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1.Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: 30 questdes de conhecimentos comuns e 20 questbes
de conhecimentos especificos.

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

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

4. Cada questdo apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma € a correta. Preencha no cartdo-
resposta aletra correspondente aresposta assinalada na prova.

5. O cartao-resposta é personalizado e ndo havera substituigdo, em caso de erro. Ao recebé-lo, verifique se seus dados
estao impressos corretamente, caso contrario, notifique ao aplicador de prova o erro constatado.

6. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeracao das questoes.

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

8.Vocé so6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apds terem decorridas duas horas de prova e podera levar
o caderno de prova somente no decurso dos ultimos trinta minutos anteriores ao horario determinado para o término da
prova.

9. Esta prova tem a duragao de 4 horas, incluindo nesse tempo a coleta de impresséao digital e o preenchimento do cartéo-
resposta.

10.AO TERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AOAPLICADOR DE PROVA.
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CONHECIMENTOS COMUNS

— QUESTAO 01

Que indicador de saide NAO inclui em seu célculo o nu-
mero de nascidos vivos de uma determinada populacdo?

(A) Mortalidade Perinatal.

(B) Mortalidade Infantil Proporcional.
(C) Coeficiente de Natimortalidade.
(D) Mortalidade Neonatal.

— QUESTAO 02

Um estudo foi conduzido entre doadores de sangue que
se apresentaram em uma unidade de atendimento. Duran-
te um periodo de trés meses, esses doadores foram ras-
treados para investigar a presenca de anticorpos contra o
virus da hepatite C. Ao mesmo tempo foi aplicado um
questionario padronizado para a identificacdo de provaveis
fatores de risco. Este € um exemplo de um estudo epide-
miolégico do tipo:

(A) caso-controle
(B) coorte
(C) experimental

(D) prevaléncia

— QUESTAO 03

Na comparacao de coeficientes de mortalidade geral de
dois paises, € importante para uma interpretacdo correta
desse coeficiente o conhecimento

(A) dadimensaéo territorial do pais.
(B) do tamanho da populacéo.
(C) da distribuicdo urbana e rural da populagéo.

(D) da distribuicdo etaria da populacgéao.

— QUESTAO 04
No que se refere a indicadores de salde, pode-se afirmar que

(A) os coeficientes de incidéncia e de prevaléncia sdo co-
eficientes de morbidade e, no caso das doencgas cro-
nicas, apresentam valores iguais.

(B) o coeficiente de mortalidade infantil € impréprio para
comparar niveis de saude de regides diferentes.

(C) o coeficiente de mortalidade infantil proporcional mos-
tra a relacao de Obitos de menores de um ano de ida-
de e a populacao total e é expresso em percentual.

(D) o coeficiente de prevaléncia € o melhor indicador de
morbidade em doencas cronicas.
— QUESTAO 05

Um novo tratamento € usado em uma determinada doenca e
concorre para a melhora do seu prognostico, mas nao para
a sua cura. Nessa situacéo especifica, a

(A) prevaléncia da doenca diminui.
(B) prevaléncia da doenca aumenta.
(C) incidéncia da doenca aumenta.

(D) incidéncia da doenca diminui.

— QUESTAO 06

O coeficiente de mortalidade proporcional por pneumonias,
no ano de 2008, em um determinado lugar, € calculado pela
expressao:

Obitos por pneumonias de 2008

) totalde casos de pneumonias em 2008 X100
(®) popu(l’);gé(l)os t?)(t)arllar;enlireqtgzzzs :ni(;0682008 X100
() SMtozporpEms 2000109
©  Todsnesdpreumonias am 2003 < 12

— QUESTAO 07

A letalidade encontrada para uma determinada doenca é
bem mais alta que a letalidade esperada. Esse fato deve-se,
provavelmente, a

(A) subnotificacdo de casos.
(B) igualdade entre incidéncia e prevaléncia da doenca.
(C) baixa mortalidade pela doenca.

(D) notificacao de casos suspeitos.

— QUESTAO 08

Para identificar necessidades de salide de uma populagdo e
definir prioridades em salde, utilizam-se medidas e indicado-
res de salde, tal como a taxa de mortalidade infantil. Esse in-
dicador

(A) expressa a proporcao de 6bitos de menores de um
ano em relagdo ao total de ébitos ocorridos em uma
populacéo.

(B) requer, para o célculo do coeficiente, o conhecimento
do numero de criancas de 0 a 1 ano de idade em
uma determinada populacéo.

(C) mostra a relacdo entre Obitos de menores de cinco
anos e o numero de nascidos vivos de uma determi-
nada populacao.

(D) mede o risco de uma crianca morrer antes de com-
pletar um ano de vida.

— QUESTAO 09

A incidéncia de uma doenca é cinco vezes maior em ho-
mens do que em mulheres, mas a prevaléncia néo difere en-
tre os sexos. Qual a explicagdo mais provavel para esse
fato?

(A) O coeficiente de mortalidade seria maior em mulhe-
res.

