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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 40 (quarenta) 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 41 serdo desconsideradas.

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

A duragdo da prova é de trés horas e trinta minutos (3h30min), 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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GF® A Norma regulamentadora n© 32 (NR-32) em servicos

de salde tem por finalidade estabelecer as diretrizes
basicas para a implementacdo de medidas de prote-
¢do a saude e a seguranca dos trabalhadores dos
servicos de salde. Sobre a NR-32, assinale a alterna-
tiva INCORRETA.

(A) Os trabalhadores nao devem deixar o local de tra-
balho com as vestimentas utilizadas em suas ativi-
dades laborais.

(B) A higienizagao das vestimentas utilizadas, quando
houver contato direto com material organico, deve
ser de responsabilidade do empregado.

(C) O empregador deve providenciar local apropriado
para deposicao de vestimentas usadas.

(D) E obrigatério que tenha lavatdrio no interior dos
quartos ou que haja enfermarias destinadas ao
isolamento de pacientes portadores de doengas
infectocontagiosas.

(E) O uniforme (vestimenta) deve ser fornecido sem
onus para o empregado.

De acordo com o débito da fistula, assinale a alterna-
tiva que apresenta as necessidades nutricionais e o tipo
de terapia nutricional para cada paciente.

(A) Fistula de baixo débito <500mL/dia com sepse: 20
a 25Kcal/Kg/dia; proteina 1,2 a 1,5g/Kg/dia; geral-
mente via enteral.

(B) Fistula de baixo débito <500mL/dia sem sepse: 20
a 25Kcal/Kg/dia; proteina 1,2 a 1,8g/Kg/dia; geral-
mente via parenteral.

(C) Fistula de alto débito >500mL/dia com sepse: 25 a
35Kcal/Kg/dia; proteina 1,5 a 2,0g/Kg/dia; geral-
mente via enteral.

(D) Fistula de alto débito >500mL/dia sem sepse: 25 a
35Kcal/Kg/dia; proteina 1,2 a 1,5g/Kg/dia; geral-
mente via parenteral.

(E) Fistula de alto débito >500mL/dia sem sepse:35 a
45Kcal/Kg/dia; proteina 1,5 a 2,0g/Kg/dia; geral-
mente via enteral.

FAURGS — HCPA - Edital 04/2017
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fEX Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

(]

associando os capitulos do cédigo de ética do nutricio-
nista as suas respectivas caracteristicas.

(1) Deveres

(2) Responsabilidade

(3) Relacdo com outros profissionais
(4) Relagdo com empregadores

(5) Pesquisa e trabalhos cientificos

( ) Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade de
qualquer pessoa sob seus cuidados profissionais.

( ) Utilizar todos os recursos disponiveis de diagndstico
e tratamento nutricionais a seu alcance em favor
dos individuos e da coletividade sob sua responsa-
bilidade profissional.

( ) Fornecer informacdes sobre o estado nutricional de
individuos que estejam sob sua responsabilidade
profissional a outros profissionais da area da salde
gue lhes estejam assistindo ou que irdo prosseguir
na assisténcia.

( ) N&o executar atos que contrariem a ética e o desem-
penho efetivo do seu trabalho.

( ) Ater-se aos dados obtidos para embasar as conclu-
soes.

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

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

2-1-3-4-5,

PS 46 — NUTRICIONISTA | (Clinica)



P8 A desnutricdo é uma condicdo frequente no idoso com

cancer, um desafio constante na assisténcia. De acordo
com o Consenso Nacional de Oncologia, assinale as
afirmagbes abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso) no
gue se refere ao paciente idoso.

( ) Os indicadores de risco nutricional s3o albumina
<3,5mg/dL; percentual de perda de peso apenas
grave e proteina C reativa >10mg/dL.

( ) Para as necessidades nutricionais, considerando
estresse moderado, a recomendacdo € >35Kcal de
peso atual e 1,2 a 2,0g/Kg de peso atual/dia.

( ) Os limiares de intervencao da MAN (miniavaliacao
nutricional) com pontuacdo menor ou igual a 17 e
perda de peso >5% em trés meses sdo parametros
que devem ser considerados para indicacao de
suporte nutricional.

