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Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé
estainscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

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

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser
assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares,
pen drives ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus,
gorros, mantas, lencos, aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer
outro adereco que lhes cubra a cabeca, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os
relégios de pulso serdao permitidos, desde que permane¢cam sobre a mesa, a vista dos
fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 5.10 do Edital de Abertura)

O candidato devera responder a Prova Escrita, utilizando-se de caneta esferografica de
tinta azul, fabricada em material transparente. Nao sera permitido o uso de lapis,
lapiseira/grafite e/ou borracha e de caneta que nao seja de material transparente durante a
realizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas
nessa FOLHA, a partirdo numero 26, serdo desconsideradas.

Ao terminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracéo da prova € de duas horas e meia (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS
seraimediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se
quiser levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera
se retirar da sala de prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O Candidato nao
podera anotar/copiar o gabarito de suas respostas de prova.

Apods concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar
de sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagao do
Prédio e estiveracompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.7 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugdes
podera implicara anulagdo da prova do candidato.

Boa proval!
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¥R O indice de Massa Corporal (IMC) é um dos parametros

mais utilizados na avaliagdo antropométrica do idoso.
Tendo em vista as alteragdes que ocorrem na composi-
¢ao corporal decorrentes do processo de envelheci-
mento, foram propostos novos pontos de corte. Assinale
a alternativa que apresenta o ponto de corte para
classificacao de desnutricao no idoso, segundo o IMC.

(A) < 18,5 kg/m2.
(B) < 20,5 kg/m2.
(C) < 22 kg/m2,
(D) < 25 kg/m2,
(E) < 27 kg/m2,

X FAURGS

(P2 O diagndstico do estado nutroldgico é feito por meio

de interpretagOes dietéticas, bioquimicas, antropomé-
tricas e clinicas. O exame fisico permite que se detecte
sinais genéricos de caréncia de determinadas subs-
tancias no organismo.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando o tipo de alteracdo fisica a respectiva
substancia envolvida na caréncia nutricional.

(1) Quelite angular, queilose, seborreia nasolabial.
(2) Gengivite peridentaria aguda, petéquia, parpura.

(3) Manchas de Bitot, hiperqueratose folicular, quero-
temalacia.

(4) Lingua lisa, palida e atrdfica, palidez das conjun-
tivas.

() Vitamina A.

( ) Niacina, riboflavina.

( ) Ferro.

( ) Acido ascorbico.

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

(A)1-2-3-4
(B) 3-2-4-1.
(C)2-3-1-4.
(D)1-3-2-4
(E)3-1-4-2

kX A sarcopenia é definida como uma sindrome caracteri-
zada pela perda progressiva e generalizada de massa
muscular esquelética e forga muscular, ocasionando
deficiéncia fisica, piora da qualidade de vida e morte.
Sobre as causas da sarcopenia, considere as alternativas
abaixo.

I - Alteracdes enddcrinas, atuacdo de citocinas pro-
inflamatdrias, reducdo de unidades alfamotoras
na medula espinhal.

II - Ingestao inadequada de carboidratos efou protei-
nas, ma absorcdo, doengas gastrointestinais.

III- O uso de medicagdes que provocam anorexia €
considerado a causa primaria da sarcopenia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, I e III.

¥ Na pancreatite cronica, pode ocorrer deficiéncia de
micronutrientes mesmo que o paciente tenha uma
ingestao aparentemente normal. Assinale a alternativa
que apresenta as vitaminas deficientes mais notaveis.

(A) Tiamina, riboflavina, niacina, vitamina C e vitamina E.

(B) Vitamina D, vitamina B12, niacina, vitamina B6 e
biotina.

(C) Vitamina B12, vitamina A, vitamina E, vitamina K
e vitamina D.

