possiveis multiplas causas, a dietoterapia tem papel importante nesses casos, principalmente
no controle da producédo de amédnia. A melhor conduta nutricional nesses casos € dieta:

a) hipoproteica, pobre em AA aromaticos e rica em AA cadeia ramificada.

» b) normoproteica, pobre em AA aromaticos e rica em AA cadeia ramificada.
c) normoproteica, rica em AA aromaticos.

d) hipoproteica, pobre em AA cadeia ramificada.

e) hipoproteica, rica em AA aromaticos e rica em AA cadeia ramificada.

A anemia perniciosa é comum em pacientes que tenham passado por gastrectomia. Em muitos casos, hdanecessidade
deinje¢cdes intramusculares ou intravenosas de vitaminaB12, porém a alimentacao tem papel importante na prevencgao
da deplecédo acentuada de vitB12. A opc¢dao dietética mais adequada para individuos é dieta contendo:

»a) 1,5 g de proteina por kg de peso, aumentar consumo de folhosos verdes escuros, carne bovina e ovos.

b) 0,5 g de proteina por kg de peso, diminuir consumo de folhosos verdes escuros, carne bovina e ovos.

¢c) 1,59 de proteina por kg de peso, aumentar consumo de folhosos verdes escuros e diminuir o consumo de carne bovina e
oVvos.

d) 1,0 g de proteina por kg de peso, diminuir consumo de folhosos verdes escuros, aumentar o consumo de carne bovina e
oVvos.

e) 0,5 g de proteina por kg de peso, aumentar consumo de folhosos verdes escuros, carne bovina e ovos.

Pacientes em tratamento de doencas inflamatorias intestinais necessitam do uso de medicamentos que exacerbam a
deficiéncia de nutrientes. Considerando as interagbes dos medicamentos e nutrientes, identifigue como
verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

() O uso de corticosteroides diminui a absorgdo de calcio no intestino, além de aumentar a excrec¢do urinaria do
nutriente.

( ) A sulfasalazina faz inibicdo concorrente da absorc¢éo de acido félico no jejuno.

() Os corticosteroides induzem nausea, vomito e dispepsia, afetando o consumo e absorc¢ao de diversos nutrientes.

() Acolestiramina aumenta a absorc¢ao de colesterol, gorduras e vitaminas lipossoluveis.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

»b)V-V-F-F.
) F-F-V-V.
d F-V-V-V.
e) F-V-V-F.

Usualmente, recomenda-se que os pacientes com doencgas inflamatdrias intestinais fagcam uso de nutricdo parenteral
ou enteral nos momentos agudos da doenca. Porém estudos vém analisando o uso de probidticos em pacientes com
colite ulcerativa e doenca de Crohn, sendo que os resultados indicam que eles:

a) induzem a remisséo da doenca em pacientes com doenca de Crohn.

b) n&o induzem a remissdo em nenhuma doencga.

»c) induzem a remissdo da doenca em pacientes com colite ulcerativa.

d) induzem a remissédo tanto na colite ulcerativa quanto na doenga de Crohn.
e) exacerbam os sintomas em ambas doencas.

A identificagdo da bactéria H. pylori como o principal fator para o aparecimento de gastrite e Glceras levou a reavaliagao
dainfluéncia da dieta no tratamento dessas doencas. Apesar disso, ha alimentos que reconhecidamente interferem na
mucosa gastrica. A respeito do assunto, € INCORRETO afirmar:

a) O consumo de cerveja e vinho aumenta a secrecao gastrica e deve ser evitado.

b) Alimentos acidos, como suco de laranja e refrigerantes, ndo causam Ulceras, mas podem causar desconforto gastrico.
c) Deve-se evitar o consumo de café e cafeina, pois estimula a secrec¢éo acida.

»d) Somente o leite tem efeito protetor em casos de Ulcera e gastrite.

e) O consumo de pimentas pode causar lesdes superficiais na mucosa gastrica.

As diarreias sdo sintomas de diversas alteragdes gastrointestinais. Usualmente, em episddios agudos, ndo é
necessdria a intervencdo medicamentosa para controle, mas os cuidados alimentares auxiliam no controle dos
episoddios. Sdo cuidados alimentares adequados nesses casos, EXCETO:

a) fazerreposicdo hidrica e de eletrélitos por meio de preparacdes e solugdes.
b) ofertar pequenas quantidades de fibras solUveis, como as pectinas.

c) evitar o consumo de lactose.

d) evitar o jejum durante os episodios.

»e) aumentar 0 consumo de agucares.
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A constipacgdao intestinal pode ser consequéncia de diversos fatores e, exceto em casos graves, as mudancgas na dieta
refletem a¢des suficientes para o tratamento dessa situacdo. Sdo agdes adequadas na dieta, EXCETO:

a) aumentar o consumo de frutas e vegetais.

b) ingerir pelo menos 2 litros de agua diariamente.
Cc) aumentar o consumo de paes e cereais integrais.
»d) realizar uma dieta hipocalérica.

e) consumir alimentos como granola e cereais.

Doencas e condigdes de ma-absorcdo podem levar a ocorréncia de diarreias desabsortivas. Com relacdo ao assunto,
é correto afirmar:

a) A ma absorgdo de proteinas causa esteatorreia.

b) Ha uma grande deficiéncia na absorcao de vitaminas hidrossollveis na esteatorreia.

»c) O uso de TCM pode aliviar a esteatorreia em casos de pancreatite.

d) As diarreias desabsortivas ocorrem quando ha extensa area de absor¢éo intestinal.

e) Para ser considerada como diarreia desabsortiva, deve haver presenca de sangue nas fezes.

A pancreatite aguda é um processo inflamatério agudo do pancreas, cujadescricao clinicatipica consiste em dor grave
na parte superior do abddémen, nauseas e vomitos, com exames laboratoriais apresentando lipase e amilase elevadas
na circulagdo sanguinea. Em relagdo a terapia nutricional para pacientes com pancreatite aguda, é correto afirmar:

»a) A terapia nutricional inicial nos casos de pancreatite aguda leve visa, principalmente, o repouso pancreatico por 48 horas,
com auséncia de ingestéo oral e com hidratac¢&o intravenosa.

b) Ap6s 2 ou 3 dias de repouso pancredtico, os pacientes com pancreatite aguda leve podem receber dieta livre, rica em
gorduras, com monitoramento cuidadoso dos sinais e sintomas.

c) Nos casos de pancreatite aguda grave, a nutricao enteral por meio de sonda nasogastrica é indicada para manter o repouso
pancreatico.

d) Os pacientes com pancreatite aguda grave podem desenvolver algumas complica¢des, como acimulo grave de liquidos,
motivo pelo qual deve ser evitada a hidratagdo agressiva com muitos litros de liquidos intravenosos.

e) A nutricdo parenteral total ndo € indicada nos casos de pancreatite aguda grave, porque permanece sendo estimulante a
producdo pancreatica.

