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01. Verifigue se este CADERNO DE PROVA corresponde ao Processo Seletivo
para o qual vocé esta inscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala
gue o substitua.

03. Caso o CADERNO DE PROVA esteja incompleto ou apresente qualquer defeito,
solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

04. Para cada questao objetiva existe apenas uma alternativa correta, a qual
devera ser assinalada com caneta esferografica, de tinta azul ou preta, na
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05. Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA a partir do nimero 41 serao desconsideradas.

06. Durante a prova, ndo sera permitido ao candidato qualquer espécie de consulta
a livros, cddigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem o uso de telefone celular,
transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

07. Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

08. A duracdo da prova é de 3 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo
destinado ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo,
a FOLHA DE RESPOSTAS sera imediatamente recolhida.
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. O candidato sor
(uma) horado s

dera retirar-se do recinto da prova apos transcorrida 1

(=
O

mente p
eu inicio.

10. A desobediéncia a qualguer uma das recomendacdes constantes nas
presentes instrucdoes podera implicar a anulagao da prova do candidato.

Boa Prova!

N /
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01. De acordo com a Resolucdo RDC n° 63 de 06/07/2000,

para a pratica da Terapia Nutricional Enteral, cada
membro da equipe multiprofissional possui atribuigbes
bem estabelecidas. Compete ao Nutricionista

(A) avaliar e assegurar o preparo e a administracao
da nutricdo enteral, observando as informagoes
contidas no rotulo, confrontando-as com a pres-
cricdo médica.

(B) assegurar o acesso ao trato gastrointestinal para a
terapia de nutricdo enteral e estabelecer a melhor
via, incluindo a via cirdrgica e endoscodpica.

(C) avaliar a formulacdo das prescricdes médicas e
dietéticas quanto a compatibilidade fisico-quimica,
droga-nutriente e nutriente-nutriente.

(D) indicar e prescrever a terapia nutricional enteral,
assim como desenvolver novas formulagoes.

(E) adequar a prescrigao dietética, em consenso com
o médico, com base na evolugdo nutricional e
na tolerdncia digestiva apresentada pelo paciente.

03. Uma vez que o paciente tenha sido avaliado como

candidato a nutrigao enteral, sdo selecionadas a sonda e
a via de acesso apropriadas. A selegdo do acesso enteral
depende de alguns fatores.

Considere os fatores abaixo.

I - Previsdao da duragao da alimentacgao enteral.

II - Grau do risco de aspiragdo ou deslocamento da
sonda.

III- Tipo de dieta que sera administrada.

Quais fatores estdo corretos para selecao do acesso
enteral?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(E) Apenas II e III.

02. Segundo o regulamento técnico para a Terapia de

Nutricdo Enteral e Parenteral, as Unidades Hospitalares
(UH) e as Empresas Prestadoras de Bens e/ou Servigos
(EPBS) que queiram habilitar-se a pratica da Terapia
Nutricional devem contar com um grupo formal —
Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN).
Este grupo deve ser constituido, obrigatoriamente,
por, pelo menos

(A) trés médicos, um nutricionista e dois farmacéuticos
com treinamento especifico para esta atividade.

(B) um médico coordenador, um enfermeiro, um médico
pediatra, um médico clinico e um nutricionista,
especialistas em terapia nutricional.

(C) um profissional de cada categoria: médico, nutri-
cionista, enfermeiro e farmacéutico com treina-
mento especifico para esta atividade.

(D) um médico, um nutricionista, dois enfermeiros
(adulto e pediatrico) e um técnico em farmacia
especialmente treinado no preparo de nutricao
parenteral.

(E) um médico, um enfermeiro e um nutricionista
com mestrado em terapia nutricional.

04. As deficiéncias de nutrientes podem desempenhar

papéis importantes na patogénese da doenca por HIV.
A terapia nutricional deve ser individualizada, precoce
e continua. Assinale com V as afirmativas verdadeiras
e com F as falsas.

( ) As dietas de alto teor protéico podem promover
seguramente o balango nitrogenado positivo e a
recuperacao de massa corporal magra.

