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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao 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 questéo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
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, protese auditiva, dculos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabeca, o0 pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os
relégios de pulso serdo permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagdo de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem
pré-estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

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

Ao terminar a prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracao da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente 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, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1Th30min) apés o inicio. O candidato ndo podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apés concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenacdao do Prédio e estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulacéo da prova do candidato.
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GFR Qual a alternativa correta em relacdo as diretrizes

atuais da American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ASPEN 2016) no tocante a oferta precoce de
nutrientes por meio de nutricdo parenteral combinada
(enteral e parenteral) em pacientes graves?

(A) Ofertar dieta caldrica e proteica parenteral pre-
coce (primeiras 24 horas) a pacientes criticos
nao desnutridos, com intolerancia do trato diges-
tivo e com escore NUTRIC inferior a 5.

(B) Para pacientes submetidos a cirurgias extensas
do trato gastrointestinal, ofertar somente calorias e
proteinas via parenteral por cinco dias, independen-
temente do grau de nutricdo do paciente.

(C) Ofertar dieta caldrica e proteica enteral (primeiros
7-10 dias) a pacientes criticos, previamente desnu-
tridos, independentemente da toleréncia do trato
gastrointestinal. Nesses pacientes, deve-se evitar
nutricdo parenteral suplementar pelo risco de
infeccao.

(D) Ofertar dieta caldrica e proteica parenteral exclu-
siva (primeiras 24 horas) a pacientes criticos
desnutridos e com escore NUTRIC superior a 5,
independente da intolerancia do trato digestivo.

(E) Evitar oferta de dieta proteica parenteral suplementar
precoce (primeiros 7 a 10 dias) a pacientes criticos
nao desnutridos e com escore NUTRIC inferior a 5,
com intolerancia do trato digestivo.

Paciente apresenta minima atividade proteolitica,
sintese e turnover proteico reduzidos, pouca atividade
gliconeogénica e discreta retengdo hidrica. Esse é um
cenario frequentemente relacionado

(A) a fase inicial da resposta a trauma.

(B) a apresentagdo inicial da sindrome de realimentacdo.

(C) a privacdo maior de trés dias de alimentos.

(D) a paciente obeso no pds-operatdrio imediato.

(E) a paciente com trauma, mantido apenas com solugdo
salina parenteral.
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BEX Em relacdo a obesidade, qual das afirmacdes é correta?

(A) Em termos de termodinamica, obesidade resulta
em balango entre a quantidade de calorias ingeridas
e 0 gasto energético, embora esta relagao isolada-
mente nado explique totalmente o fenémeno, ja que
uma intrincada relagao entre hormonios e atividade
do sistema nervoso central ocorre em paralelo.

(B) A atividade hormonal de saciedade é tonica,
contrastando com a sinalizagdo para adiposidade,
gue é fasica.

(C) Colecistoquinina, grelina, peptideo YY e GLP-1 sdo
sinalizadores de saciedade, enquanto que leptina
estimula o apetite e a adiposidade.

(D) O controle da ingestao ocorre ao longo de grande
extensdo do trato digestivo, de maneira que o GLP-1
¢ produzido por células gastricas, enquanto a grelina
¢é produzida no intestino.

Um individuo obeso que diminui a ingestdo e
pratica exercicios experimenta uma resposta com-
pensatoria hipotaldmica, aumentando a atividade
de substancias orexigenas. Este fen6meno explica,
ao menos parcialmente, a dificuldade de manter a
perda de peso em longo prazo.

(B)

¥ Qual das alternativas abaixo é uma indicacdo classica

para realizagao de cirurgia bariatrica?

(A) Transtorno do comer compulsivo.

(B) Depressao de dificil controle ou ndo controlavel.
(C) Antecipagdo de que o individuo tem grande chance
de ndo aderir aos cuidados de pds-operatario.

(D) Doenca cardiovascular grave com elevado risco
cirdrgico.

(E) Falhas sucessivas de reducdo de peso por inter-
vengdes no estilo de vida.

EH Assinale a alternativa que apresenta as caracteristicas

clinicas de um paciente com indicagdo correta para
realizagdo de cirurgia bariatrica.