Com relagdo a pancreatite cronica, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Aterapia nutricional para pacientes com pancreatite cronica tem por objetivos: prevenir mais dano ao pancreas,
diminuir o niumero de crises de inflamagao aguda, aliviar a dor, diminuir a esteatorreia e corrigir a ma-nutri¢cao.

( ) Asubstituicdo delipidios dietéticos por 6leo de triglicerideos de cadeia média (TCM) pode aumentar a esteatorreia
e reduzir o ganho de peso em pacientes com pancreatite crénica.

( ) Em pacientes com pancreatite crénica, a absorgdo de vitamina B12 deve ser melhorada com a suplementacéo
enzimatica apropriada, devendo ser realizado o0 monitoramento periédico quanto as possiveis deficiéncias.

( ) Nos casos crdnicos, a extensa destrui¢cdo pancreatica diminui a capacidade do pancreas de secretar insulina e se
desenvolve a intolerancia a glicose, o que torna necessario o tratamento com insulina e terapia nutricional.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) F-V-V-F.

Pb)V-F-V-V.
) F-V-F-V.
d F-V-F-F.
&) V-F-F-V.

Pacientes com diagndstico de doenca celiaca precisam excluir alimentos com gluten da dieta. Qual das alternativas
abaixo apresenta apenas itens que contém glaten?

a) Quinoa, sémola e batata.
b) Trigo, arroz e milho.

c) Cevada, quinoa e araruta.
d) Sémola, milho e sorgo.
»e) Centeio, cevada e trigo.

Pacientes com doenca celiaca podem apresentar condi¢des associadas a doenca. Sdo condi¢cOes associadas a doenca,
EXCETO:

»a) hipoglicemia.

b) anemia.

c) artrite.

d) osteopenia.

e) esteatose hepatica.
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A digestdo dos nutrientes ocorre ao longo do trato gastrointestinal, pela acdo hidrolitica de enzimas. Acerca do
processo digestivo de nutrientes, é correto afirmar:

a) A digestdo das proteinas comeca na boca pela mastigacao e a¢do de enzimas proteases, que sao liberadas na saliva.

b) A maior parte da digestdo do amido ocorre na boca com acéo da amilase salivar, a qual continua ativa no estdbmago, local
onde termina a digestao do amido.

c) Adigestdo das gorduras comega no estdmago pela acdo da lipase pancreatica.

»d) O intestino delgado € o local principal para digestéo de nutrientes.

e) A digestao é finalizada no intestino grosso, local onde séo secretadas enzimas digestivas adicionais.

A respeito da doenca de refluxo gastroesofagico, considere as seguintes afirmativas:

1. Os objetivos da terapia nutricional em pacientes com refluxo gastroesofdgico sédo: diminuir a exposi¢gao do
esbfago ao contelido gastrico, prevenir ador e airritagcdo da mucosa esofagica e diminuir a acidez das secrecées
gastricas.

2. No tratamento nutricional do refluxo gastroesofagico, o paciente deve evitar alimentar-se dentro de trés a quatro
horas antes de se deitar.

3. Pacientes com refluxo gastroesofagico devem evitar consumir refei¢es ricas em lipidios, porque elas aceleram
0 esvaziamento gastrico, aumentando o risco de refluxo.

4. O consumo de bebidas alcodlicas fermentadas deve ser evitado pelos pacientes com refluxo gastroesofagico,
porque essas bebidas estimulam a secregédo de acido gastrico.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Os disturbios motores do esbdfago podem dificultar a passagem dos alimentos pelo eséfago até o estdmago,
principalmente pelos seguintes motivos:

a) hipermotilidade do es6fago e rigidez do esfincter esofagico inferior.

»b) falta de contracdes musculares esofagicas e falha em relaxar o esfincter esofagico inferior.
c) esfincter esofagico inferior relaxado e capacidade de propulsdo do es6fago.

d) contragcdes musculares esofégicas e esfincter esofagico superior contraido.

e) peristaltismo e esfincter esofagico inferior relaxado.

O transplante de células hematopoiéticas (TCH) € realizado para tratamento de certos cancros hematoldgicos, como
leucemia. As células-tronco utilizadas para o TCH provém da medula 6ssea, do sangue periférico ou do sangue de
corddo umbilical. A respeito das precaucgdes dietéticas no TCH, é INCORRETO afirmar:

a) Os pacientes que recebem TCH tornam-se imunocomprometidos e necessitam de alteracdes dietéticas para prevenir
infecgbes.

»b) Os pacientes que recebem TCH devem ter uma dieta rigorosa, apenas com alimentos cozidos.

c) E comum em alguns centros de cancer a prescricdo de uma dieta microbiana baixa para pessoas com neutropenia.

d) Os pacientes que recebem TCH devem ser instruidos sobre as praticas de seguranca de alimentos.

e) Os pacientes que recebem TCH devem evitar alimentos que contenham niveis ndo seguros de bactérias, como bebidas
ndo pasteurizadas.

A OMS emitiu, em 2003, recomendac¢fes sobre a demanda de nutrientes para pessoas portadoras do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Em relagéo ao gasto energético em repouso, € correto afirmar:

a) Para adultos assintomaticos infectados pelo virus, a recomendagdo é um aumento de 20% da demanda energética para
manutencdo do peso corporal.

b) Para adultos nas fases sintoméaticas do HIV e AIDS, a recomendacao é um aumento de 35-45% da demanda energética
para manutencéo do peso corporal.

c) Para adultos assintomaticos infectados pelo virus, a recomendacao é um aumento de 15% da demanda energética para
manutencao do peso corporal.

»d) Para adultos nas fases sintomaticas do HIV e AIDS, a recomendacéo é um aumento de 20-30% da demanda energética
para manutencéo do peso corporal.

e) Para criangas com perda de peso, a recomendacao é um aumento de 25-35% da demanda energética.