(B) Aletalidade seria maior em mulheres.
(C) Aduracao da doenca seria maior em mulheres.

(D) A assisténcia médica destinada as mulheres seria
pior que a dos homens.
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— QUESTAO 10

Com referéncia a indicadores de saude, a relagdo entre o
namero de

(A) O6bitos por tétano que ocorreram em determinado lu-
gar e ano pelo nimero de casos de tétano representa
o coeficiente de mortalidade por tétano, neste local.

(B) casos agudos de Doenca de Chagas diagnosticados em
determinado lugar e ano pela populacdo de risco repre-
senta o coeficiente de prevaléncia da doenca, no local.

(C) 6bitos por meningites que ocorreram em determinado
lugar e ano pelo nimero de casos da mesma doenca
representa a taxa de letalidade dessa doenca.

(D) casos de tétano neonatal que ocorreram em determi-
nado lugar e ano pelo nimero de mulheres gravidas
representa o coeficiente de prevaléncia do tétano neo-
natal, no local.

— QUESTAO 11

O artigo “Mortalidade por desnutricdo em idosos, regido Sudes-
te do Brasil, 1980 — 1997”. (Otero UB, et al. Rev. Saude Publi-
ca, 2002;36(2):141-148) apresenta a seguinte descricdo em
metodologia: Foram selecionados individuos com 60 anos ou
mais de ambos os sexos, dos municipios da regido Sudeste,
entre 1980 e 1997. As fontes de dados foram o registro de 6bi-
tos do Sistema de Informagdo Sobre Mortalidade (1980-1998)
e a populacdo estimada pelo Centro de Desenvolvimento e
Planejamento Regional. Para classificacdo dos ébitos, empre-
gou-se a CID-9 (260 a 263.9), para os anos de 1980 até 1995,
e a CID-10 (E40 a E46), para os anos mais recentes. Taxas de
mortalidade proporcional e mortalidade por sexo e faixa etaria
foram calculadas e apresentadas como resultado do trabalho.

Esse texto apresenta um estudo do tipo
(A) coorte.

(B) descritivo.

(C) prevaléncia.

(D) caso-controle.

— QUESTAO 12

O coeficiente que pode ser considerado um coeficiente de

prevaléncia é:

(A) Numero de mulheres com esfregaco cervical positivo
para cancer cervical/total de mulheres examinadas.

(B) NUmero de 6bitos por sarampo em um ano/total de
casos de sarampo no mesmo ano.

(C) NUmero de casos de tuberculose diagnosticados em
um ano/populagéo existente no meio do mesmo ano.

(D) NUmero de obitos por diarreia em um ano/total de
Obitos neste mesmo ano.

— QUESTAO 13
Leia o texto a seguir.

“O processo saude-doenca é determinado pelo modo como o
Homem se apropria da natureza em um dado momento,
apropriacdo que se realiza por meio do processo de trabalho
baseado em determinado desenvolvimento das forcas produ-
tivas e relagbes sociais de producao”.

BARATA, Rita de Céassia Barradas. A historicidade do conceito de causa,
Ensp/Abrasco,1985.

Esse texto ilustra a teoria de causalidade denominada
(A) determinacéo social das doencas.

(B) multicausalidade das doencas.

(C) unicausalidade das doencas.

(D) determinacao ecolégica das doencas.

— QUESTAO 14

A epidemiologia descritiva constitui a primeira etapa da
aplicacdo do método epidemiolégico com o objetivo de
compreender o comportamento de um agravo a salde em
uma populacéo. A epidemiologia descritiva

(A) é utilizada para descrever padrées de ocorréncia de
doencas de acordo com o tempo e espaco.

(B) quantifica o risco de desenvolver determinada doen-
ca.

(C) visa, na maioria das vezes, estabelecer inferéncias a
respeito de associacdes entre duas ou mais varia-
veis, especialmente associacdes de exposicdo e efei-
to, portanto, associa¢cfes causais.

(D) abrange os chamados estudos de intervencao, que
apresentam como caracteristica principal o fato de o
pesquisador controlar as condi¢cées do experimento.

— QUESTAO 15

A vigilancia epidemiol6gica fornece orientagdo técnica per-
manente as Secretarias Municipais de Salde e a outros
6rgdos que possuam responsabilidade na execucdo do
controle e prevencao das doencas. No processo de vigi-
lancia epidemioldgica,

(A) a notificacdo compulsoria de certas doengas pelas
unidades e profissionais de saude € um exemplo de
vigilancia ativa.

(B) a subnotificacdo e o preenchimento incompleto das fi-

chas séo limitacdes de sistemas ativos de vigilancia
epidemiologica.

(C) as atividades sdo realizadas de forma pontual, ou
seja, s6 sdo desenvolvidas durante a ocorréncia de
epidemias.

(D) a severidade e a magnitude da doenca séo dois dos
principais aspectos para se determinar a existéncia
de um sistema de vigilancia da mesma.