(A) Indice de massa corporal (IMC) =27, diagndstico
de diabete melito tipo 2 em uso de metformina e
HB glicada= 6,4%.

(B) IMC=29, em individuo hipertenso, dislipidémico e
historia familiar de cardiopatia isquémica precoce.

(C) IMC=30, com boa perda de peso nos primeiros trés
meses (mais de 10% do peso) com liraglutida.

(D) IMC=38, sem histdria psiquiatrica que sugira ma
aderéncia no pds-operatorio e também sem histdria
de uso de drogas ilicitas.

(E) IMC=49, diagndstico psiquiatrico de depressao
maior, com duas tentativas prévias de suicidio e
uso abusivo de alcool.
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Considerando as mais recentes diretrizes (Guidelines
for Enagement of Dyslipidemia and prevention of
Cardiovascular Disease, 2017) para tratamento de
dislipidemia, assinale a afirmagdo correta.

(A) O calculo do risco cardiovascular de 10 anos (utili-
zando calculadoras como Framingham, MESA ou
escore de Reynolds) deve compor, juntamente
com os outros elementos, para tomada de decisdes
referentes a terapia a ser instituida.

Pacientes de extremo risco (cardiopatas isquémicos
instaveis ja em uso prévio de estatina; diabéticos
ja com definida cardiopatia isquémica ou doenca
cardiovascular ateroesclerdtica prematura) deveriam
ter como objetivo terapéutico: LDL colesterol
<130mg/dL e colesterol nao HDL <180mg/dL.

Pacientes com doenga cardiovascular ateroescleré-
tica com inicio apds os 50 anos deveriam ser sempre
investigados para hipercolesterolemia familiar.

(D) Triglicerideo sérico deve sempre compor as medidas
laboratoriais na busca de dislipidemia. Valores
superiores a 150mg/dL ¢ indicacdo de tratamento
farmacoldgico.

(E) A medida do espessamento médio-intimal carotideo,
porém ndo o calcio coronariano, pode refinar a
avaliacdo do risco cardiovascular e determinar
maior agressividade na terapia da dislipidemia.

(B)

(©

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
relacionando os sintomas clinicos as respectivas
deficiéncias.

(1) Deficiéncia de vitamina A
(2) Deficiéncia de vitamina B1
(3) Deficiéncia de vitamina C
(4) Deficiéncia de vitamina B12
(5) Deficiéncia de ferro

( ) Confusao mental, nistagmo

( ) Pequenos coagulos sob as unhas que tendem a
correr verticalmente; petéquias perifoliculares

( ) Unhas em forma de colher

( ) Hiperceratose folicular; pele seca

( ) Perda de memoria e sintomas depressivos

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A) 3-4-5-1-2.
(B) 4-3-1-5-2.
(C)3-1-4-2-5.
(D)2-3-5-1-4.
(E) 2-4-3-1-5.

FAURGS — HCPA - Edital 04/2017
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fFY Paciente, previamente higido, admitido na UTI por

IS

quadro grave de pancreatite aguda de etiologia biliar,
apresenta escore APACHE II, calculado em 11. No
momento, com 48h de evolucdo, estd submetido a
ventilagdo mecanica e suporte hemodindmico com
noradrenalina em dose de 0,2mcg/kg/min, tendo
evidéncias laboratoriais de ressuscitacdo hemodindmica
adequadas (lactato sérico baixo, auséncia de acidose
metabdlica e oximetria diferencial (arterial e venosa
central) adequada. Faz uso de sonda nasogastrica
aberta em frasco, drenando 500mL/12h, com auséncia
de ruidos abdominais. O abdome esta distendido,
depressivel e com pressao intra-abdominal medida
em 8mmHg. Recebe fentanil, como sedativo, em dose
0,02mcg/kg/min. Apresenta diurese de 0,55mL/kg/h.
Assinale a alternativa correta em relagdo a estratégia
de suporte nutricional.

(A) Nada por via oral (NPO) por mais 24-48h para
proporcionar “repouso pancreatico".

(B) Nutricao parenteral com meta caldrica de 20-
25kcal/kg/dia e proteica de 1,5-2g/kg/dia a ser
atingida em trés dias.