( ) O dleo de peixe, quando ofertado com dleo TCM,
pode piorar a funcdo imunoldgica.

( ) Para os pacientes que apresentam sindrome de
lipodistrofia, sugere-se suplementacdo de calcio e
vitamina D, dietéticos e exercicios fisicos.

( ) A diarréia e a ma absorcdo sao os maiores pro-
blemas nutricionais nestes pacientes. E indicado
manter ingestdo nutricional adequada para a
regeneragao intestinal.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) V-F-F-V.
(B) V-V—-F—F.
(C) F-V-V-V.
(D) F=V-F-V.
(E) V-F-V-V.
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05.

As doencas reumaticas incluem mais de cem manifesta-
coes diferentes de tecido conjuntivo e doenca artritica
caracterizadas por degeneracao, inflamacdo, dor e edema
das articulagGes. Os tecidos afetados com mais fregiiéncia
s30 os intersticiais, vasos sangtiineos, cartilagens, 0ssos,
tenddes, ligamentos e as membranas sinoviais.

Uma dieta vegetariana, ndo cozida, rica em lactobacilos
e sem alimentos alergénicos deve ser prescrita para
qual das patologias abaixo?

(A) Artrite reumatdide.

(B) Gota.

(C) Llpus eritematoso sistémico.
(D) Osteoartrite.

(E) Sindrome de Sjégren.

06.

Em relacio ao Cdédigo de Etica do Nutricionista,
assinale a alternativa INCORRETA no que se refere
aos deveres deste profissional.

(A) Recusar-se a executar atividades incompativeis
com suas atribuicdes profissionais, ou que nao
sejam de sua competéncia legal.

(B) Primar pelo decoro profissional, assumindo inteira
responsabilidade pelos seus atos em qualquer
ocasiao.

(C) Denunciar as autoridades competentes, inclusive
ao Conselho Regional de Nutricionistas, atos de
que tenha conhecimento e que sejam prejudiciais a
saude e a vida.

(D) Comprometer-se em assegurar as condicdes para
desempenho profissional e ético, quando investido
em funcdo de chefia ou direcao.

(E) Prestar servicos profissionais, gratuitamente, as
instituicdes de comprovada benemeréncia social,
ou quando tal se justifique em razdo dos fins
sociais € humanos.

08.

A fenilcetonuria classica € um erro inato do metabolismo
de heranga autossOmica recessiva, na qual a terapia
nutricional é fundamental para o tratamento bem
sucedido. E correto afirmar que o tratamento envolve

(A) restricdao parcial de fenilalanina, considerando a
idade da crianca.

(B) restricao total de fenilalanina no primeiro més de
tratamento.

(C) acompanhamento nutricional e dieta restrita em
fenilalanina até a idade adulta.

(D) suspensao do aleitamento materno nos primeiros
dois meses de vida.

(E) restricao parcial da tirosina e triptofano na dieta.

07. A desnutricdo é reconhecida como manifestacdo asso-

ciada a Insuficiéncia Cardiaca (IC), principalmente em
seus estagios mais avancados. Qual é a prescrigao
recomendada de proteina para um paciente com IC
avangada, segundo Knobel et al (2005)?

(A) 0,6 a 0,8 g/ kg/ dia.
(B) 0,8a1,0 g/ kg/ dia.
(C) 1,0a 1,2 g/ kg/ dia.
(D) 1,2a1,5g/ kg/ dia.
(E) 1,5a2,0 g/ kg/ dia.

09.

Considere as recomendacOes dietéticas abaixo para
pacientes com calculo renal.

I - Prescrever dieta individualizada, de acordo com o
distdrbio metabodlico e habito alimentar.

II - Adequar a ingestdao de proteina animal e evitar
alimentos ricos em purinas.

III- Manter a ingestdo de sal normal e alimentos
conservados em salmoura ou enlatados, devido a
formacao de cristais.

IV - Aumentar a ingestdo de liquidos para produzir pelo
menos 2 litros de urina por dia.

V - Aumentar a ingestao de calcio.
Quais estdo corretas?