O sarampo é uma doencga contagiosa, causada por virus. Embora a maioria das pessoas se recupere do sarampo,
aquelas com desnutricdo tém maior risco de complicag8es, especialmente quando ha deficiéncia da vitamina:

»a) A.
b) B12.
c) C.
d D.

e) K.
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**34 - Segundo o Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica (2015), com relagdo aos cuidados nutricionais ao paciente
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oncolégico adulto clinico em quimioterapia e radioterapia, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes
afirmativas:

( ) Os requerimentos hidricos para pacientes em quimioterapia e radioterapia sdo maiores que 0s requerimentos de
individuos saudaveis, sendo necessaria a ingestao hidrica de 1,5 ml/kcal.

( ) Segundo as diretrizes brasileiras em terapia nutricional, arecomendagéo proteica para pacientes oncolégicos em
estresse grave é de 2,0 g de proteina/kg ao dia.

( ) Quando aingestdo alimentar por via oral for < 60% das necessidades nutricionais nos ultimos 3 dias, é indicada
terapia nutricional enteral (TNE) ao paciente oncolégico que mantém a funcionalidade total ou parcial do trato
gastrointestinal.

( ) De acordo com as diretrizes de terapia nutricional para o paciente oncolégico da Espen (2006), para os pacientes
acamados recomenda-se de 30 a 35 cal/kg ao dia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) V-F-F-V.
) V-V-F-V.
»d)F-F-V-F.
e) V-F-V-F.

Segundo o Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica (2015), no paciente oncolégico, a qualidade de vida é
diretamente influenciada pelos aspectos nutricionais e pela composi¢cdo corporal. Frequentemente, a ma-nutri¢cdo é
apontada como causa de perda da funcéo fisica, cognitiva e social. Em relag@o as recomendag¢des nutricionais para o
paciente oncolégico adulto em cuidados paliativos, é correto afirmar:

a) Quando a expectativa de vida é acima de 90 dias, a estimativa das necessidades caldricas do paciente é de 20 cal/kg ao
dia.

b) Na fase de cuidados ao fim de vida, a estimativa das necessidades caldricas do paciente é de 30 cal/kg ao dia.

¢) Quando a expectativa de vida € maior que 90 dias, os pacientes devem receber 0,8 g proteina/kg ao dia.

d) Na fase de cuidados ao fim da vida, os pacientes devem receber de 1,5 g proteina/kg a 2,0 g de proteina/kg ao dia.

»e) Na fase de cuidados ao fim de vida, a indicacao hidrica preconizada é de 500 mL a 1.000 mL ao dia, sendo que a oferta
de liquidos deve restringir-se a tolerancia e a sintomatologia do paciente.

Segundo o Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica (2015), a cirurgia é parte fundamental do tratamento de
pacientes oncolégicos, e as alteragdes nutricionais séo fatores determinantes no desenvolvimento de complicacfes
pés-operatorias. Em relacdo a avaliagdo nutricional do paciente oncoldgico pediatrico cirdrgico, € INCORRETO afirmar:

a) A avaliacdo nutricional pré-operat6ria objetiva corrigir ou minimizar possiveis caréncias nutricionais, a fim de evitar ou
reduzir as complicagdes apos a cirurgia.

»b) Em criangas, uma perda ponderal maior ou igual a 2% deve ser considerada como fator de risco nutricional.

c) A massa tumoral de alguns tumores solidos pode representar até mais de 10% do peso corporal de uma crianca,
mascarando possivel desnutri¢éo.

d) As medidas antropométricas realizadas por meio da avaliagdo da prega cutanea tricipital e da circunferéncia braquial séo
mais sensiveis do que as medidas de peso e estatura.

e) Depois do procedimento cirurgico, a avaliagdo nutricional deve ser realizada logo apds o reinicio da alimentagdo do
paciente, respeitando as condi¢des clinicas impostas.

O cuidado nutricional foi estabelecido pela American Dietetic Association (ADA) como um processo padronizado para
a prestagao de cuidados nutricionais. O diagndstico nutricional inclui problema, etiologia e sinais e sintomas. A
respeito do assunto, considere os seguintes diagndésticos:

1. Dificuldade de comer sozinho relacionada a habilidade comprometida para colocar o alimento na boca,
evidenciada pelo tremor excessivo nas maos.

2. Ingestado inadequada de minerais relacionada a baixa ingestédo de calcio, evidenciada pela baixa ingestao oral de
alimentos ricos em célcio.

3. Ingestdo inadequada de fibras relacionada a baixa ingestdao de alimentos contendo fibras, evidenciada pela
constipagéo.

4. Necessidades proteicas aumentadas relacionadas a demanda por ingestédo de proteinas aumentadas, evidenciada
pelas baixas concentragdes de albumina.

5. Ingestado excessiva de liquidos relacionada a ingestdo maior que a capacidade do corpo em excretar os liquidos
em excesso, evidenciada pelas baixas concentracdes de Na*.

Sao diagnosticos nutricionais nesse padréo:

a) 1e3apenas.

b) 1 e 4 apenas.

c) 3,2eb5apenas.
d 1,2,4eb5apenas.
»e)l, 2,3, 4eb5.

** Questdo com resposta alterada.
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Segundo a | Diretriz sobre consumo de gorduras e salde cardiovascular, € INCORRETO afirmar:

a) Individuos adultos que apresentam fatores de risco associados a doencga cardiovascular, o consumo de &cidos graxos
saturados deve ser < 7% do valor energético total.

b) Para adultos, o consumo de quantidades menores que 10% do valor energético total em acidos graxos saturados na
alimentacao esté relacionado a redugéo do LDL-c.

»c) Para criangas maiores de dois anos e adolescentes com perfil lipidico alterado, a recomendagdo de acidos graxos
saturados deve, nesses casos, ser 10% do valor energético total.

d) O consumo de acidos graxos saturados para gestantes com dislipidemia prévia ou desenvolvida durante a gestagéo deve
ser limitado a < 7%.

e) O consumo de &cidos graxos saturados além do recomendado esta relacionado com o aumento de eventos
cardiovasculares e ao aumento da inflamag&o.

Segundo a Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencédo da Aterosclerose (2017), identifigue como
verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) O padrao alimentar e o estilo de vida saudavel ganharam evidéncia em estudos epidemioldgicos observacionais
e de intervencgdao e reforcaram as diretrizes nutricionais que preconizam a dieta isenta de 4cidos graxos trans.