(D) Acido pantoténico, niacina, biotina e &cido félico.
(E) Biotina, acido folico, vitamina B6 e vitamina D.
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E} As formulas para serem usadas na terapia nutricional

enteral podem ser poliméricas, oligoméricas ou
monomeéricas.
Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando o tipo de férmula as suas respectivas
caracteristicas.

(1) Férmulas poliméricas
(2) Formulas oligoméricas
(3) Formulas monoméricas

( ) sdo compostas por proteinas, carboidratos e lipi-
dios intactos.

( ) possuem proteinas exclusivamente na forma de
aminoacidos.

() possuem baixa osmolaridade.

( ) caracterizam-se por possuir proteinas nas formas
de dipeptidios, peptidios e aminoacidos.

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

(A) 2-3-2-1.
(B) 1-3-1-2.
() 1-1-1-2.
(D)2-2-3-1.
(E) 1-2-1-1.

X FAURGS

Um estado nutricional inadequado é um importante

fator de risco para a morbidade e mortalidade em
pacientes com insuficiéncia renal cronica. Quanto as
necessidades nutricionais de pacientes que fazem
hemodidlise, assinale a recomendacdo correta no que se
refere a calorias e proteinas.

(A) 25Kcal/kg/dia e 0,8 a 1,0g proteinas/kg/dia.
(B) 30Kcal/kg/dia e 0,6 a 0,8g proteinas/kg/dia.
(C) 30Kcal/kg/dia e 1,3 a 1,5g proteinas/kg/dia.
(D) 35Kcal/kg/dia e 1,0 a 1,1g proteinas/kg/dia.
(E) 35Kcal/kg/dia e 1,2 a 1,4g proteinas/kg/dia.

Monossacarideos sdo as moléculas mais simples de
carboidratos que ndo podem ser hidrolisadas. Normal-
mente estdo ligados em formas de di, oligo e polissa-
carideos. Do ponto de vista nutroldgico, é correto
afirmar que os trés monossacarideos mais importantes
sao:

(A) galactose, sacarose e ribose.
(B) glicose, maltose e lactose.

(C) galactose, sacarose e maltose.
(D) frutose, glicose e galactose.
(E) glicose, lactose e frutose.

Reconhecidas como um dos principais fatores de risco
para a doenca arterial coronaria, as dislipidemias
contribuem para o desenvolvimento da placa ateros-
clerdtica. Com relagdo as recomendacGes dietéticas
para o tratamento da hipercolesterolemia, assinale
a alternativa correta.

(A) Gordura total de 20 a 25% do Valor Energético
Total (VET), acidos graxos saturados < 7% do
VET com até 300mg de colesterol.

(B) Gordura total de 25 a 35% do Valor Energético
Total (VET), acidos graxos saturados < 7% do
VET com até 200mg de colesterol.

(C) Gordura total até 25% do Valor Energético Total
(VET), acidos graxos saturados < 10% do VET
com até 300mg de colesterol.

(D) Gordura total de 30 a 35% do Valor Energético
Total (VET), acidos graxos saturados < 10% do
VET com até 250mg de colesterol.

(E) Gordura total de 35 a 40% do Valor Energético
Total (VET), acidos graxos saturados < 8% do
VET com até 300mg de colesterol.

Suporte nutricional adequado é fundamental para o
paciente com cancer. Auxilia no controle dos sintomas,
diminui a taxa de infecgbes, melhora a tolerabilidade
ao tratamento e otimiza a resposta imune do paciente. A
aceitacdo da dieta oral frequentemente estd diminuida.
Uma das causas da redugdo da ingestdo alimentar é a
mucosite. No que se refere as orientagdes para
melhorar este quadro e aumentar a aceitacao da dieta,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Aumentar a ingestao de alimentos ricos em fibras
e manter-se sentado por pelo menos 1 hora apds
as refeigoes.

(B) Ingerir pequenas porgoes, varias vezes ao dia, de
alimentos ricos em nutrientes.

(C) Evitar alimentos duros ou que se fragmentam em
pedagos.

(D) Aumentar a ingestao hidrica.