(A) Apenas I, II e III.
(B) Apenas ], Il e 1V.
(C) Apenas I, III e 1V.
(D) Apenas II, III e 1IV.
(E) Apenas I, Ill e V.

10. A terapia nutricional no Diabetes Gestacional (DMG) é

individualizada de acordo com o peso pré-gravidico.
Envolve o desenvolvimento de um plano alimentar de
refeicdes com teor controlado de carboidratos. Que
percentual de carboidratos deve ser recomendado para
uma paciente adulta com Indice de Massa Corporal
(IMC) normal e diagndstico de DMG?

(A) 30% a 35%.
(B) 35% a 40%.
(C) 40% a 45%.
(D) 50% a 55%.
(E) 55% a 60%.
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11.

A funcdo dos musculos respiratorios esta prejudicada
nos pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cro-
nica (DPOC), sendo necessaria, na maioria dos casos,
uma suplementacgdo caldrico-protéica. Baseado nesta
afirmacdo, qual a recomendacdo protéica adequada
para permitir uma sintese étima de proteina, segundo
Gibney, M. J. et al (2007)?

(A) 0,89/ kg / dia.
(B) 1,0 g/ kg / dia.
(C) 1,29/ kg / dia.
(D) 1,59/ kg / dia.
(E) 2,09/ kg / dia.

14,

Estudos tém demonstrado que, sobre os acidos graxos
polinsaturados 6mega 3 nos pacientes com hipertrigli-
ceridemia, é correto afirmar que

(A) aumentam a lipemia pds-prandial e aumentam a
pressao sangiiinea.

(B) aumentam os triglicerideos e o colesterol total.
(C) ndo alteram o perfil lipidico sanglineo.

(D) aumentam o HDL — colesterol, o LDL — colesterol
e o colesterol total.

(E) nao afetam o colesterol total, aumentam o LDL—
colesterol e diminuem os triglicerideos.

12,

No que se refere aos transtornos alimentares, especi-
ficamente, Anorexia Nervosa (AN) e Bulimia Nervosa
(BN), assinale as afirmacoes com V (verdadeiro) ou F
(falso).

( ) A AN é caracterizada pela auto-inanicdo voluntaria
€ emaciacao.

( ) Na BN, os pacientes ndo d3o importancia a forma
e tamanho corporal.

( ) A ingestao excessiva de alimentos e a purgacao
podem estar presentes tanto na AN quanto na
BN.

( ) A sindrome de reabilitagdo ocorre com mais fre-
quéncia em pacientes que pesam menos de 70%
do peso ideal.

( ) A prescrigdo inicial de calorias esta geralmente na
faixa de 30 a 40 Kcal / kg / dia e os aumentos de
100 a 200 Kcal diarios irdo promover o ganho de
peso controlado.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, &

(A) F=V-F-V-F
(B) V-F-V-F-V
() V-F-V-V-F
(D)V-V-F-F-F
(E) V-V-F-F-V

15.

A absorcdo de nutrientes no limen intestinal € um
mecanismo complexo que envolve Varios processos.
Como se chama o processo no qual os nutrientes passam
através das células da mucosa intestinal (enterdcitos ou
colonécitos) para a corrente sanglinea, sem gasto de
energia?

(A) Transporte ativo.

(B) Difusao passiva.

(C) Difusao facilitada.

(D) Pinocitose.

(E) Gradiente de concentracdo.

16.

O tratamento dietoterapico recomendado para pacientes
pediatricos com diagndstico de Fibrose Cistica inclui:

(A) dieta hipercaldrica com 120 a 150% RDA, até
40% de lipidios, reposicao de vitaminas A, D, E e
K e sal.

(B) dieta hipercaldrica, hiperprotéica, normolipidica a
hipolipidica, vitaminas lipossoltveis e cloro.

(C) dieta hipercaldrica com 120 a 150% RDA, normo-
lipidica, hiperprotéica, vitaminas hidrossollveis e
sodio.

(D) dieta hipercaldrica, hiperglicidica, reposicao de
vitaminas A, D, C e K e cloro.

(E) dieta hipercaldrica, normolipidica, reposigdo de
vitaminas A, D, B e K e cloro.