( ) Asrecomendac®es dietéticas para o tratamento das dislipidemias para o consumo de fibras e &cido linolénico (em
gramas por dia) sdo, respectivamente, 25 gramas (sendo 6 gramas de fibra soltvel) e 1,1 a 1,6 gramas ao dia.

( ) A Organizacdo Mundial da Salde passou a recomendar, a partir de 2015, o consumo méaximo de 3% em kcal do
valor energético da dieta na forma de agucares de adigdo, nos quais se incluem a sacarose e o xarope de milho.

() Oconsumo de bebida alcodlica ndo é recomendado para individuos com hipertrigliceridemia, porém h& alguma
divergéncia no impacto da ingestdo de etanol nos triacilglicerdis em situagdes de consumo moderado (até
300 g/dia).

( ) Oleos vegetais, cereais, graos e demais vegetais sdo fontes de fitosterdis, sendo o consumo habitual variavel em
populacdes ocidentais (de 100 a 300 mg ao dia), alcangcando 600 mg ao dia em vegetarianos.

Assinale a alternativa que representa a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) F-V-F-V-V
»c)V-V-F-F-V
d V-F-V-F-F
e) F-V-V-F-F

Segundo a Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (2017), é correto afirmar
gue a suplementagdo com EPA e DHA deve ser recomendada para hipertrigliceridemia grave (2 500 mg/dL) na vigéncia
do risco de pancreatite, refrataria a medidas néo farmacoldgicas e tratamento medicamentoso. Como adjuvante no
tratamento da hipertrigliceridemia, a recomendacéo da suplementacgao deve ser de:

a) 0,5a1lgramaao dia.
b) 1a3gramas ao dia.
c) 2a3gramas ao dia.
»d) 2 a 4 gramas ao dia.
e) 3ad4gramas ao dia.

Conforme a VIl Diretriz Brasileira de Hipertenséo, € INCORRETO afirmar:

»a) O consumo habitual de alcool eleva a presséo arterial de forma linear e 0 consumo excessivo associa-se com aumento na
incidéncia de hipertenséo arterial. Estima-se que um aumento de 20 g/dia na ingestéo de alcool eleve a presséo arterial
em 1 mmHg, sendo que a diminui¢cdo nesse consumo reduz a presséo arterial.

b) As fibras sollveis sé@o representadas pelo farelo de aveia, pectina e pelas gomas (aveia, cevada e leguminosas), e as
insoluveis pela celulose (trigo), hemicelulose (gréos) e lignina (hortalicas). A ingestao de fibras promove discreta diminui¢c&o
da presséo arterial, destacando-se 0 beta-glucano proveniente da aveia e da cevada.

c) Os acidos graxos 6mega-3 provenientes dos 6leos de peixe (eicosapentaenoico — EPA e docosaexaenoico — DHA) estédo
associados com reducdo modesta da PA. Estudos recentes indicam que a ingestdo = 2g/dia de EPA + DHA reduz a
pressao arterial e que doses menores (1 a 2 g/dia) reduzem apenas a pressao arterial sistolica.

d) O cha-verde, além de ser rico em polifendis, em especial as catequinas, possui cafeina. Ainda ndo ha consenso, mas
alguns estudos sugerem que esse chéa possa reduzir a pressao arterial quando consumido em doses baixas, pois doses
elevadas contém maior teor de cafeina e podem elevar a presséo arterial.

e) O aumento do consumo de sédio esta relacionado com o aumento da pressao arterial. No entanto, o0 impacto do consumo
de sédio na saude cardiovascular é controverso. O limite de consumo diario de sddio em 2,0 g esta associado a diminuigédo
da presséo arterial.

No tratamento nutricional clinico para lesdo renal aguda, a recomendacéo de energia € de:

a) 20 a 25 kcal/kg/dia.
b) 20 a 30 kcal/kg/dia.
c) 25 a 35 kcall/kg/dia.
d) 30 a 35 kcal/kg/dia.
»e) 30 a 40 kcal/kg/dia.
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A recomendacao de energia e necessidade proteica para pacientes em didlise peritoneal, respectivamente, é de:

a) 20 a 25 kcal/kg peso corpéreo ideal e 0,8 a 1,0 g/kg peso corporeo ideal.
b) 25 a 30 kcal/kg peso corpéreo ideal e 1,0 a 1,2 g/kg peso corporeo ideal.
»c) 30 a 35 kcal/kg peso corpéreo ideal e 1,2 a 1,5 g/kg peso corpéreo ideal.
d) 35 a 40 kcallkg peso corpéreo ideal e 1,5 a 1,8 g/kg peso corpéreo ideal.
e) 40 a 45 kcal/kg peso corpéreo ideal e 1,8 a 2,0 g/kg peso corpéreo ideal.

Segundo a Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencédo da Aterosclerose (2017), é correto afirmar
que a suplementagdo com EPA e DHA pode ser recomendada na insuficiéncia cardiaca. A suplementacédo deve ser de:

a) 0,5grama ao dia.
»b) 1 grama ao dia.

¢) 1,5grama ao dia.
d) 2 gramas ao dia.
e) 2,5gramas ao dia.

Quanto as recomendagdes da | Diretriz sobre consumo de gorduras e saude cardiovascular (2013), considere as
seguintes afirmativas:

1. Substituir acidos graxos saturados da dieta por poli-insaturados 6mega-6 pode ser recomendado para melhorar
a sensibilidade a insulina e reduzir o risco de diabetes mellitus, embora as evidéncias n&o sejam absolutamente
conclusivas.

2. O consumo de 4cidos graxos trans esta relacionado com aumento da sensibilidade insulinica, especialmente em
individuos com predisposicéo a resisténcia insulinica, elevando o risco para desenvolvimento e/ou progressao
de diabetes mellitus tipo 2.

3. O consumo de acidos graxos saturados além do recomendado esta relacionado com desenvolvimento e/ou
progressédo de diabetes mellitus tipo 2 e da obesidade.