(E) Evitar alimentos irritantes, como acidos, condi-
mentados ou picantes, salgados, muito quentes
ou frios.
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i)Y No que se refere a resposta sistémica a um evento
traumatico, considere as alteracdes metabdlicas abaixo.

I - Alteracdes na relagao insulina/glucagon, induzidas
por hormonios contrarreguladores no periodo
pos-trauma imediato, por meio de uma cascata
de eventos, promovem hiperglicemia, a fim de
assegurar substrato para 6rgaos nobres como o
cérebro e miocardio.

II - Em decorréncia de hipersecregao e hiperatividade
dos horménios contrarreguladores e da redugdo
na relacdo insulina/glucagon, ha estimulo para
lipdlise. Com isso, desde o inicio da resposta
organica a agressdo traumatica, observa-se
aumento do catabolismo e diminuicdo acentuada
da sintese de trigliceridios.

ITII- Uma das consequéncias mais importantes dos
desvios metabdlicos apds o trauma grave é a
perda de massa proteica muscular como subs-
trato a neoglicogénese, contudo a reserva lipidi-
ca, quantitativamente, constitui-se na principal
fonte energética para o paciente traumatizado.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il eIII.

X FAURGS

iPA Quanto & Sindrome do Intestino Curto (SIC), assinale
a alternativa correta.

(A) A fase inicial da SIC estd marcada por rapido
esvaziamento gastrico e acelerado transito intestinal
seguido de quadros diarreicos e desequilibrios
hidroeletroliticos.

(B) Na fase inicial da SIC, ndo é necessario controle
estrito do balanco hidrico e monitorizacdao bio-
quimica de eletrdlitos como potassio, calcio, mag-
nésio e fdésforo, pois essas alteragdes tendem a
ocorrer exclusivamente em uma fase mais
tardia, adaptativa.

(C) E raro um paciente com SIC receber indicacdo de
uso de nutricdo parenteral.

(D) O principal objetivo da terapia nutricional na fase
inicial da SIC é o de oferecer nutrientes por via
oral de modo a suprir a totalidade da demanda
energético-proteica do paciente.

(E) O principal desafio na fase tardia de adaptacao do
intestino na SIC reside em auxiliar o paciente a
readquirir o paladar, afetado desde o inicio do
processo de adoecimento.

FEB Em individuos saudaveis, os fatores abaixo listados
tornam mais lento o esvaziamento gastrico EXCETO
um deles. Assinale-o.

(A) Refeigdes geladas.

(B) Refeicao com maior grau de acidez.
(C) Refeicao hiperosmolar.

(D) Maior quantidade de gordura.

(E) Maior densidade caldrica.

FEX No que se refere a paciente com diagndstico recente de
doenca celiaca, assinale a orientagao dietética correta.

(A) Exclusdo total e permanente do gliten da dieta,
isto &, derivados de trigo, milho, cevada, centeio
e aveia.

(B) O centeio pode ser liberado em virtude de sua
comprovacdo recente como produto ndo toxico
para o celiaco.

(C) Inicialmente prescrever dieta sem proteina do leite
de vaca e derivados, uma vez que o paciente apre-
senta atrofia de microvilosidades.

(D) Na vigéncia de diarreia com componente fermen-
tativo importante, associar dieta sem lactose até a
melhora clinica.

(E) Liberar pequenas fragbes de gliten, conforme a
tolerancia do paciente.
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fZ Assinale a alternativa INCORRETA, quanto as mani-

festacOes clinicas da deficiéncia de vitamina A.

(A) As estruturas oculares mais diretamente afetadas
pela hipovitaminose A sdo: conjuntiva, cornea e
retina.

(B) Na coérnea e na conjuntiva as alterages sdo pre-
dominantemente somaticas e, na retina, funcionais.

(C) Uma manifestacdao da hipovitaminose A é o
aumento dos linfocitos T.

(D) A cegueira noturna ou nictalopia é reversivel.