— QUESTAO 16

Os indicadores de morbidade repousam sobre as observacoes
individuais, as quais sédo em seguida agregadas, de forma a
fornecer uma medida da doenca de um grupo ou de uma po-
pulacéo. Em indicadores de morbidade,

(A) nameros absolutos sé@o especificos para comparagao
entre populagBes diferentes.

(B) aumentos na incidéncia de uma doenca podem levar
a aumentos da prevaléncia dessa doenca.

(C) coeficientes de incidéncia sé@o especificos para doen-
¢as crbnicas.

(D) coeficientes de prevaléncia sdo especificos para des-
cricdo de ocorréncia de casos novos de determinada
doenca.
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— QUESTAO 17

Sdo consideradas medidas preventivas aquelas utilizadas
para evitar as doengas ou suas consequéncias. Dentre elas,
rastreamento, exames periddicos de salde, autoexame e
diagnostico precoce séo classificadas como medidas de

(A) prevencao primaria.
(B) prevencgao secundaria.
(C) prevencao terciaria.
(D) protecéo especifica.

— QUESTAO 18

O diagnéstico coletivo de saude

(A) independe das caracteristicas individuais dos partici-
pantes de uma determinada comunidade.

(B) é pouco influenciado pelas condi¢ces e desigualda-
des socioeconémicas.

(C) tem base de dados muito limitada, o que ndo permite
a geracao de indicadores confiaveis.

(D) inclui as condi¢des de habitacdo e saneamento ambi-
ental, componentes dos aspectos ecoldgicos e socio-
politicos indispensaveis para a sua realizacao.

— QUESTAO 19

No contexto do Sistema Unico de Satde,

(A) a Constituicdo e as Leis Organicas da Saude (LOS)
constituem instrumentos de regulamentacdo do setor
salde.

(B) o Conselho Nacional de Saude é uma instancia de
discussdo das questdes da area, sem carater delibe-
rativo.

(C) aLein. 8080 e alein. 8142, editadas em 1988, re-
presentam o principal dispositivo de regulamentacéo
sobre a saude e complementam a Constituicdo de
1966.

(D) as comissdes intergestores tripartite e bipartite sdo
comissdes de ambito estadual e municipal com objeti-
vos de negociagdo e pactuacdo permanente entre 0s
gestores da salde, no processo de municipalizacao
da saude.

— QUESTAO 20

Conforme Resolugao do Conselho Nacional de Saude relati-
va as diretrizes para aplicagdo da Emenda Constitucional 29
— EC29, a apuragéo dos valores minimos a serem aplicados
em acdes e servigos publicos de salde utilizara, dentre ou-
tros, o seguinte critério:

(A) correcdo do montante efetivamente empenhado pela
Unido, no ano imediatamente anterior, pela variacdo
inflacionaria.

(B) aplicacdo pelos municipios de valores superiores a
25% de vinculagéo.

(C) inclusdo de despesas com saneamento no conceito
de Ac¢des e Servicos de Salde.

(D) inclusdo de despesas com assisténcia farmacéutica e
capacitacdo de recursos humanos no conceito de
Acdes e Servicos de Saude.

— QUESTAO 21

As chamadas “Doengas e Agravos N&o Transmissiveis”
(DANTS) constituem um grupo de causas de adoecimento e
mortes que apresentam uma importancia crescente na atua-
lidade e apresentam custos econémicos e sociais crescen-
tes. As DANTs

(A) tém na reducdo da exposicdo aos fatores de risco o
melhor caminho para prevencéo e controle.

(B) apresentam baixo impacto quando se utiliza como
marcador a Expectativa de Vida ao Nascer (EVN).

(C) apresentam, no Brasil, as mesmas tendéncias histori-
cas da mortalidade infantil.

(D) excluem, de seu escopo, as lesdes produzidas por
acidentes e violéncias.
— QUESTAO 22

A vigilancia epidemioldgica depende da disponibilidade de
dados. Com relacdo a producdo de “informacdo para a
acao”, pode-se afirmar que

(A) os Sistemas de Informagdes em Salude possuem cara-
ter meramente administrativo.

(B) a qualidade da informacao independe dos dados ge-
rados no local em que o evento ocorreu.

(C) os “sistemas sentinelas” de informacfes servem para
monitorar indicadores-chave em grupos populacio-
nais especificos e nao devem ser utilizados na popu-
lacdo geral.

(D) as chamadas “notificacbes negativas” funcionam
como um indicador de eficiéncia do sistema de infor-
macdes em saude.

— QUESTAO 23

As profundas alterag6es demograficas ocorridas no pais
nas Ultimas décadas, tais como a maior fixagdo urbana da
populacdo e o crescente peso relativo de estratos mais
velhos, impdem mudancas na organizacdo dos servicos
de saude. Assim, na organizacdo desses servicos, deve-
se considerar que

(A) a capacidade funcional, embora seja um importante
componente da salde do idoso, ndo deve ser utiliza-
da para a formulacao de conceitos em salide coletiva.