13.

Doenga de Wilson é um disturbio autossdmico recessivo,
associado a excrecao prejudicada de um oligoelemento.
A recomendacdo é de uma dieta com baixo teor deste
oligoelemento, sendo ele:

(A) Ferro.
(B) Cromo.
(C) Selénio.
(D) Cobre.
(E) Cobalto.

17.

A Fibrose Cistica € uma doenca que se caracteriza
pela triade aumento de necessidades nutricionais,
aumento de perdas e diminuicdo de ingestao, levando
ao comprometimento do estado nutricional dos pacien-
tes. As principais causas do aumento das perdas sao:

(A) doenga pulmonar supurativa cronica, atelectasia,
inflamacao, diabetes.

(B) insuficiéncia pancreatica, diabetes, doenca hepatica.

(C) insuficiéncia pancreadtica, diabetes, bronquiectasias,
infeccOes recorrentes.

(D) doenga pulmonar supurativa cronica, atelectasia,
doenca hepatica.

(E) insuficiéncia pancreatica, doenca pulmonar supu-
rativa cronica, infertilidade masculina.
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18.

Na alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV), é
INCORRETO afirmar que

(A) leite materno exclusivo nos primeiros seis meses
de vida previne manifestacoes clinicas da doenca.

(B) as formulas hipoalergénicas devem ser indicadas
para criangas com risco de atopia.

(C) é indicado o uso da dieta de exclusdo com leite
de vaca e seus derivados.

(D) o leite de cabra apresenta muitas restricdes e
sensibilidade cruzada.

(E) as formulas de soja sdo contra-indicadas nas pri-
meiras semanas de tratamento da APLV, pela
possibilidade de sensibilizagao a esta proteina.

21.

Dentre os fatores abaixo, quais os que estdo relacionados
com o hipermetabolismo na Insuficiéncia Renal Aguda?

I - Anormalidades enddcrinas.

IT - Aumento das atividades das proteases.
III- Aumento da ingestao de nutrientes.
IV - Toxinas urémicas.

(A) ApenasIell.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas I, II e 1V.
(D) Apenas II, Ill e IV.
(B) I, II, Il e IV.

19.

Em caso de Transplante de Medula Ossea (TMO),
atualmente chamado de Transplante de Células
Progenitoras Hematopoéticas, é correto afirmar
que

(A) devido a recuperacdo anestésica apds o trans-
plante no bloco cirdrgico, ocorrem muitas nauseas
e vomitos.

a deficiéncia de vitaminas e oligoelementos parece
estar relacionada com a diminuicdao da ingestao,
alteracbes no metabolismo, aumento das perdas
urinarias e intestinais, resultantes do regime de
condicionamento.

efeitos colaterais ao regime de condicionamento,
como nhauseas e vomitos, diarréia, mucosite, ndo
sao freglientes em TMO infantil.

(D) o uso de dieta enteral esta contra-indicado para
criangas e adolescentes submetidos ao TMO.

(E) a dieta para neutropenia ja pode ser liberada, vinte
dias apos a data do TMO.

(B)

(©)

22.

Referente as alteragbes metabdlicas na Pancreatite
Aguda, é correto afirmar que ocorre

(A) aumento de insulina e glucagon.

(B) aumento da glicemia e diminuicdo da uréia e
triglicerideos.

(C) aumento da oxidacao da glicose.
(D) aumento dos aminoacidos gliconeogénicos.

(E) aumento dos aminoacidos de cadeia ramificada e
de glutamina.

20.

Existe uma percepgdo de que a desnutricdo € comum
em criangas com cancer e que esta sempre presente
precocemente no curso da doenga. Porém, em algumas
neoplasias, a presenca de desnutricdo ao diagnostico
é mais marcante. Em qual das neoplasias abaixo a
presenga de desnutricdo € mais marcante?

(A) Leucemia Linfoblastica Aguda.
(B) Linfoma de Burkitt.

(C) Tumores solidos em geral.
(D) Doencas hematoldgicas.

(E) Anemias hemoliticas.

23.