(E) A ceratinizacdo das papilas gustativas provoca
diminuicdao do paladar.

X FAURGS

I Assinale a alternativa INCORRETA quanto & deficiéncia

de vitamina B12.

(A) Vitamina B12 é essencial para a producdo normal
das células sanguineas e do tecido nervoso.

(B) Falta de fator intrinseco e gastrectomia levam a
anemia perniciosa.

(C) As manifestacbes clinicas incluem sintomas rela-
cionados a anemia, sintomas gastrointestinais e
neuroldgicos.

(D) Nos exames laboratoriais, verifica-se valor corpuscu-
lar médio acima de 100 FL, macrocitose, anisoci-
tose e poiquilocitose acentuadas, e linfopenia.

(E) Sempre que possivel, deve ser administrada por
via oral, com cobalamina, uma vez que a adminis-
tracao intramuscular pode causar reagao anafilatica.

Considere o caso de um paciente no sétimo dia de
pos-operatorio de volvo com éntero-anastomose, que
apresenta fistula éntero-cutdnea com drenagem acima
de 500 ml por dia. Qual a conduta adequada nesse
caso?

(A) Nada por via oral (NPO) pelo menos por 7 dias.

(B) Passagem de sonda naso-entérica para alimentacdo
com dieta elementar.

(C) NPO e nutricdo parenteral total com relacao
nitrogénio/calorias ndo proteicas entre 1:80 e
1:100.

(D) Dieta branda sem lactose.
(E) Correcdo cirdrgica da fistula.

iEY As principais fontes da dieta s3o visceras e carne de
mamiferos, aves, peixes e crustaceos. Altas doses de
ferro alteram sua absorcao. 86% da distribuicao
corporal encontra-se nos musculos esqueléticos. A
secrecdo no trato gastrointestinal é a principal via de
excregdo. Sua deficiéncia causa perda irregular de
cabelo e hipopigmentacdo do mesmo.
A qual vitamina ou mineral se referem as caracteristicas
acima?

(A) Vitamina C.
(B) Zinco.

(C) Selénio.
(D) Riboflavina.
(E) Cobre.

A Quanto as interacdes entre drogas e nutrientes,

assinale a alternativa correta.

(A) Contraceptivos orais aumentam os niveis de coleste-
rol e provocam redugdo nos niveis de trigliceridios.

(B) Fenitoina e fenobarbital interferem no metabolismo
da vitamina D, podendo causar raquitismo e/ou
osteomalacia.

(C) Anti-inflamatoérios nao hormonais, principalmente
os fenamatos (acido mefenamico), podem levar a
menor absorgdo das vitaminas hidrossollveis.

(D) Uso de isotretinoina por via oral pode levar a defi-
ciéncia de folato.

(E) O acido valproico pode levar a elevacdo nos niveis
de carnitina.

iE) Sdo agentes relacionados com a diminuicdo de
marcadores inflamatérios, EXCETO:

(A) dieta hipocaldrica.
(B) dieta vegetariana.
(C) dieta do mediterraneo.

(D) ingestdo diaria de pequena quantidade de choco-
late amargo.

(E) dieta hiperproteica.

PI] Considere as situacBes abaixo.

I - Giardiase, infecgdo por ascaris lumbricoides e
enteropatia por HIV.

II - Fibrose cistica, sindrome carcinoide e gastropatia
diabética.

III- Ressecgao intestinal, uso de colchicina e enterite
radioativa.

Em quais delas pode ser necessario prescrever uma
dieta sem ou com baixo teor de lactose?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.
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m Paciente masculino, 56 anos, ex-tabagista, interna para

realizar esofagectomia parcial por cancer de es6fago.
Relata dificuldade para deglutir sélidos ha mais de 6
meses, limitando-se a ingestdo de liquidos nesse
periodo. Sua altura é 175 cm e o peso na admissao 88
kg; o peso usual era de 97 kg.