(C) Retirar sonda nasogastrica (SNG) e colocar sonda
nasoenteral (SNE) pds-pildrica com auxilio de
endoscopia. Iniciar com formula semielementar
com meta caldrica de 20-25kcal/kg/dia e proteica
de 1,5-2g/kg/dia a ser atingida em 3-4 dias.
Observar tolerancia.

(D) Alimentar com a sonda em posicdo gastrica,
com férmula polimérica e meta caldrica de
20-25kcal/kg/dia e proteica de 1,5-2g/kg/dia a
ser atingida em 3-4 dias e observar tolerancia.

Fechar a SNG por 24h e observar distensdo abdo-
minal. Nao havendo piora do quadro, inserir sonda
de alimentacdo em posicao pds-pilérica e
prescrever formula elementar com meta caldrica
de 20-25kcal/kg/dia e proteica de 1,5-2g/kg/dia a
ser atingida em 3-4 dias. Nesse momento, podera
migrar para formula semielementar e nos proximos
3-4 dias para formula polimérica com fibras, se
continuar com evolugdo favoravel.

(B)
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(FX Considere as alternativas abaixo em relacio a Aceleracdo

da Recuperagao Total (Projeto Acerto) pds-operatéria.

I - Todo paciente que interna para uma cirurgia deve,
nas primeiras 24h, realizar uma avaliagao nutricio-
nal e ter definido o seu risco nutricional. Para a defi-
nicdo desse risco, sao utilizadas ferramentas como
a avaliacdo global subjetiva, o IMC e a forca de
preensao palmar.

Nos primeiros trés dias de pds-operatoério, a fim de
garantir balango hidrico positivo, o uso de fluidos
intravenosos deve ser balanceado para garantir
uma hidratagao adequada.

Ndo realizar preparo de cdlon rotineiramente, evitar
drenos e promover a mobilizagao precoce do
paciente (considerando, sempre que possivel, a
mobilizagdo no primeiro dia de pds-operatdrio ou
no proprio dia da cirurgia) fazem parte das bases
do Projeto Acerto.

II -

III-

Quais sdo corretas?

(A) Apenas I.

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

Paciente, 33 anos, previamente higido, esta internado
apods ser submetido a cirurgia de urgéncia por trauma-
tismo por arma branca. Encontra-se em NPO desde a
internagao. Hoje, 10° dia do pds-operatdrio, apresenta
fistula de alto débito (1050mL/24h), sem condicdes de
dieta via oral ou enteral, por inapeténcia e aumento
do débito da fistula e com distlrbio eletrolitico (no
momento corrigidos). Peso na chegada 80kg para 1,78
de altura. Em relagdo aos eletrdlitos e oligoelemen-
tos prescritos na nutricdo parenteral total (NPT),
assinale a alternativa correta.

(A) Selénio 100-500mcg

(B) Zinco 12-15mg/dia

(C) Calcio 0,5mEg/kg/dia
(D) Magnésio 0,2mEqg/kg/dia
(E) Fosforo 4-5mEqg/kg/dia

FAURGS — HCPA - Edital 04/2017
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FER Paciente submetido & colectomia subtotal por cancer,

com anastomose primaria boca a boca, sem intercor-
réncias, desenvolveu uma fistula estercoral no final da
primeira semana de pos-operatorio. Naquele momento,
foi deixado em pausa alimentar. Apds trés dias, foi
observada uma drenagem de conteldo francamente
fecal na ordem de 200-230mL/24h. Paciente apresenta
quadro clinico estavel, embora inapetente e com queixas
de desconforto abdominal. Retomada a alimentacao
oral, pobre em residuo, foi observada, ao final de 48h,
aumento da drenagem da fistula para aproximada-
mente 400mL/24h. Ecografia abdominal ndo mostrou
colegdes intra-abdominais nem outra alteragao ostensiva
e fistulografia demonstrou trajeto fistuloso pouco anfrac-
tuoso entre colon e pele, com extens3ao de 3cm, sem
evidéncias de obstrucdo a jusante. Paciente emagreceu
1kg nesses dias de pos-operatorio e ndo apresenta
quadro de infecgdo ou sepse. De posse destes dados,
a equipe assistencial devera

(A) determinar nova pausa alimentar, prescrever
octreotide e iniciar NPT.