4. Substituir 4cidos graxos saturados da dieta por acidos graxos monoinsaturados pode ser recomendado para
melhorar a sensibilidade a insulina e reduzir o risco de diabetes mellitus.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

As cirurgias, muitas vezes, impdem alteracdes permanentes na fisiologia e/ou na estrutura mecénica dos sistemas que
compdem o organismo humano. Sobretudo quando afetam o sistema digestério, podem acarretar consequéncias que
determinam alteracdes mais ou menos sutis no funcionamento normal do trato gastrintestinal, cujo conhecimento é
fundamental natomada de decisdes para estabelecer aterapia nutricional. Embora a morbidade cirdrgica correlacione-
se mais com a extens&o da doencga primdria e com a natureza da operacgao efetuada, a méa nutricdo também pode levar
a complicagbes operatérias, maior morbidade e risco de morte. Levando em consideracdo os dados apresentados,
assinale a alternativa correta.

a) Apos cirurgia de grande porte do trato gastrointestinal, pacientes gravemente enfermos devem permanecer em jejum por
tempo prolongado, para propiciar descanso intestinal e reduzir o risco de complica¢cbes infecciosas.

b) Asrecomendac®es dietéticas apds tratamento cirdrgico de tumores esofagicos incluem refeicdes volumosas e fracionadas
em trés vezes ao dia, compostas de alimentos densos em energia e de liquido em quantidade suficiente para auxiliar na
degluticéo.

c) As intervengdes cirlrgicas para tratamento do cancer de estdbmago abrangem gastrectomia parcial, subtotal ou total.
Recomenda-se a colocacdo de uma sonda de alimentacdo de gastrostomia na cirurgia para suporte nutricional enteral
perioperatorio.

»d) A sindrome de dumping é uma complicagdo comum da cirurgia gastrica. Os pacientes podem apresentar sintomas
gastrointestinais e vasomotores, tais como espasmos abdominais, diarreia, nauseas, vomitos, rubor, desmaios, diaforese
e taquicardia.

e) A resseccgdo parcial ou total do trato intestinal pode induzir a perda de liquidos e eletrdlitos, secundaria ao aumento do
tempo de transito intestinal. Estratégias de intervencdo nutricional consistem em uma dieta oligomérica, com alta
osmolaridade e osmolalidade e isenta de lactose.
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De acordo com a Resolugdo RDC n° 63, a nutricdo enteral e a nutricdo parenteral correspondem a modalidades de
terapia nutricional, a qual é o conjunto de procedimentos terapéuticos para manutengdo ou recuperagdo do estado
nutricional do individuo (BRASIL, 2000). Com relagao ao assunto, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as
seguintes afirmativas:

() Se possivel, deve-se utilizar um tipo de alimentacdo que passe pelo sistema gastrointestinal do paciente em vez
de adotar a nutricdo parenteral isoladamente, porque o primeiro método preserva a funcéo e a integridade da
barreira mucosa gastrointestinal.

( ) As sondas nasogastricas sdo o modo mais comum de acessar 0 sistema gastrointestinal. Em geral, elas séo
adequadas para os pacientes que necessitam de nutricdo enteral de duracéo entre trés e quatro meses.

( ) A nutricdo parenteral pode ser realizada por acesso central ou periférico. A nutricdo parenteral periférica é mais
vantajosa, pois € uma terapia de longa duragéo, que supre totalmente as necessidades nutricionais do paciente.

( ) A nutricdo enteral pode levar a complicagdes. O deslocamento da sonda € um problema no acesso, a
contaminagdo microbiana é um problema na administracdo, a diarreia € uma complicagdo gastrointestinal e a
hiperglicemia € uma complicagcdo metabdlica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

»a)V-F-F-V.
b) V-F-V-F.
) F-V-F-V.
d V-V-F-V.
e) F-V-V-F

Os erros inatos do metabolismo sdo cldssicos distlrbios genéticos metabdlicos que resultam na auséncia ou na
reducdo da atividade de uma enzima especifica ou de algum cofator. O cuidado paramuitos dos distirbios metabélicos
consiste no tratamento nutricional com medicacBes especificas para o distdrbio. Os objetivos do tratamento
nutricional sdo manter o equilibrio bioquimico para a via acometida, fornecer quantidade adequada de nutrientes, para
permitir crescimento e desenvolvimento adequados, e fornecer suporte ao desenvolvimento social e emocional. A
respeito do assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. A galactosemia é um distarbio do metabolismo de carboidrato. O tratamento nutricional consiste em eliminar
lactose da dieta e reduzir a quantidade de galactose. Leite materno, iogurte e sorvete devem ser evitados.

2. A fenilcetonuria é um distirbio do metabolismo de amino&cido. O tratamento consiste em dieta com alimentos
com baixo teor de fenilalanina e uso de formula especializada, isenta de fenilalanina e suplementada com tirosina.

3. O tratamento nutricional para a doenca da urina do xarope de bordo consiste em dieta com alimentos com alto
teor de proteinas e formula especializada (rica em leucina, isoleucina, valina).

4. Para a tirosinemia tipo I, o tratamento consiste em dieta com alimentos de baixo teor de proteinas e férmula
especializada sem tirosina, mas rica em fenilalanina e metionina.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sédo verdadeiras.

As reacdes adversas a alimentos englobam as alergias e as intolerancias alimentares, que podem resultar em sintomas
angustiantes e prejudicar a salde. A alergia alimentar é uma reacdo adversa imunoldgica ao alimento, enquanto a
intolerancia alimentar € uma reacdo adversa a um alimento que ndo envolve o sistema imunoldgico e ocorre devido a
forma como o corpo processa o alimento ou os componentes do alimento. As intolerancias alimentares sdo muito mais
comuns quando comparadas as alergias alimentares. Levando em consideracdo as informac8es apresentadas,
assinale a alternativa correta.

a) A deficiéncia da enzima lactase é a causa da reacao alérgica do organismo a alimentos contendo proteina do leite de vaca,
lactose e leite de mamiferos.

b) Os sintomas causados pela intolerancia alimentar sédo distintos aos da alergia alimentar, pois a intolerancia se manifesta
somente com sintomas gastrointestinais.

»c) A doenga celiaca é caracterizada pela combinagdo de suscetibilidade genética, exposicdo ao gluten, fator ambiental
“desencadeante” e resposta autoimune.

d) A ma digestdo e a ma absorcdo dos frutossacarideos, oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis
(FODMAPS) causa reacéo alérgica.

e) O tratamento clinico nutricional de alergias e intolerancias consiste na eliminagdo de alimentos suspeitos da dieta por um
periodo indeterminado.
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50 - Os transtornos alimentares ndo sdo meramente problemas comportamentais; sdo doengas graves que necessitam de
tratamento médico, farmacoldgico, nutricional e psicoterapia. A hospitalizagdo pode ser indicada para pacientes que
apresentam complicagdes agudas das doengas. Com relagéo ao assunto, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F)
as seguintes afirmativas:

( ) Na fase inicial de tratamento da anorexia nervosa com desnutricdo grave, ndo ha risco de sindrome de
realimentacgéo, e a prescrigdo é de dieta hipercaldrica, entre 70 e 100 kcal/kg/dia, pois o importante é recuperar o
peso.