Desmame da terapia nutricional enteral quando a
ingestdo oral permanecer =260% do gasto energé-
tico, por dois dias consecutivos, com degluticdo
segura.

Durante a internagao, a frequéncia indicada para
avaliar a antropometria € de sete dias para paciente
sem risco nutricional.

()

()

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

(A)
(B)
(©)
(D)
(B)

F-F-V-F-
F-V-F-F-
V-F-F-V-
V-V-F-F-
F-F-V-V-

Tm< <

Considere as afirmacdes sobre o Protocolo Acerto.

I - A intervencdo nutricional imediata, via oral, com
formula hipercaldrica, hiperproteica, com ou sem
imunonutrientes, deve iniciar trés dias antes do
procedimento cirirgico no volume de 500mL a
1000mL, independentemente do risco nutricional.

IT - O organismo tem capacidade de adaptar-se ao
jejum prolongado mesmo em caso de doenca
hipercatabolizante ou estado critico.

III- Em cirurgias com anastomose esofagica, a dieta
deve iniciar com 12h a 24h de pds-operatdrio por
jejuno ou sonda nasoentérica.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

FAURGS — HCPA - Edital 04/2017
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Eﬂ Em relacdo ao processo de cicatrizacdo, numere a

segunda coluna de acordo com a primeira, associando
os tipos de fases as suas respectivas caracteristicas.

(1) Fase inflamatoria
(2) Fase proliferativa
(3) Fase maturacao

( ) Inicia-se imediatamente apds a lesao, com liberacdo
de substancias vasoconstritoras, principalmente
tromboxano A2 e prostaglandinas, pelas membranas
celulares.

( ) E considerada a fase mais importante, na qual
fibroblastos e leucdcitos secretam colagenases,
que promovem a lise da matriz antiga.

( ) Uma das etapas refere-se a deposicao de colageno
que tem inicio no quarto dia apds a lesdo, esten-
dendo-se até o término da segunda semana.

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

(A) 1-2-3.
(B) 3-2-1.
(C) 2-1-3.
(D)y1-3-2.
(E) 2-3-1.
Os psicofarmacos trazem beneficios na assisténcia

aqueles que sofrem de transtornos mentais. Especifi-
camente antipsicoticos atipicos como Olanzapina e
Clozapina, por exemplo, também revelaram efeitos
adversos. Assinale a alternativa que apresenta tais
efeitos.

(A) Anorexia, perda de peso e doencas cardiovasculares.

(B) Dislipidemias, doencas cardiovasculares e Diabete
Mellitus tipo 2.

(C) Cirrose, doencas renais e Diabete Mellitus Tipo 2.
(D) HAS, cancer e doengas cardiovasculares.
(E) Diabete Mellitus tipo 2, HAS e Bulimia.

Conforme a Resolucdao da Diretoria Colegiada n°® 63
(RDC n© 63), de 6 de junho de 2000, na preparagao da
nutricdo enteral recomenda-se reservar a amostra de
cada sessao de preparagao para contraprova. Assinale
a alternativa que apresenta a correta temperatura e
tempo de refrigeracdo da amostra.

(A) (-2°C a -8°C) durante 36 horas apos o seu prazo
de validade.

(B) (2°C a 10°C) durante 36 horas apds o seu prazo
de validade.

(C) (3°C a 10°C) durante 48 horas apds o seu prazo
de validade.

(D) (-2°C a -10°C) durante 72 horas apds 0 seu prazo
de validade.

(E) (2°C a 8°C) durante 72 horas apds o seu prazo de
validade.

PS 46 — NUTRICIONISTA | (Clinica)



GFX Em relacdo aos efeitos e recomendacdes do consumo

de colesterol e dos acidos graxos saturados sobre
mecanismos fisiopatoldgicos do processo aterosclerotico,
assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacdes
abaixo.

( ) O consumo de colesterol alimentar deve ser
<300mg/dia para auxiliar o controle de coleste-
rolemia.

( ) O consumo de acidos graxos saturados além do
recomendado estd relacionado com aumento de
LDL e aumento de HDL.