(B) cessar alimentagdo oral, submeter o paciente a
insercdo de sonda de alimentagao com a finalidade
de usar férmula semielementar, sem fibra, além de
prescrever octreotide.

(C) manter alimentacdo oral e realizar controle de
ingestdo. Se ndo consumir 60% do planejado,
devera ser associada alimentagao por SNE, polimé-
rica e sem (ou com pouca) fibra.

(D) iniciar nutricdo parenteral periférica associada a
octreotide ou somatostatina, mantendo o paciente
com dieta zero.

(E) indicar reintervencdo cirlrgica (aumento de débito
da fistula, trajeto anfractuoso e com extensao maior
que 2cm) e proceder com resseccao do segmento
fistuloso com reanastomose término-terminal ou
colostomia (dependendo das condicdes locais) e
NPT no pds-operatdrio por uma semana.

o

Em relacdo aos parametros de seguranca da NPT no
sistema 3:1, qual das afirmagbes abaixo esta correta?

(A) A concentragao final de aminoacidos na solugdo de
NPT 3:1 ndo pode ser maior do que 4%.

(B) O uso de heparina ndo deve ser incluido na mistura
de NPT para reduzir o risco de trombose de cateter.

(C) A concentracao final de lipidio deve ser inferior
a 2%.

(D) A osmolaridade da solugdo aumenta com a
presenca de lipidio.

(E) A NPT 3:1 apresenta mais complicacGes (clinicas
e infecciosas) do que o uso da NPT 2:1 em nivel
hospitalar.
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E! Paciente masculino, 56 anos, com diagndstico prévio

de DM, vem a Emergéncia com quadro importante de
nauseas e vomitos nas Ultimas 48 horas. Nos exames
da chegada, apresenta perda de funcao renal e acidose
metabdlica importante. A causa mais provavel da
acidose é

(A) acidose tubular renal.
(B) intoxicagao por salicilato.
(C) acidose latica.

(D) diarreia.

(E) hipoalbuminemia.

Em relagdo ao trato digestdrio do doente critico, qual
das afirmacgdes abaixo esta correta?

(A) Disbiose é prevalente nesse cenario e determina
maior inflamagao local e sistémica, sendo indicagao
formal o uso de probidticos e féormula enteral
extensamente hidrolisada nos pacientes em nutricao
enteral.

Disfuncao intestinal pode manifestar-se por dor e
distensdao abdominal, diarreia ou constipacao,
sangramento digestivo ou hipertensdao abdominal.

Devido ao fato de disfuncao do TGI ocorrer em
mais de 60% dos casos, a avaliagao rotineira do
residuo gastrico nos dias mais criticos facilita o
diagnostico (quando o residuo é igual ou superior
a 300mL em 6h) e previne complicagdes, como
vomitos e aspiragdo bronquica.

(D) Isquemia mesentérica relativa pode determinar
necrose intestinal avascular, que ocorre em 5-10%
dos doentes submetidos a suporte nutricional
enteral com mortalidade de 5%.

Paciente com sepse, devidamente ressuscitado e
que necessita de dose moderada de vasopressor
(noradrenalina), em ventilagdo mecanica, com
lactato arterial de 1mmol/L, pH arterial 7,36 e
déficit de base de -2, ndao pode receber dieta
enteral.

(B)

©

(B)
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Il Considerando as diretrizes da ASPEN 2016, assinale

com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacdes abaixo
sobre prebidticos, fibras e probidticos em doentes criticos
submetidos a cirurgias de grande porte.

( ) Pacientes com pancreatite aguda grave em nutricao
enteral devem receber probidticos.

( ) Pacientes criticos gerais ndo devem receber
probidticos rotineiramente.

( ) Saccaromyces boulardii deve compor os micro-orga-
nismos probidticos por se associar a recuperagao
mais rapida da biota intestinal.

( ) Prebidticos (como fruto-oligossacarideos e inulina)
e fibras (sollUveis e insollveis) ndo devem ser
usados nos dias iniciais da doenca critica.

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

(A) V-V-F-F
(B) V-F-F-V
(C)F-F-F-V
(D) V-V-F-V

F-F-V-V

Considere as afirmacoes abaixo em relagdo a caquexia
relacionada ao cancer.