( ) O tratamento nutricional da bulimia nervosa inclui monitorar o peso corporal e ajustar a prescricdo energética
para a manutencdo do peso, evitando dietas para reducdo de peso até que padrdo alimentar e peso corporal se
estabilizem.

( ) Notratamento da anorexia nervosa, recomenda-se suplementagéo crdnica de vitaminas e minerais em quantidade
maior que o limite superior (Upper Limit — UL).

( ) Para tratamento de transtornos psiquiatricos, como distarbio de ansiedade e transtornos depressivos,
recomenda-se aumentar a ingestdo de alimentos ricos em w-3 e/ou suplementos de w-3.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) V-F-F-V
) F-V-V-F
»d)F-V-F-V
e) V-F-V-F

QUESTAO DISCURSIVA 01

Paciente M.J.G., 45 anos, sexo feminino, diagnosticada com diabetes mellitus insulinodependente aos 7 anos de idade. H4
trés meses comecgou a apresentar dor abdominal na regido epigastrica, associada a dificuldade para se alimentar, ingerir
solidos e liquidos, e sensacao de plenitude precoce apds inicio das refeicdes, além de vémitos pds-prandiais, solucos e
eructacdes. Apresentou perda ponderal de 10 kg em relagdo ao peso habitual nesse periodo. Atualmente, consegue ingerir
aproximadamente 25% do consumo habitual. A paciente é internada, a possibilidade de obstrugdo mecanica intestinal é
descartada e o tratamento médico é iniciado.

Dados antropométricos:
Peso usual: 58 kg

Peso atual: 48 kg
Altura: 1,65 m

Considerando que o trato gastrointestinal esta funcionante e pode ser utilizado, conforme informagdes da equipe médica,
responda:

a) A paciente apresenta uma complicacdo do diabetes conhecida como gastroparesia. Cite quais sdo 0s sintomas apresentados
pela paciente que estéo relacionados a esse quadro clinico.

b) Qual a pontuagéo da paciente na Triagem Nutricional — NRS 20027 Qual a classificacdo da Triagem Nutricional?
(O instrumento encontra-se anexo)
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c) A paciente tem indicacdo de terapia nutricional: explique o motivo e qual a via de acesso ideal dessa terapia.

QUESTAO DISCURSIVA 02

Paciente M.D.A., sexo feminino, 75 anos, interna devido ao quadro de infec¢&o do trato urinario (ITU). Apresenta febre ha
15 dias, disUria e queda do estado geral. Durante a entrevista nutricional, paciente relata que tem como habito alimentar a
baixa ingestdo de frutas e vegetais e que gosta muito de doces, pizzas e sanduiches. Habito intestinal irregular, relatando
obstipacgéo crdnica. Por muito tempo seu peso usual foi de 80 kg, mas afirma que nos ultimos seis meses apresentou perda
ponderal com o inicio de quadro depressivo. Nos Ultimos quinze dias, refere perda de aproximadamente 4 kg. Atualmente
com dificuldade na ingestdo alimentar devido & inapeténcia e perda da protese dentéria, ndo sendo possivel o consumo de
alimentos sélidos. A avaliagcdo antropométrica revela uma altura de 160 cm, peso de 68 kg. Baseando-se no Manual
Orientativo de Sistematizagcdo do Cuidado de Nutricdo da Associacao Brasileira de Nutricdo (ASBRAN), responda:

a) Um diagnostico de nutricdo é a identificagdo, ou seja, o rétulo de um problema nutricional existente, cujo tratamento é de
responsabilidade do nutricionista. Escolha dois diagnésticos de nutricdo padronizados prioritarios, baseando-se na lista de
diagnoésticos anexa.

b) Escreva um dos diagnésticos selecionados no formato PEI com o uso dos dados informados (P = problema, E = etiologia e
| = indicadores).

c) Defina o nivel de assisténcia de nutricdo para essa paciente.

d) O proximo passo da assisténcia de nutricdo é a prescricao dietética. Defina a consisténcia da alimentagéo para essa paciente.
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QUESTAO DISCURSIVA 03

A terapia nutricional de pacientes com doencas neuroldgicas € complexa. Debilidades neuroldgicas graves frequentemente
comprometem 0os mecanismos e as capacidades cognitivas necessarias para uma alimentagédo adequada.

Explique o que é disfagia, cite um risco de complicagéo clinica e cite trés possibilidades de condutas dietoterdpicas.




16/18

ANEXO 1 — TRIAGEM NUTRICIONAL — Nutritional Risk Screening NRS 2002

Triagem Nutricional — Instrumento NRS 2002 (Nutritional Risk Screening)

Parte 1 — Triagem Nutricional

IMC < 20,5 kg/m?

SIM NAO

Houve perda de peso nos ultimos 3 meses?
Houve diminuicdo da ingestéo de alimentos na Ultima semana?
Paciente tem doenca grave, mau estado geral ou em UTI?

» Quando a resposta for “sim” para qualquer questao, continue e preencha a parte 2.
» Se aresposta for ndo para todas as questdes, reavalie o paciente semanalmente.