(B) as doencas mais prevalentes nos idosos sdo quase
sempre crbnicas e de baixo custo para os servicos de
salde.

(C) aidade cronoldgica € um robusto preditor de mortali-
dade.

(D) os “screenings populacionais” nas populacdes idosas
e urbanas substituiram os estudos que utilizam a
“percepcgdo da propria saude” como indicador para a
organizacédo dos sistemas e dos servi¢os de saude
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— QUESTAO 24

Nos termos da Constituicdo Federal e da Lei Organica da
Saude, na organizagao do Sistema Unico de Saude NAO se
inclui o seguinte principio:

(A) universalidade do acesso aos servicos de salde.

(B) integralidade da assisténcia.

(C) participacéo da comunidade.

(D) modelo de atengdo baseado no Programa de Saude
da Familia.

— QUESTAO 25

A legislacao brasileira, quanto a participagao da iniciativa pri-
vada na assisténcia a saude, faculta

(A) a destinacdo de recursos publicos para subvencdes
as instituicdes privadas com fins lucrativos.

(B) a participagdo complementar de instituicbes privadas
no SUS, tendo preferéncia as filantrépicas e as sem
fins lucrativos.

(C) a participacdo de empresas estrangeiras na assistén-
cia a saude, no pais.

(D) a comercializacéo de 6rgéos e tecidos humanos para
fins de transplantes, desde que tenham os devidos
registros na ANVISA.

— QUESTAO 26

Em salde publica, “epidemia lenta” refere-se

(A) a doencga espacialmente localizada, temporariamente
limitada e com incidéncia situada dentro de limites
considerados “normais”.

(B) a ocorréncia de doenca em grande nimero de pes-
soas ao mesmo tempo, ultrapassando os valores pre-
viamente encontrados em um curto espago de tempo.

(C) as doencas de ocorréncia gradualizada, geralmente
com longos periodos de incubacéo.

(D) as ocorréncias de doenga restrita a um espaco delimi-
tado.

— QUESTAO 27

Em texto recente, Sarah Escorel afirma que equidade ndo era
uma categoria utilizada no discurso do movimento sanitario e
gue nao fez parte do Relatério Final da 82 Conferéncia Nacio-
nal de Salde (exceto como equidade no acesso). Posterior-
mente, o principio da equidade transborda do acesso aos ser-
vicos de salde para principio orientador das politicas.

Nesse contexto, equidade

(A) é agarantia de saude segundo as leis e 0s méritos.

(B) incorpora a igualdade como principio orientador das
politicas.

(C) tende a homogeneizacdo, como parte da vontade ge-
ral da populacao.

(D) significa a incorporagéo da ideia de discriminagéo po-
sitiva.

— QUESTAO 28

A existéncia real de um servico de saude ao alcance do
usuario, disponibilidade, e a acessibilidade a esse servico —
referente aos custos diretos e indiretos dos cuidados, sem
falar da capacidade de pagar ou ter o servico disponivel
guando se € preciso ou entende-se cOmo necessario — sao
considerados fatores perceptiveis relevantes do acesso aos
servicos de saude.

No Brasil, a concretizacdo do acesso universal aos servigos de
salde implica, necessariamente,

(A) a presenca de Equipes de Saude da Familia em to-
dos os bairros.

(B) a existéncia de programas garantidores de renda mi-
nima, propiciando assim capacidades para compra de
servigos nao oferecidos na rede publica de salde.

(C) aimplantacdo de servigos seletivos para responder a
determinadas queixas e tecnologicamente dirigidos
ao usuario de baixa renda.

(D) a compreensao da saude e da doenca como fendme-
nos sociais que envolvem dimensfes individuais e
coletivas.

— QUESTAO 29

Uma das diretrizes referentes & assisténcia em saude men-

tal, no Brasil, é:

(A) articulagdo do hospital com a rede comunitaria de
salide mental.

(B) substituicdo dos meédicos psiquiatras por psicologos
nas equipes de atencao primaria a saude.

(C) acesso prévio da equipe cuidadora as correspondén-
cias dos pacientes internados.

(D) registro adequado, em prontuarios especificos para
cada profissional, dos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos a que os pacientes foram submetidos.

— QUESTAO 30

No Brasil, na ultima década, a mortalidade proporcional por
grupos de causas apresentou

(A) aumento das Neoplasias e Doencas Infecciosas e
Parasitarias.

(B) maior peso relativo do grupo “Doencas Enddécrinas,
Nutricionais e Metabdlicas”, no sexo feminino.

(C) pesos equivalentes para ambos o0s sexos quando
considerado o grupo “Causas Externas”.

(D) causas relacionadas a gravidez, ao parto e puerpério
entre 0s cinco maiores grupos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS — NUTRICIONISTA

— QUESTAO 31
Na Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),

(A) a producdo de gas carbdnico aumenta em funcéo da
guantidade de carboidratos ofertados e € menor em
pacientes hipermetabdlicos do que em pacientes des-
nutridos.