As dietas enterais utilizadas para pacientes pediatricos
devem fornecer quantidades definidas e adequadas de
nutrientes, levando em consideragao faixa etaria-alvo e
patologia.

Numere a primeira coluna de acordo com a segunda,
associando as formulas com as caracteristicas nutri-
cionais e/ou indicagao.

(1)
(2)
(3)
4
(5)

()

Férmula polimérica a base de proteina de soja
Férmula infantil e polimérica completa
Férmula lactea polimérica

Férmula oligomérica para lactentes

Férmula elementar

Indicada para recém-nascidos de baixo peso e para
lactentes quando impossibilitados de aleitamento
materno (AM), 10 e 20 semestres.

( ) As gorduras e carboidratos sao de facil digestibilidade
e as proteinas se apresentam na forma de aminoaci-
dos livres.

( ) Sao formulas para uso exclusivo ou complementar
por via oral ou enteral, com nutrientes intactos.

( ) Formula sem lactose, podendo a proteina ser
isolada ou ndo purificada.

( ) As proteinas estdo nas formas de oligopeptideos e
aminoacidos.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) 2-4-3-1-5,
(B) 2-1-5-3-4.
(C)3-5-2-1-4.
(D)3-4-1-2-5.
(E) 4-5-3-1-2.
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24, Os principais fatores que podem influenciar a taxa de

mortalidade pds-operatdria da gastrectomia com obje-
tivo curativo para o cancer gastrico sdo:

(A) idade, estado nutricional, estagio e localizagao do
tumor.

(B) obesidade, diabetes melito, estagio e localizagao
do tumor.

(C) anemia, estado nutricional, insuficiéncia renal cronica
e estagio do tumor.

(D) idade, hipoproteinemia, estado nutricional e loca-
lizagdao do tumor.

(E) obesidade, depressdo, estagio do tumor e idade.

25.

Alguns pacientes gastrectomizados podem apresentar
a Sindrome de Dumping. Qual a conduta dietoterapica
mais adequada para o controle desta sindrome, segundo
Waitzberg (2006)?

(A) Dieta fracionada, pequenos volumes, hiperlipidica,
hiperglicidica e alta quantidade de fibras sollveis.

(B) Dieta hiperprotéica, fracionada, pequenos volumes,
pouca ingestdo de carboidratos simples e pouca
quantidade de fibras insolUveis.

(C) Dieta normoprotéica, fracionada, pequenos volumes,
pouca ingestdao de carboidratos simples e pouca
quantidade de fibras insolUveis.

(D) Dieta hiperprotéica, fracionada, pequenos volumes,
pouca ingestao de carboidratos simples e alta
guantidade de fibras insollveis.

(E) Dieta normoglicidica, hipoprotéica, pequenos
volumes, fracionada e pouca quantidade de
fibras insoltveis.

27.

Quais dos itens abaixo apresentam objetivos principais da
terapia nutricional em pacientes com cancer na vigéncia
de tratamento?

I - Prevenir ou corrigir a desnutrigdo.

II - Favorecer a tolerancia ao tratamento e preservar
a forga e a energia.

III- Auxiliar na recuperagao e cicatrizagao.

IV - Reduzir os efeitos colaterais e complicacdes rela-
cionadas com a nutricdo e manter ou melhorar a
qualidade de vida.

(A) Apenas IV.

(B) ApenasIe Il

(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas II, Ill e IV.
(B) I, II, Il e IV.

26.

Segundo Waitzberg (2006), a caquexia do cancer é
uma sindrome que ocorre durante a evolugao da do-
enca em cerca de 70% dos pacientes com cancer e
caracteriza-se principalmente por

(A) hiperglicemia, astenia, anorexia.

(B) anorexia, hiperlipidemia, perda de peso.
(C) anorexia, perda de peso, anemia.

(D) hipoproteinemia, perda de peso, hiperfagia.
(E) hipoproteinemia, perda de peso, astenia.

28.

No Suporte Nutricional Enteral Pediatrico, devemos
levar em consideracdo determinados itens para escolher
a dieta a ser administrada. Considere os itens abaixo.