Parte 2 — Triagem de Risco Nutricional

Estado Nutricional

Ausente
(Pontuacéo 0)

Estado nutricional normal

Leve
(Pontuacéo 1)

Moderado
(Pontuacéo 2)

Grave
(Pontuacéo 3)

Perda de peso maior que 5% em 3 meses ou ingestéo alimentar menor que 50 a 70%
das necessidades normais na Ultima semana

Perda de peso maior que 5% em 2 meses ou IMC entre 18,5-20,5 kg/m? + condigéo
geral comprometida ou ingestdo alimentar entre 25 e 60% das recomendacgfes na
Ultima semana

Perda de peso maior que 5% em 1 més (> 15% em 3 meses) ou IMC < 18,5 + condicao
geral comprometida ou ingestéo alimentar entre 0 e 25% das recomendacdes na Ultima
semana

Gravidade da doenca (efeito do estresse metabdlico no aumento das necessidades nutricionais)

Ausente
(Pontuacéo 0)

Necessidades nutricionais normais

Leve
(Pontuacéo 1)

Moderado
(Pontuacéo 2)

Grave
(Pontuacéo 3)

Fratura de quadril, pacientes crénicos com complicagdes agudas: cirrose, doenca
pulmonar obstrutiva crdonica (DPOC), hemodidlise crbnica, diabetes e cancer

Cirurgia abdominal de grande porte, acidente vascular cerebral (AVC), doencas
malignas hematoldgicas (leucemia e linfomas), pneumonia grave

Trauma craniano, transplantes de medula 6ssea, pacientes em cuidados intensivos
(Apache > 10)

Pontuacdo: (estado nutricional) + (pontuacao gravidade da doenca) = Escore total pontos

Para calcular o escore total: A. Encontre o Escore (de 0 a 3) para o estado nutricional e para a gravidade da
doenca (escolha apenas a variavel de maior pontuacao). B. Some os dois escores para obter o escore total.
C. Se o paciente apresentar idade >70 anos, adicione 1 ponto ao escore total, para ajustar a fragilidade dos

idosos.

Escore total igual ou maior que 3: O paciente esta em risco nutricional e o cuidado nutricional deve ser

iniciado.

Escore total menor que 3: No momento o paciente ndo apresenta risco nutricional e deve ser reavaliado
semanalmente. Porém, se o paciente tem indicacdo de cirurgia grande porte, devem-se considerar planos
de cuidados nutricionais para evitar riscos associados.
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ANEXO 2 — Modelo adaptado de ficha de identificacdo de diagnésticos de nutricdo propostos pela Academy
of Nutrition and Dietetics (AND).

B ANEXO

PADRONIZAGAO DOS DIAGNOSTICOS DE NUTRIGAO

INGESTAO - IN Codigo Balango de Nutrientes (IN-5)
Problemas relacionados & ingestdo de enerdia, Ingestéo de grupos especificos de nutrientes ou

nutrientes, liquidos e substancias bioativas por via oral, nutriente Unico, real ou estimada, comparada aos
sonda e parenteral. niveis desejados para o paciente/cliente.

O Aumento das necessidades de nutrientes IN-5.1
. (especificar):
Balango Energético (IN-1) O Desnutricao -5
Mudancas no balanco energético (kcal) real ou O Desnutricao relacionada & inanicao IN-5.2.1
estimado. O Desnutricao relacionada & condi¢&o ou IN-5.2.2
L doenca crénica

O Aumento do gasto energetico IN-1.1 O Desnutrigao relacionada a injuria ou doenga  IN-5.2.3
O Ingestao inadequada de energia IN-1.2 aguda
O Ingestao excessiva de energia IN-1.3 O Ingestao inadequada de energia e proteina  IN-5.3
O Ingestao insuficiente da energja estimada IN-1.4 O Diminuicao das necessidades de nutrientes  IN-5.4
O Ingestao excessiva da energja estimada IN-1.5 (especificar):

O Desequilibrio de nutrientes IN-5.5

Ingestao Oral por Sonda ou Parenteral (IN-2)

Ingestao de alimento e bebida real ou estimada pela via Ingestao de Lipideos e de Colestorol (IN-5.6)

oral, sqnda ou parenteral, comparada com o objetivo g :ﬁgﬁigg ":xii'zggd:edﬁ,:,g’;‘;?s :mgg;
do paciente/cliente. O Ingestao de tipos de lipideos em desacordo  IN-5.6.3
O Ingestao oral inadequada IN-2.1 com as necessidades.
O Ingestao oral excessiva IN-2.2 (especificar):
O Infusao inadequada de nutricao via sonda IN-2.3
O Infusao excessiva de nutricao via sonda IN-2.4 Ingestao de Proteinas (IN-5.7)
O Composicao da nutricao via sonda em desa-  IN-2.5 O Ingestao inadequada de proteinas IN-5.7.1
cordo com as necessidades O Ingestao excessiva de proteinas IN-5.7.2
O Administragao de nutrigao via sonda em IN-2.6 O Ingestao de tipos de proteinas ou amino4ci-  IN-5.7.3
desacordo com as necessidades dos em desacordo com as necessidades,
O Infusao inadequada de nutricao parenteral IN-2.7 (especificar):
O Infusao excessiva de nutrigao parenteral IN-2.8 B
- o Ingestao de Carboidratos e Fibras (IN-5.8)
O Composigao de nutrigao parenteral em desa- IN-2.9 ) ]
cordo com as necessidades [m] Ingest?o \nadeqf.lada de carp0|dra105 IN-5.8.1
O Administragao de nutricao parenteral em IN-2.10 O Ingestao excessiva de carboidratos IN-5.8.2
desacordo com as necessidades O Ingestao de tipos de carboidratos em desa-  IN-5.8.3
O Aceitagao limitada aos alimentos IN-2.11 cordo com a§ necessidades
(especificar):
Ingestao de Liquidos (IN-3) [m] Ingestfc”_zo Trregular de carboidratos IN-5.8.4
~ s . O Ingestao inadequada de fibras IN-5.8.5
Ingestao de liquidos real ou estimada, comparada com O Ingestao excessiva de fibras IN-5.2.6

o objetivo do paciente/cliente.
Ingestao de Vitaminas (IN-5.9)

O Ingestao inadequada de liquidos IN-3.1
O Ingestao excessiva de liquidos IN-3.2 O Ingestao inadequada de vitaminas IN-5.9.1
(especificar):

Ingestao de Substancias Bioativas (IN-4) OA1) O Niacina (8)

Ingestao de substéncias bioativas real ou estimada, Oc@ O Folato (9)

incluindo componentes nicos ou mitiplos de E [E) ((32) E 25152(1(?1)

anffmiar]tos func:ona.'s, ingredientes, supfementos OK (&) 0 Acido pantoténico (12)

dieteticos e alcool. O Tiamina (6) O Bictina (13)

O Ingestao inadequada de substancias bioativas IN-4.1 O Riboflavina (7)

O Ingestao inadequada de ésteres de estanol IN-4.1.1 O Ingestao excessiva de vitaminas IN-5.9.2
vegetal (especificar):

O Ingestao inadequada de fitosterdis IN-4.1.2 OA@) O Niacina (8)