(B) o fator de necrose tumoral-a (TNF-a ) ativa a lipase li-
poproteica e tem efeito pirogénico, devendo ser con-
siderado quando se relaciona DPOC e estado nutri-
cional.

(C) a desnutrigdo esta associada ao mau prognéstico da
doenca pela maior predisposicdo a infec¢des e dimi-
nuicao da fungdo dos musculos inspiratorios.

(D) as alteracg®es eletroliticas, como hipofosfatemia, hipo-

calcemia, hipocalemia e deficiéncia de ferro, afetam
adversamente a fungdo respiratoria.

— QUESTAO 32
Na sindrome nefrética idiopatica na infancia,

(A) o edema, a hipertensédo e a hematuria estdo presen-
tes, na maioria dos casos.

(B) a resisténcia ao corticoide e a anorexia persistente
constituem impedimento grave ao crescimento das
criancas.

(C) o tratamento dietoterapico enfatiza o aumento da in-
gestao proteica a fim de repor as perdas pela urina e
evitar o desenvolvimento da desnutricdo proteica.

(D) arestricdo de sodio e de liquidos é recomendada du-
rante todas as fases da doenca.
— QUESTAO 33

Em uma cirurgia de gastrectomia, o cuidado nutricional
para evitar o dumping estabelece

(A) a utilizacdo de fibras para reduzir a taxa de absorcao
de glicose.

(B) a diminuigdo do nimero de refeicbes ao dia.
(C) o consumo de liquidos hipertdnicos nas refeicdes.
(D) a adocao de dieta hipolipidica e rica em carboidratos.

— QUESTAO 34

No cuidado nutricional dos pacientes que apresentam gas-
trite, deve-se

(A) indicar o consumo de leite mais de trés vezes ao dia
para aliviar a dor ou a queimacdo comumente apre-
sentadas nesta patologia.

(B) evitar o consumo de bebidas alcodlicas, café, refrige-
rante, vegetais folhosos e doces concentrados.

(C) considerar as tolerancias individuais e restringir o
consumo de frutas acidas aqueles individuos que re-
latam dispepsia com citricos.

(D) suplementar a alimentacdo com vitamina Bl e ferro
porque a deficiéncia destes nutrientes é frequente-
mente verificada nesses casos.

— QUESTAO 35

A doenca renal crdnica é uma sindrome clinica decorrente
da perda lenta, progressiva e irreversivel das fungfes re-
nais. Na tentativa de evitar ou retardar a progressdo da
doenga para os estagios terminais, algumas propostas te-
rapéuticas sdo administradas, dentre elas o teor proteico
da dieta.

Nesse caso, deve-se indicar a

(A) dieta hipoproteica com 0,6g de proteina/kg de
peso/dia, sendo 90% de alto valor biologico, com én-
fase em carnes brancas.

(B) dieta muito hipoproteica com 0,6g de proteina/kg de
peso/dia, suplementada com aminoacidos essenciais.

(C) dieta hipoproteica com 0,6g de proteina/kg de
peso/dia, sendo 50 a 60% de alto valor biolégico, com
énfase em proteina vegetal.

(D) dieta hipoproteica com 0,6g de proteina/kg de
peso/dia suplementada com cetoacidos para redugao
dos sintomas urémicos.

— QUESTAO 36

J.N.F, 54 anos, é portador de doenca renal crbnica em
fase dialitica. Faz hemodialise trés vezes na semana com
sessOes de 4 horas/dia. Apresenta desnutricdo evidencia-
da por IMC 17,5 kg/m2, albumina sérica de 3,2 g/dL; ureia
sérica pré-dialise de 64 mg/dL; circunferéncia muscular do
braco inferior ao percentil 5.

Recomenda-se, para esse paciente,

(A) dieta hiperproteica com 1,2 g proteina/kg/dia e hiper-
calérica com, no minimo, 35 kcal/kg/dia.

(B) dieta normoproteica com 1,0 g de proteina/kg/dia,
para evitar elevacdo da ureia, e hipercalérica com 40
kcal/kg/dia.

(C) dieta normoproteica, para evitar elevacdo da ureia, e
normocaldrica considerando a absorcao de glicose do
dialisato.

(D) dieta hiperproteica com 1,5 g de proteina/kg/dia e
normocaldrica considerando a absorcao de glicose do
dialisato.
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— QUESTAO 37

A didlise peritoneal é um método dialitico para pacientes
com doenca renal crbnica em fase terminal que usa a
membrana peritoneal como um filtro semipermeavel, regu-
lando a troca de agua e solutos entre seus capilares in-
tersticiais e o liquido de dialise.

Com relacdo ao tratamento nutricional desses pacientes,
em idade adulta,

(A) a restricdo alimentar de potassio € indicada mesmo
estando normais seus niveis séricos, devido a dificul-
dade em dialisar esse eletrélito, podendo ocasionar
arritmias graves pela sua alta concentragdo sangui-
nea.