( ) Recomendam-se coco e 6leo de coco para trata-
mento de hipercolesterolemia.

( ) O consumo do ovo deve ser moderado (até 1 por
dia) para a populacao em geral e restrito para
diabéticos.

( ) A relacdo do consumo de manteiga e colesterolemia
€ controversa; a manteiga nao podera fazer parte
da dieta, nem de forma moderada.

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

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

Como estratégia de suporte nutricional aos idosos em
estado de desnutrigdo e reduzida ingestao dietética,
mas superior a 50% da habitual, faz-se necessario,
além de aconselhamento dietético,

(A) dieta fortificada, reavaliacdo apds uma semana. Se
falhar, usar suplemento oral.

(B) dieta fortificada e nutrigao enteral, reavaliacdo apos
uma semana.

(C) dieta fortificada, reavaliagdo apds uma semana.

(D) dieta fortificada e suplemento oral, reavaliagdo apds
uma semana. Se falhar, usar nutricao enteral.

(E) dieta fortificada, reavaliagao apds 15 dias. Se falhar,
usar suplemento oral.

FAURGS — HCPA - Edital 04/2017
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m No paciente cirrdtico, a hiponatremia ocorre, frequen-

temente, como complicacdo. Nesse caso, a ingestdo
de liquidos é restrita a , dependendo da
gravidade do edema e da ascite. Ingestao de
sddio deve ser prosseguida, pois a ingestao

de sddio ira agravar a retengao de liquido e a diluigao
das concentractes de sddio sérico.

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) 1 a 1,5L/dia — moderada — excessiva
(B) 0,5 a 1L/dia — restrita — excessiva

(C) 1,5 a 2L/dia — excessiva — restrita

(D) 0,8 a 1,5L/dia — moderada — restrita
(E) 0,5 a 0,8L/dia — excessiva — moderada

o

Nas doencas neuroldgicas, a fungdo do trato gastroin-
testinal permanece intacta. A nutricdo enteral € o método
preferido na administracdo do suporte nutricional. No
entanto, uma excecdo, na qual o ileo encontra-se anor-
mal por 7 a 10 dias, foi observada apds o evento. Esta
excegdo ocorre em qual condicdo neuroldgica abaixo?

(A) Miastenia Grave.

(B) Acidente Vascular Cerebral (AVC).
(C) Doencga de Alzheimer.

(D) Lesdo Medular Espinhal (LME).

(E) Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA).

PS 46 — NUTRICIONISTA | (Clinica)



X FAURGS

FEY Observe abaixo, a noticia retirada de um dos canais de | FEEN Assinale abaixo a afirmacdo INCORRETA em relacdo
comunicacdo do Governo Federal, o Portal Brasil ao colesterol, a dislipidemia e as doencas cardiovascu-
(http://www.brasil.gov.br/saude/2015/03/doenca-re- lares.
nal-cronica-atinge-10-da-populacao-mundial).

(A) No tratamento da hipercolesterolemia, o colesterol

Doenga renal cronica atinge ingerido na dieta exerce pouca influéncia sobre
0 s . colesterol plasmatico.
10% da pOpUIﬂgﬂO mundial (B) Os acidos graxos dietéticos sdo os nutrientes que

Principais sintomas séo falta de apetite, cansaco, palidez, inchacos exercem maior influéncia sobre a colesterolemia.

nas pernas, aumente da presséo e alteracBo dos habitos urindrios (C) O colesterol alimentar € composto vital para o
_ organismo e suas principais fontes sdao ovos,
o Pl vl A doenca renal cronica atinge 10% da carnes, visceras, frituras em geral e salgadinhos
populagdo mundial e afeta pessoas de de pacote.
todas as idades € ragas. (D) A substituicdo de acidos graxos saturados por
_ carboidrato simples pode ocasionar piora do perfil
A estimativa € que a enfermidade afete |ipfdiCO.
um em ¢ada cinco homens e uma em . . .
cada quatro mulheres com idade entre (BE) _Embora as _gorduras interesterificadas sejam
65 & 74:anes; serio:que metade da isentas de acidos graxos trans, as mesmas podem
R RIT populacio com 75 anos ou mais sofre |ndu_2|r ao aumento do risco de desenvolver doengas
portadorss de doengas r&nai;uﬁn'i'cas algum grau da doenca. cardiovasculares.