Com base nos dados acima, qual o estado nutricional
desse paciente?

(A) Estd bem nutrido, segundo a avaliagao subjetiva
global.

(B) Encontra-se com sobrepeso, segundo o indice de
massa corporal, no entanto com percentual de
perda de peso significativo e baixa ingestdo
alimentar, o que demanda acompanhamento
nutroldgico.

(C) Encontra-se com peso entrofico, segundo o indice
de massa corporal, portanto dispensa acompa-
nhamento nutroldgico.

(D) Encontra-se com magreza grau II, segundo o
indice de massa corporal, portanto necessita
acompanhamento nutroldgico.

(E) Encontra-se com sobrepeso, segundo o indice de
massa corporal, portanto dispensa acompanha-
mento nutroldgico.

X FAURGS

PX] Quanto as indicagdes e manejo da terapia nutricional
enteral (TNE), considere as afirmagdes abaixo.

I - A administragao de nutrigao enteral pés-pildrica é
mais segura e indicada devido ao menor risco de
aspiracao pulmonar, especialmente em pacientes
sedados, com ventilagdo mecanica.

II - Os principais cuidados na administracao da TNE
incluem a velocidade da infusdo da dieta e o posi-
cionamento do paciente com a cabeceira elevada.

III- A TNE, administrada de modo continuo e com uso
da bomba de infusao deve ser indicada em todos os
pacientes desnutridos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas 1.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) ApenasIell
(E) ApenasIe Il

O paciente que apresenta drenagem por sonda nasogas-
trica em grande quantidade (maior que 800 ml/dia) e
com baixa ingestao alimentar pode desenvolver
distarbio eletrolitico do tipo , cujos
sinais e sintomas sao , ,

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas da frase acima.

(A) hipernatremia — arritmia — ascite — aumento do
peso corporal

(B) hipocalcemia — ascite — confusdao mental — pares-
tesia

(C) hipoproteinemia — ascite — edema subcutdneo —
fraqueza

(D) hipocalemia — arritmia — fraqueza — parestesia

(E) hiponatremia — ascite — confusdo mental — edema
em membros inferiores

PXA E atribuicdo do médico indicar e prescrever o uso da
terapia nutricional parenteral. Em doentes em inanicdo
grave (anorexia, jejum prolongado) deve-se ter cuidado
especial evitando-se

(A) a hiperalimentagdo, quando a rapida oferta caldrica
leva a distdrbios eletroliticos.

(B) a hiperalimentagdo, quando a rapida e excessiva
oferta caldrica leva a alteracdes hemodinamicas.

(C) a subalimentagao, quando a oferta caldrica inferior
as necessidades nutricionais causa alteracdes hidro-
eletroliticas.

(D) a hiperalimentagdo, quando o excesso de proteinas
leva a disturbios neuroldgicos, como o coma hipe-
rosmolar.

(E) a subalimentagdo, quando a oferta caldrica inferior
as necessidades metabolicas basais induz a distur-
bios gliceémicos.

PI3 Considerando as Normas de Seguranca e Saude no
Trabalho em Servigos de Salde, assinale a afirmagdo
correta quanto as medidas de protecdo contra agentes
bioldgicos.

(A) O uso de luvas ndo substitui a higiene de maos, que
deve ocorrer depois de as luvas serem retiradas.

(B) O uso de luvas é obrigatdrio em caso de contato
com paciente portador de doenga infectocontagiosa,
dispensando por isso a lavagem das maos.

(C) A lavagem de maos dispensa o uso de luvas no
contato com paciente portador de doenca infectocon-
tagiosa.

(D) O uso de luvas nao substitui a lavagem de maos, o
gue nao dispensa lavatorio nos quartos ou enferma-
rias de paciente com doenca infectocontagiosa.

(E) O uso de luvas é obrigatdrio para trabalhadores
com feridas ou lesdes nos membros superiores,
permitindo-lhes assim exercer suas atividades
assistenciais.
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