(B) a dieta hiperproteica (1,4 — 1,6 g/kg/dia) é indicada
em casos de peritonite, vez que a desnutricdo é um
fator de risco para seu desenvolvimento.

(C) a distribuicéo caldrica dos carboidratos é importante
no tratamento nutricional, devendo-se ofertar dieta
normoglicidica (50 a 60% do VCT), predominando
carboidratos complexos para se evitar a hipertriglice-
ridemia.

(D) a ingestao de liquidos, independente do peso e da
pressao sanguinea, deve ter controle rigoroso, ja que
esses pacientes séo anduricos e dialisam diariamente.

— QUESTAO 38

As doencas inflamatdrias intestinais séo cronicas e acometem
o0 trato gastrointestinal, sendo as mais comuns a retocolite ul-
cerativa e a doenca de Crohn.

Acerca dessas doencas, pode-se afirmar que

(A) a inflamagédo na retocolite ulcerativa é delimitada ao
c6lon, envolvendo a mucosa e a submucosa do intes-
tino grosso e ocorre de forma continua. A manifesta-
¢do mais comum € a diarreia sanguinolenta.

(B) a doenca de Crohn é uma enfermidade inflamatéria
de carater granulomatoso que afeta de forma conti-
nua todo o trato gastrointestinal, com presenca de
diarreia e dor abdominal.

(C) a desnutricdo, na doenca de Crohn, desenvolve-se
de forma aguda, piorando a cada crise e em 80% dos
pacientes hospitalizados s&o observadas perdas pon-
derais e hipoalbuminemia.

(D) a perda de peso € um parametro pouco representati-
vo na avaliacdo do estado nutricional dos pacientes
com doenca inflamatdria intestinal, por ocorrer de for-
ma lenta e progressiva.

— QUESTAO 39

No tratamento nutricional das doencas inflamatorias intes-
tinais,

(A) o uso de formulas elementares ou semielementares
na fase aguda, € interessante por requerer minima
acao enzimatica para hidrolise e absorgédo dos nutri-
entes e, ainda, por excluir fatores dietéticos com pos-
sivel acdo antigénica.

(B) a suplementacdo com nutrientes especificos como a
glutamina e arginina deve ser evitada para poupar a
proliferacdo de células intestinais e agravar mais o
processo inflamatério local.

(C) a dieta normoproteica (1,0 g/kg/dia) e normocalérica
€ recomendada tendo em vista evitar a exacerbacao
do quadro inflamatério, ja que a presenca de nutrien-
tes em excesso na luz intestinal aumenta o estimulo
antigénico.

(D) o uso de fibras sollGveis, na fase aguda das doencas
inflamatérias intestinais, deve ser evitado para impe-
dir a formacao de acidos graxos de cadeia curta, que
constituem fonte energética para os colondcitos,
agravando o processo inflamatério.

— QUESTAO 40
A alimentag&o por sonda nasojejunal

(A) é indicada para pacientes com obstrucdo mecénica
do duodeno.

(B) apresenta maior sensibilidade a hiperosmolaridade e
a velocidade de infusdo, exigindo, na maioria das ve-
zes, bomba infusora.

(C) apresenta maior risco de aspiracdo, que favorece
quadros de pneumonia aspirativa e prolongamento do
tempo de internacéo hospitalar.

(D) possui absorcéo rapida, acelerando a progressao da
dieta para alcancar o valor caldrico ideal.

— QUESTAO 41

De acordo com a complexidade dos nutrientes em uma f6-
rmula de nutricdo enteral, as dietas

(A) elementares ou monoméricas apresentam os macro-
nutrientes em sua forma parcialmente hidrolisada,
como proteina hidrolisada de soja, maltodextrina, sa-
carose e triglicerideos de cadeia média.

(B) poliméricas apresentam 0s macronutrientes em sua
forma intacta, como caseina, lactoalbumina, proteina
isolada da soja, maltodextrina, sacarose, fibras, 6leo
de canola, milho e girassol.

(C) oligoméricas possuem todo o contelddo proteico na
forma de aminoacidos livres e os lipidios em maior
concentracao de triglicerideos de cadeia média e aci-
dos graxos essenciais.

(D) isotbnicas apresentam osmolaridade em torno de 550
mOsm/L e os nutrientes encontram-se em sua forma
intacta, sendo indicada para pacientes com sonda na-
sogastrica.
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— QUESTAO 42

A pancreatite aguda € uma condi¢do inflamatoria que pode
envolver tecidos peripancreaticos e mesmo 6rgaos a dis-
tancia. Tem carater edematoso, necrotico e/ou hemorragi-
co, resultante da autodigestao enzimatica. A pacientes por-
tadores dessa doenca deve ser

(A) administrada nutricdo oral hiperproteica hipercalérica
0 mais precoce possivel para prevenir ou tratar as al-
teracdes metabdlicas e/ou infeccdes presentes, pois
eles se encontram em estado hipermetabdlico e cata-
bélico.