I - A caquexia, diferente dos quadros de sarcopenia,
estabelece-se por anorexia associada a infla-
magao cronica que determina importante consumo
de massa magra (musculo) sem um importante
consumo de tecido adiposo.

II - A adicdo de aminoacidos essenciais e/ou leucina
em altas doses pode aumentar a sintese proteica,
com aumento de sobrevida.

III- Aderéncia ao protocolo Acerto em pacientes com
cancer de cdlon mostrou aumento de sobrevida.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I ell.
(E) Apenas I e III.
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Paciente masculino, 73 anos, hospitalizado com sequelas

de acidente vascular cerebral (hemiparesia, disartria e
disfagia), estavel clinicamente e recebendo alimentagdo
por sonda nasoenteral, esta restrito ao leito, mas bem
mobilizado, submetido a trés sessdes de fisioterapia
ao dia, ndo apresentando escaras. Atualmente, pesa
69kg e mede 1,71m. Exames laboratoriais de rotina
recentes com resultados dentro da normalidade. O
hospital dispde de férmula rica em fibras com densidade
caldrica de 1,5kcal/mL e concentragdo de proteina de
55g/L. O protocolo da instituicdo prevé que a dieta
deve ser continua e calculada para ser infundida em
16h, para dar tempo para as sessOes de fisioterapia e
banho, além de uma pausa noturna. Qual a prescrigdo
correta?

(A) Dieta com fluxo de 85mL/h; 10g de suplemento
proteico 3xx (cada um diluido em 50mL de agua);
850mL agua ao longo da noite.

(B) Dieta com fluxo de 75mL/h; 20g de suplemento
proteico diluido em 100mL de &gua 2xx.

(C) Dieta com fluxo de 100mL/h, sem suplemento
proteico ou agua adicionais.

(D) Dieta com fluxo de 80mL/h; 500mL de agua para
correr durante a noite.

(E) Dieta com fluxo 60mL/h; 20g de suplemento

proteico diluido em 100mL de agua 1x; 1000mL
de agua durante a noite.

iEY Assinale a afirmagdo correta sobre a terapia nutricional

em doencas especificas.

(A) A oferta proteica na terapia nutricional de pacientes
com doenca renal cronica, substituindo fungdo renal
com dialise peritoneal, € maior do que naqueles em
hemodialise.

(B) Pacientes cirrdticos com histéria de encefalopatia
hepatica prévia devem receber o aporte proteico
baseado em aminodacidos de cadeia ramificada.

(C) Pacientes com doenga respiratdria obstrutiva
cronica, que apresentam massa livre de gordura
calculada entre 15-20kg, estdao sujeitos a pior
progndstico.

(D) Caquexia cardiaca deve ser pesquisada e, dentro
do possivel, prevenida, ja que sua ocorréncia em
doencas cardiacas determina uma mortalidade de
80% dos casos em até 18 meses.

(E) Somente oferta proteica aumentada pode atenuar
a pré-sarcopenia do paciente com cancer, que cons-
titui diminuicdo de massa e de forga muscular,
sem afetar a performance.
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iEY Em relacdo aos transtornos alimentares, assinale a

alternativa correta.

(A) Na avaliacdo laboratorial do doente com anorexia
nervosa (AN), podem ser observadas leucopenia e
linfocitose.

(B) Na bulimia nervosa, o comportamento de comer
compulsivo se caracteriza por ingestdo excessiva
de comida no intervalo de 6-12h.

(C) Pacientes que apresentam bulimia evoluem a
anorexia nervosa em 50% dos casos.

(D) Hipotensao, taquicardia e hipotermia podem
ocorrer em casos Severos.
(E) O transtorno de comer compulsivo se distingue de

bulimia pela presenga de comportamento compensa-
torio, relacionado a perda ou ganho ponderal.
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Considere as caracterizacOes das técnicas de cirurgia bariatrica representadas nas imagens abaixo.

(1) (2) (3)

L “slmayve’

~ Pilora

"
Brago alimentar _ e \
Bragn Brago afimentar
Bilbsparaltics L ‘i‘
1

- 2

Anastomose proximal

Canal comum =

I - Afigura 1 ilustra o bypass gastrico com Y de Roux, a gastroplastia mais realizada atualmente.