Assinale a alternativa correta sobre as recomendacoes E
nutricionais na doenca renal crénica para pacientes em
tratamento conservador.

Considere as afirmacdes abaixo a respeito das recomen-
dacOes para prevencao de doencas cardiovasculares.

I - Pelo menos duas refeicdes a base de peixe por
semana, como parte de uma dieta saudavel, devem
ser recomendadas para diminuir o risco cardiovas-
cular.

II - A suplementacdo dos acidos graxos w-3 EPA e DHA
para prevencdo dessas doencas ndo é recomen-
dada, pois ndo ha evidéncia cientifica para isso.

III- Fazem parte da prevencdo primaria de doencas
cardiovasculares: evitar refrigerantes e sucos indus-
trializados, bolos, biscoitos doces e recheados,
sobremesas doces e outras guloseimas.

IV - A suplementacao das vitaminas C, D, E, complexo
B e acido fdlico deve ser recomendada como estra-
tégia de prevencao dessas doengas.

(A) Os requerimentos energéticos dos pacientes em
tratamento conservador aparentemente nao sao
diferentes daqueles da populagao em geral.

(B) E recomendado que os pacientes fagam uma dieta
pobre em carboidratos e rica em lipidios, especial-
mente os pacientes diabéticos, para minimizar o
risco de hiperlipidemia.

(C) Os pacientes na fase pré-dialitica necessitam de
até 1g de proteina/kg de peso/dia, especialmente
proteina de alto valor bioldgico.

(D) A dieta hipoproteica preserva a funcao renal, mas
pode piorar as condigGes associadas a inflamacao,
resisténcia a insulina e acidose metabdlica dos

nefropatas.
(E) A restricao de potassio deve ser iniciada no momento Quais estdo corretas?
do diagnodstico da doenca e a restricdo de sodio
devera acontecer de acordo com o estagio da (A) Apenas 1.
perda de funcdo renal. (B) Apenas II e 1V.

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

O
E
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A Considere as estratégias de abordagem para o cuidado

da pessoa com obesidade.

I - Estabelecimento de um plano de a¢do para mu-
danga de comportamento, com foco na alimentagao
saudavel e atividade fisica, por meio de conversa
com perguntas abertas e o mais interativa possivel.

II - Avaliacdo do estagio de mudanca de comporta-
mento, para entender e prever como ocorre deter-
minado comportamento de salde e direcionar
melhor as agGes para cada individuo.

III- Avaliagdo e analise geral do consumo alimentar
para valorizar os pontos positivos da dieta habitual,
identificar aspectos que fazem parte do cotidiano
alimentar e estabelecer mudangas e metas.

Quais estao de acordo com as recomendacdes do
Ministério da Saude?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas III.

(E) I, Il e III.

X FAURGS

IEY No que se refere & infecgdo por HIV e AIDS, assinale

com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmagdes abaixo.

( ) Nauseas, vomitos, diarreia, alteragbes do paladar,
perda de apetite e de peso sao efeitos adversos
gerais da terapia medicamentosa para tratamento
do HIV.

( ) Embora alguns micronutrientes possam ser depleta-
dos nesses pacientes, ndo ha recomendagdo para
suplementagdo acima dos niveis de ingestdo diaria
recomendada (DRI).

( ) Alguns medicamentos da terapia antirretroviral
aumentam o risco de hiperlipidemia, resisténcia
a insulina e diabetes, sendo necessario cuidado
nutricional em relagdao a esses medicamentos.

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

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

Sobre terapia nutricional para hipertensdo, assinale a

alternativa INCORRETA.

(A) O limite de consumo diario de sdédio em 2g esta
associado a diminuicdo da pressdo arterial, embora
o impacto do consumo de sddio na saude cardio-
vascular ainda seja controverso.