(B) oferecida dieta polimérica normoproteica, hormocal4-
rica e normolipidica por sonda nasogastrica, visando
a restauracdo ou manutencdo do estado nutricional
sem agressfes ao 6rgdo comprometido.

(C) contraindicada a nutricdo parenteral total, pois pode
induzir a hipertrigliceridemia e piorar o quadro clinico.

(D) oferecido tratamento nutricional capaz de proporcio-
nar a estimulagdo minima para a secrecao das enzi-
mas pancredticas, podendo utilizar sonda nasojeju-
nal, em que as fases cefalica e gastrica da estimula-
¢do pancredtica exdcrina sao eliminadas.

— QUESTAO 43

Em casos de hepatopatia,

(A) o excesso de fluido corpéreo contraindica a utilizacao
do indice de massa corporal (IMC) e do % de perda
ponderal recente para a avaliagdo nutricional de paci-
entes portadores de doenca hepética crbnica, por su-
perestimar a prevaléncia e o grau de desnutricdo.

(B) a prescricdo de dietas hipocaléricas (20 a 25
Kcal/Kg/dia) com 40 a 50% do VET de carboidratos
complexos € indicada a pacientes com hepatopatia
cronica que poderao apresentar resisténcia a insulina
e, consequentemente, alteracdo no metabolismo gli-
cidico.

(C) a restricdo de proteinas como profilaxia de encefalo-
patia hepéatica ndo é indicada; porém, quando for
constatada intolerancia proteica, deverao ser oferta-
dos alimentos ricos em aminoé&cidos de cadeia ramifi-
cada, como por exemplo, a carne e o frango, o queijo
e o leite de soja.

(D) arestricdo de sédio, se necessaria ao paciente porta-
dor de hepatopatia cronica, devera ser entre 2,0 a 2,5
g ao dia, 0 que garantira um efetivo controle de flui-
dos, sem limitar a ingestéo proteicocalérica.

— QUESTAO 44

Analise os dados de um paciente apresentados a seguir.

Avaliagcdo antropométrica:

PU: 62 kg (ha 6 meses)

PA: 50 kg

Estatura: 1,75m

PCT: percentil 10

CMB: percentil 8

Exames: Albumina sérica: 3,1 g/dL (Referéncia 3,5 — 5,5
g/dL)

Hemoglobina: 9,8 (Referéncia 13 - 18 g/dL)

Hematdcrito: 32% (Referéncia 40 a 55%)

Leucécitos totais: 12000 mm?3 (Referéncia 6000 a 8000 mm3)
Bilirrubina total: 18,2 mg/dL (Referéncia 0,8 a 1,2)
Plaguetas: 40.000 mm3 (Referéncia 120.000 a 400.000 mm3)

Exame fisico: descorado, ictérico, emagrecido com proe-
minéncias ésseas por todo o corpo, manchas equimoticas
em bracos e pernas, presenca de vascularizacdo em ara-
nha, pernas finas com edemas, abdome ascitico.
Diagnéstico: Cirrose hepatica + colestase intra-hepatica.

Pela analise dos dados desse paciente, conclui-se que

(A) os exames bioquimicos sdo compativeis com acha-
dos clinicos, como por exemplo manchas equiméticas
relacionadas a baixa hemoglobina.

(B) o diagndstico nutricional, com base nos dados bioqui-
micos e antropomeétricos, revela desnutricdo severa,
sendo essas informacdes suficientes para um diagné-
stico seguro.

(C) o quadro de cirrose associado a colestase justifica o
aumento de bilirrubina e a plaquetopenia do paciente.

(D) a hipoalbuminemia apresentada pode ser justificada
pelo comprometido estado nutricional do paciente,
assim como a anemia.

— QUESTAO 45

Analise o caso apresentado seguir:

C. O. P, 47 anos, ja apresentou CA de mama ha cinco
anos e, desde entéo, foi orientada a uma mudanca no seu
padrdo alimentar, fazendo uso diario de soja (grdo), leite e
derivados. Esta orientacdo dietética foi feita com base na
histéria patoldgica pregressa, visto que

(A) o alto teor de fibra presente na soja seria um protetor
importante contra o cancer de célon, ao mesmo tem-
po em que o calcio, presente no leite e derivados,
funcionaria como um cofator de protecéo contra ou-
tros tipos de cancer.

(B) os fitatos e oxalatos encontrados na soja funcionariam
como quelantes de substancias indutoras do céncer,
protegendo contra a recidiva, e o consumo de leite e
derivados seria fonte de CLA (acidos graxos conjuga-
dos), potentes antagdnicos dos tumores malignos.

(C) as isoflavonas conjugadas sdo desconjugadas por
bactérias da flora e passam a competir com o estro-
génio, que é um tumorigénico importante muito rela-
cionado ao cancer de mama, e o CLA atuaria como
inibidor de células neoplasicas.