I - Necessidade de restricdo hidrica.

II - Necessidade de manter o paciente em deculbito
elevado.

III- Capacidade digestiva e absortiva do trato gastro-
intestinal.

IV - Necessidades nutricionais especificas, conforme a
situacdo clinica do paciente.

V - Necessidade de utilizacao de bomba de infusdo
para administracdo da dieta.

Quais contém fatores a serem levados em consideragao
para a escolha da dieta a ser administrada?

(A) Apenas I.

(B) Apenas Il e IV.
(C) Apenas 1V e V.
(D) Apenas I, II e III.
(E) Apenas ], IlI e IV.

29.

Em relacao aos objetivos da terapia nutricional em
paciente séptico, considere os itens abaixo.

I - Inibir ou minimizar a perda muscular.

II - Oferecer dieta hipercaldrica para recuperar o estado
nutricional.

III- Manter a integridade da mucosa intestinal.
IV - Recuperar massa magra.

Quais sdo objetivos desta terapia?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.

(C) Apenas I e III.
(D) Apenas I e 1V.
(E) Apenas II e IV.
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30.

Dentre as alteragbes metabdlicas em resposta ao
Trauma Cranio Encefalico (TCE), encontramos

(A) aumento do zinco sérico e do peso corporeo.

(B) aumento da excrecdo urinaria de nitrogénio e
diminuicdo do zinco urinario.

(C) aumento da albumina sérica e da massa muscular.
(D) aumento da proteina C reativa e da glicemia.

(E) diminuicdo do consumo de oxigénio e da produgdo
de CO,.

31.

O aconselhamento nutricional para o paciente com
diabetes relacionada a fibrose cistica inclui

(A) restrigdo caldrica para controlar a glicemia.

(B) reducdo na ingestao de carboidratos refinados e
de alimentos com elevado indice glicémico.

(C) reducdo na ingestao de gorduras.
(D) reducdo na ingestdo de proteinas.

(E) aumento da ingestdo de proteinas e redugdo da
ingestdo de carboidratos.

32.

A Sindrome de Obstrucdo Intestinal Distal (SOID) é
uma afeccao peculiar da fibrose cistica, que pode pro-
vocar a obstrucdao parcial ou completa do intestino
delgado. Um dos fatores precipitantes na SOID é

(A) desnutricao.
(B) infecgdo cronica.
(C) deficiéncia de vitamina D.

(D) terapia de reposicdo com enzimas pancreaticas
inadequada.

(E) deficiéncia de zinco.

34. Considere os itens abaixo, a luz da Resolucdo do Con-

selho Federal do Nutricionista n® 334/2004 que dispGe
sobre o Codigo de Etica.

I - Prestar assisténcia, inclusive em setores de urgéncia
e emergéncia, quando for de sua obrigagao fazé-lo.

II - Alterar prescricdo ou orientacdo de tratamento
determinado por outro nutricionista, quando tal
conduta deva ser adotada em beneficio do indivi-
duo, devendo comunicar o fato ao responsavel
pela conduta alterada ou ao responsavel pela uni-
dade de atendimento nutricional.

III- Prescrever tratamento nutricional ou outros pro-
cedimentos somente apds proceder a avaliagdo
pessoal e efetiva do individuo sob sua responsabi-
lidade profissional.

IV - Realizar consultas e diagndsticos nutricionais, bem
como prescrigao dietética, através da Internet ou
qualquer outro meio de comunicacdo que configure
atendimento ndo presencial.

Quais sao responsabilidades do nutricionista?

(A) Apenas II.

(B) Apenas I el

(C) Apenas I elv.

(D) Apenas I, II e III.
(E) Apenas II, Ill e IV.

33.

Com relacdo a diabetes melito, é correto afirmar que

(A) quase 100% dos carboidratos sao convertidos em
glicose.

(B) somente 10% do total das proteinas sdo conver-
tidos em glicose.

(C) a contagem de carboidratos pode ser utilizada por
portadores de diabetes tipo 1 e é contra-indicado
para portadores de diabetes tipo 2.