II - A figura 2 ilustra a modificacdo da tradicional cirurgia de diversao pancreatica, realizada em poucos centros, pois
ha um deslocamento duodenal. Essa técnica é pouco utilizada por determinar extrema desabsorcdo.

III- A figura 3 ilustra a gastroplastia denominada s/eeve gastrectomy. Tecnicamente mais simples, muito restritiva,
mas que determina redugdo na sintese de hormonios orexigenos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e I1I.

De acordo com guideline da ESPEN de 2017, um plano | 3 Assinale a afirmacdo correta sobre a terapia nutricional

de cuidados nutricionais para alta de paciente hospita- de pacientes hospitalizados.

lizado deve conter os elementos abaixo, EXCETO um.

Assinale-o. (A) A monitorizacdo do peso durante a hospitalizacao

€ um indicador sensivel para avaliar o status nutri-

(A) Informacdes sobre as necessidades de energia e cional, desde que se tenha a medida da estatura
nutrientes. adequada do paciente para calculo do IMC.

(B) Prescricdo de agua e fluidos ad /ibitum. (B) E mandatéria a avaliacdo ponderal regular do

(C) Os objetivos mensuraveis da terapia, de imediato paciente hospitalizado, mesmo pacientes em
e a longo prazo. cuidados paliativos e em final de vida.

(D) A via de administraco da dieta. (C) A fungdo fisica (forca de preensdo palmar e avaliagdo

da marcha) € uma maneira relevante de monitorar
o cuidado nutricional.

(D) Marcadores bioquimicos e concentragGes séricas
de proteinas viscerais devem ser usados como
indicadores do estado nutricional de pacientes sob
internacao hospitalar.

(E) A avaliagdo bioquimica diaria, a avaliacdo funcional
(funcdo fisica) e as medidas de qualidade de vida,
quando agrupadas, sdo suficientemente sensiveis
para detectar mudancgas relevantes do estado
nutricional.

(E) A duracao prevista da terapia.
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PE] Paciente submetida a resseccdo intestinal extensa
por retite actinica interna em hospital, apresentando
nistagmo, tremores, fraqueza e confusdo mental e
débito aumentado na ileostomia. Qual a principal causa
do quadro neuroldgico?

(A) Hipercalemia, potassio na chegada de 6mEq/
(B) Hipernatremia, sodio na chegada de 147

(C) Hipermagnesemia, magnésio na chegada de
2,6mg/dL

(D) Hipomagnesemia, magnésio na chegada de
0,8mg/dL

(E) Hipercalcemia, calcio corrigido de 11mg/dL

PYA Em relacdo as anemias carenciais, assinale a alternativa
correta.

(A) A deficiéncia de acido folico determina uma anemia
microcitica e hipocromica.

(B) O melhor parametro para avaliacdo de anemia
ferropriva é a ferritina.

(C) Deficiéncia de B12 estd invariavelmente presente
quando o volume corpuscular médio (VCM) € inferior
a 70.

(D) Deficiéncia de cobre causa anemia megaloblastica.

(E) O padrao-ouro para diagndstico de ferropenia € a
dosagem da capacidade ferropéxica.

P Em relacdo a avaliacdo da composicdo corporal, a
Diretriz Brasileira de Obesidade (ABESO) atesta que

(A) a associagdo de IMC e circunferéncia abdominal
nao melhora o rendimento de cada uma dessas
ferramentas usadas isoladamente para avaliacao
do risco cardiovascular.

(B) a relagdo entre as circunferéncias do abdome e do
quadril é superior a medida isolada da circunferéncia
abdominal na gordura visceral.

(C) a tomografia computadorizada estima a quanti-
dade de gordura visceral na topografia de L1-L2
com melhor rendimento do que L1-L4.

(D) a ultrassonografia tem excelente correlagdo com
ressonancia magnética e com tomografia compu-
tadorizada na avaliacao da gordura visceral.

(E) a bioimpedancia consiste em um método objetivo
na quantificagdo de massa gorda em mulheres,
independentemente do ciclo menstrual.
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