(D) as isoflavonas presentes na soja funcionariam como
substitutas do estrogénio, substancia em declinio nas
neoplasias de mama, amenizando os sintomas inde-
sejaveis e a ingestéo de calcio é importante devido a
direta relacdo entre cancer e osteoporose.
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— QUESTAO 46
Analise 0 caso a seguir.

MRF, 49 anos, do sexo feminino, casada, natural e proce-
dente de Goiénia-GO, sempre fez acompanhamento nutri-
cional para dislipidemia no ambulatério de um determinado
hospital. Desde o diagnéstico, ha oito anos, ela foi orienta-
da a substituir o consumo de éleo de soja por canola e
azeite na dieta . No entanto, neste Ultimo ano, foi diagnos-
ticado pequeno nédulo no intestino. Em sua ultima consul-
ta no ambulatério de nutrigdo foi orientado que, além do
uso de azeite e/ou canola, passasse também a consumir
peixe pelo menos uma vez na semana.

No caso dessa paciente,

(A) a dieta, em especial os acidos graxos conjugados
(CLA), constitui o principal agente protetor e curativo
na etapa de promocé&o do cancer.

(B) a maior ingestao de w-3 reduz a producédo de citoci-
nas pro-inflamatodrias, inibindo a proliferacédo de célu-
las neoplasicas.

(C) a recomendacédo dietética consiste na ingestao pre-
dominante de w-6 ao invés de w-3 visto que essa re-
lac&o deve ser de 30:1, na vigéncia de céancer.

(D) aingestdo de azeite, canola e peixe sédo fontes de vi-
tamina A e selénio, importantes antioxidantes e, por
esse motivo, inibem o crescimento do tumor.

— QUESTAO 47

Uma dieta para prevenir o cancer deve conter. suco de
acerola com laranja, soja, glutamina, leite e derivados,
pois esses alimentos

(A) exercem papel antioxidante e/ou imunomodulador e
tém capacidade de inibir e mesmo de regredir o tu-
mor.

(B) contém a relagdo ideal de w-3 e w-6, além de serem
excelentes antioxidantes, fatores que, comprovada-
mente, evitam o cancer.

(C) séo fonte de fitoesterdis, que séo protetores do can-
cer, pois competem com agentes quimicos que ini-
ciam uma célula a se tornar neoplasica.

(D) contém substancias cientificamente comprovadas na
protecdo do cancer, mas devem fazer parte de uma
dieta adequada e serem ingeridos em equilibrio.

— QUESTAO 48
Em doencas cardiovasculares,

(A) os acidos graxos eicosapentanoico (EPA) e decosa-
pentandico (DHA) podem reduzir os niveis de coles-
terol e triglicerideos plasmaticos por inibicdo da LDL
e da VLDL.

(B) atrombogénese é um processo ligado a fatores dieté-
ticos de longa duracao e a eventos que afetam o esti-
lo de vida.

(C) os éacidos graxos transisoméricos interferem no meta-
bolismo dos &cidos graxos essenciais, reduzem a
LDL e elevam o HDL.

(D) a redugdo no numero de receptores hepaticos de
HDL pode inibir a remocéo plasmatica dessa particu-
la e também aumentar os niveis de triglicerideos no
plasma.

— QUESTAO 49
Em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC),

(A) as necessidades energéticas deverao ser estimadas
levando-se em consideracdo o0 estado nutricional
atual do paciente e o seu tipo de atividade fisica, nédo
sendo necessario correlacionar com o estagio da
doenca.

(B) aintroducéo de terapia nutricional parenteral deve ser
feita 0 mais precoce possivel, evitando-se a perda de
peso excessiva, quando a ingestdo por via oral for in-
suficiente ou o paciente for incapaz de alimentar-se
por essa via.

(C) o uso de diuréticos € bastante comum no controle da
doencga, sendo, alguns, espoliadores de potéassio,
caso em que se torna necessario o aumento do con-
sumo de alimentos, tais como o feijdo, a banana pra-
ta e o meldo.

(D) as dietas com restricdo severa de soédio sao indica-
das mesmo em pacientes assintomaticos, com o ob-
jetivo de prevenir a retencao hidrica.

— QUESTAO 50

Em relacao as cardiopatias, pode-se afirmar que

(A) a caquexia cardiaca é caracterizada pelo predominio
de perda de tecido adiposo maior que 10% do total
de peso corporeo.

(B) a elevada concentragcdo plasmatica de Interleucina 5
e IGF 1 contribui para a anorexia em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) e é considerado um dos fa-
tores causais da caquexia cardiaca.

(C) o uso de hidroclorotiazida no controle da IC pode afe-
tar o estado nutricional dos pacientes por ter como
efeitos colaterais caimbras e cefaleia.

(D) o uso de dietas com 500mg de sédio/dia pode intensi-
ficar os efeitos de deplecéo de sddio dos diuréticos e
contribuir com o aparecimento de sintomas como fra-
queza, anorexia, diarreia, vémitos, dores musculares
e confusdo mental.