(D) devemos priorizar, na contagem de carboidratos, a
qualidade e ndo a quantidade total dos carboidratos.

(E) a sacarose produz uma elevacdo da glicemia menor
do que a frutose.

35. A triagem nutricional do paciente com Doenca Pulmonar

Obstrutiva Cronica (DPOC) é feita utilizando-se o Indice
de Massa Corporal (IMC) e a presenca ou auséncia de
perda involuntaria de peso. Quais os valores de IMC
utilizados para classificar o paciente com peso abaixo do
normal, peso normal, peso acima do normal e obesida-
de, respectivamente, segundo Gibney et al (2007)?

(A) <185 - 185a25 - 25a30 - > 30
(B) <20 - 20a25 - 25a30 - >30
(C) <21 - 21a25 - 25a30 - >30
(D) <185 - 185a24 - 24a30 - > 30
(E) <21 - 21a25 - 25a35 - >35
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36.

Com relacdo a Obesidade, considere as afirmagoes
abaixo.

I - A obesidade andrdide relaciona-se com alto risco
de artroses e varizes.

II - A partir do estudo de Framingham (1983), verificou-
se que a hipertensao encontrada em 70% dos
homens e 61% das mulheres ndo teve nenhuma
correlacdo com a obesidade.

III- A razdo LDL-apo-B/LDL—colesterol esta freqliente-
mente aumentada entre as pessoas obesas.

IV- A determinagdo da circunferéncia da cintura ndo
pode ser considerada um indicador de risco para
enfermidades cardiovasculares.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) Apenas Il e lV.

38.

A eritropoiese ineficaz leva a aumento no volume
plasmatico, a esplenomegalia progressiva e é con-
siderada como anemia nao nutricional. Pode causar
disfuncdo do coracdo, do figado e das glandulas
enddcrinas.

Qual a anemia relacionada a este quadro?

(A) Anemia falciforme.

(B) Anemia do esporte.

(C) Talassemia.

(D) Anemia da gravidez.

(E) Anemia por deficiéncia de cobre.

37.

Referente a anemia, considere as afirmagdes abaixo.

I - A Anemia Megaloblastica reflete uma sintese per-
turbada de DNA que resulta em alteragbes morfo-
légicas e funcionais nos eritrdcitos, leucocitos,
plaquetas e seus precursores no sangue e medula
oOssea.

II - A Anemia Perniciosa é uma anemia macrocitica
megaloblastica, causada por deficiéncia de vitamina
B12.

III- A anemia por deficiéncia de ferro estd associada
ao espru tropical.

IV- Anemia Falciforme Hemolitica Aguda ocorre mais
comumente em negros, é decorrente de heranga
homozigota de HbS, resultando da sintese defei-
tuosa da hemoglobina.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIe Il
(B) Apenas I e III.
(C) Apenas Il e 1V.
(D) Apenas III e IV.
(E) I, II, Il e 1V.

39.

A doenca do enxerto versus hospedeiro (GVHD) é
uma complicacdo maior apds o transplante de medula
0ssea alogénico. Manifesta-se, usualmente, dentro de
trés meses. A GVHD gastrointestinal requer a instituicdo
de um regime dietético de fases. Na segunda fase,
qual a conduta a ser orientada?

(A) Reduzir alimentos acidos, introduzir alimentos
sélidos.

(B) Incluir a retomada da dieta regular do paciente.

(C) Ingerir liquidos, e alimentos com baixo teor de
acidez e baixo teor de gordura.

(D) Consumir niveis menores de: lactose, fibras, gordu-
ras, alimentos sdlidos.

(E) Ingerir bebidas isotonicas, e alimentos com baixo
teor de residuos e sem lactose.

40.

Em relacdo ao ecossistema microbiano digestivo,
considere os itens abaixo.

I - Protegdo ecoldgica do hospedeiro.

II - Imunomodulacdo do hospedeiro.

III- Contribuigdo para a nutricdo do hospedeiro.
IV - Protecao individual.

V - Imunoterapia.

Quais sdo fungdes deste ecossistema?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas I, II e III.
(BE) III, III, IV e V.
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