O Ingestao inadequada de proteina de soja IN-4.1.3 ac@ O Folato (9)

O Ingestdo inadequada de psilium IN-4.1.4 RS O B6 (10)

O Ingestdo inadequada de p-glicano IN-4.1.5 OE @ gsi2@ay

O Ingestao excessiva de substéncias bioativas ~ IN-4.2 oK (G O Acido pantoténico (12)

O Ingestdo excessiva de ésteres de estanol IN-4.2.1 O Tiamina (6} O Biotina (13)
vegetal O Riboflavina (7)

O Ingestao excessiva de fitosterdis IN-4.2.2

O Ingestao excessiva de proteina de soja IN-4.2.3

O Ingestao excessiva de psilium IN-4.2.4

O Ingestao excessiva de f-glicano IN-4.2.5

O Ingestao excessiva de aditivos alimentares IN-4.2.6

O Ingestao excessiva de cafeina IN-4.2.7

O Ingestao excessiva de alcool IN-4.3

(continua)
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(continuagéo)

Ingestao de Minerais (IN-5.10)

O Ingestao inadequada de minerais IN-5.10.1
(especificar):
O Calcio (1) O Fluor (10)
O Cloreto (2) O Cobre (11)
O Ferro (3) O lodo (12)

O Magnésio (4)
O Potéassio (3)
O Fosforo (6)

O Selénio (13)
O Manganés (14)
O Cromao (15)

O Sadio (7) O Molibidénio (16)
O Zinco (8) O Boro (17)
O Sulfato (9) O Cobalto (18)
O Ingestao excessiva de minerais IN-5.10.2
(especificar):
O Caicio (1) O Fldor (10)
[ Cloreto (2) O Cobre (11)
O Ferro (3) O lodo (12)

O Magnésio (4)
O Potassio (5)
O Fosforo (6)
0O Sadio (7)

O Zinco (8)

O Sulfato (9)

O Selénio (13)

O Manganés (14)
O Cromo (15)

O Molibidénio (16)
O Boro (17)

O Cobalto (18)

Ingestao de Multinutrientes (IN-5.11)

O Ingestao estimada insuficiente de nutrientes IN-5.11.1
O Ingestao estimada excessiva de nutrientes  IN-5.11.2

NUTRIGAO CLINICA - NC codigo
Achados/problemas  nutricionais identificados que
estgo relacionados a condicdes clinicas ou fisicas.

Condigao Funcional (NC-1)

Mudanga no funcionamento fisico ou mecénico
que interfere ou impede os resultados nutricionais
desegjados.

O Dificuldade na degluticao NC-1.1
O Dificuldade na mordedura/mastigacao NC-1.2
O Dificuldade na amamentacao NC-1.3
O Alteragao na fungao Gl NC-1.4
O Dificuldade prevista na amamentagao NC-1.5

Condicao Bioquimica (NC-2)

Mudanga na capacidade de metabolizar nutrientes

devido a medicamentos, cirurgia ou alteracao nos

valores laboratoriais.

O Alteragéo na utilizagao de nutrientes NC-2.1
(especificar)

O Alteracao nos valores laboratoriais relaciona- NC-2.2
dos & nutrigao

(especificar):

O Interacao farmaco-nutriente NC-2.3
(especificar):

O Interacao prevista de farmaco-nutriente NC-2.4
(especificar):

Condigao do Peso Corporal (NC-3)
Condicéo crénica de peso ou alteragéo de peso,
quando comparado com o usual ou o desejado.

O Baixo peso NC-3.1
O Perda de peso involuntaria NC-3.2
O Sobrepeso/obesidade NC-3.3
O Sobrepeso, adulto ou pediatria NC-3.3.1
O Obesidade, pediatria NC-3.3.2
O Obesidade, classe | NC-3.3.3
O Obesidade, classe |l NC-3.3.4
O Obesidade, classe lll NC-3.3.5
O Ganho de peso involuntario NC-3.4
O Taxa de crescimento abaixo do esperado NC-3.5
O Taxa de crescimento excessiva NC-3.6
COMPORTAMENTO/AMBIENTE

NUTRICIONAL - CN Cadigo
Achados/problemas nutricionais identificados

relacionados ao conhecimento, atitudes/crencas,
ambiente fisico, acesso aos alimentos ou seguranca
alimentar.

Conhecimento e Crencas (CN-1)

Conhecimento e crengas conforme relatados,

observados ou documentados.

O Deficiéncia de conhecimento relacionado aos CN-1.1
alimentos e a nutrigao

O Atitudes/crengas nao comprovadas quanto CN-1.2
aos alimentos ou topicos relacionados a
nutricao (uso com cautela)

Despreparo para mudancga na dieta/estilo CN-1.3
de vida

Deficiéncia no automonitoramento CN-1.4
Padrao alimentar desordenado CN-1.5

Aderéncia limitada as recomendagoes relacio- CN-1.6
nadas a nutrigao
Escolhas alimentares indesejaveis CN-1.7

O Oooo o

Atividade Fisica e Fungao (CN-2)
Problemas na atividade fisica, autocuidado e
qualidade de vida, conforme relatado, observado ou
documentado.
O Inatividade fisica CN-2.1
O Excesso de atividade fisica CN-2.2
O Incapacidade de gerenciar o autocuidado CN-2.3
O Alteracao da habilidade de preparar alimen- ~ CN-2.4
tos/refeicoes
O Deficiéncia na qualidade de vida relacionada CN-2.5
a nutricao
O Dificuldade na autoalimentagao CN-2.6

Seguranga Alimentar e Acesso aos Alimentos
(CN-3)

Problemas em relagdo a seguranca alimentar ou ao
acesso ao alimento, dgua ou suprimentos relacionados.

O Ingestao nao segura de alimentos CN-3.1

O Acesso limitado a alimentos ou agua CN-3.2

O Acesso limitado a suprimentos relacionados  CN-3.3
a nutricao

OUTRO - OU Cadigo

Achados nutricionais que nao estdo classificados
como problemas de ingestéo, nutricao clinica ou
comportamento/ambiente

O Nenhum diagnostico de nutrigdo no memento OU-1.1

Fonte: Adaptado de Academy of Nutrition and Dietetics. Nutrition Terminology Reference Manual (eNCPT): Dietetics Language for Nutrition Care.
Nutrition Diagnostic Terminology. http:\\ncpt.webauthor.com. Acesso em 05/11/2014.