(B) Aingestdo de nutrientes/alimentos especificos com
efeito hipotensor, como acidos graxos w-3, fibras,
célcio e vitamina D, alho e chocolate amargo 70%
de cacau, sdo as medidas mais eficientes para
reducdo da pressao arterial.

(C) O consumo de café em doses habituais ndo esta
associado com maior incidéncia de hipertensao,
nem com elevacdo da pressao arterial, pois o café
possui polifendis que podem favorecer a reducao
da pressao arterial.

(D) Estudos mostram que as dietas DASH, do Mediter-
raneo e vegetariana promovem efeito hipotensor,
entretanto o padrdo alimentar com maior evidéncia
de diminuicdo da pressdo arterial € o da dieta Dash.

(E) A ingestao elevada de cafeina pode elevar a pressao
arterial, por isso café e cha verde devem ser inge-
ridos em doses baixas a moderadas para que se
obtenha o efeito hipotensor de seus polifendis.

FAURGS — HCPA - Edital 04/2017
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frequéncia alimentar (QFA) para obtencdo de dados de
ingestdo dietética.

I - Nao fornece dados sobre o padrao das refeicdes.
IT - N3o reflete a ingestdo do individuo de vida livre.
III- Requer habilidade de entrevista.

Quais apresentam desvantagens do método?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II e III.
(E) I, Il eIl
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PX] Sobre os cuidados do paciente com Diabetes Mellitus

do tipo 2, propostos pela Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), é correto afirmar que

(A) a principal indicagao de tratamento para pacientes
com diagndstico recente consiste no uso da
metformina. No caso de intolerdncia a metformina,
a indicacdo € de insulinoterapia basal.

(B) uma das provaveis causas da neuropatia diabética
é a deficiéncia de vitamina B12, que pode ser
causada pelo uso prolongado de metformina.

(C) o consumo de sacarose é totalmente contraindi-
cado, ndo podendo fazer parte do plano alimentar.

(D) a frutose, consumida naturalmente em alimentos
como frutas, pode resultar em pior controle glicé-
mico em comparacdo com a ingestdo isocaldrica de
sacarose ou amido.

(E) a meta terapéutica para os valores de hemoglobina
glicada é de <7% em adultos e idosos, indepen-
dentemente do estado de salde do paciente.

PEB O estado nutricional é determinante na evolucdo favo-

ravel de pacientes mais graves.
Considere as afirmagdes abaixo sobre faléncia nutricio-
nal/desnutricdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

I - A alta prevaléncia da desnutricdo deve-se exclusi-
vamente a gravidade da doenca e ao imobilismo,
levando a perda muscular.

II - O processo de desnutricdo € lento e devastador. O
grau de inflamagdo é o principal responsavel pela
intensa perda de peso.

III- O hipermetabolismo leva ao rapido consumo das
reservas corporais, especialmente de proteinas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.
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PPA Assinale a afirmacio INCORRETA em relacdo as

complicagdes relacionadas a terapia nutricional
enteral (TNE).

(A) A constipacao intestinal € mais comum do que a
diarreia em pacientes com TNE exclusiva e pode,
muitas vezes, estar associada a gastroparesia e
ao ileo paralitico.

(B) A sindrome de realimentacdo compreende um grupo
de complicacdoes metabdlicas que ocorrem de sete
a dez dias ap0s a reintrodugdo da nutrigdo enteral
em pacientes em jejum ou gravemente desnutridos.

(C) A diarreia pode ser caracterizada como trés ou
mais episddios de evacuagbes de consisténcia
liqguida em 24h. Devido a seus efeitos colaterais,
toxicidade e alteracdao da microbiota intestinal,
os medicamentos representam um dos principais
fatores que contribuem para a diarreia.

(D) A tiamina € necessaria para descarboxilagdo de
piruvato. Em pacientes com deficiéncia de tiamina,
0 piruvato é convertido em lactato, contribuindo
para ocorréncia de acidose lactica.

(E) A hipofosfatemia é considerada uma das principais
caracteristicas da sindrome de realimentacdo. As
manifestacoes fisioldgicas incluem efeitos neuro-
I6gicos, respiratdrios, cardiacos e na fungdo imu-
noldgica.

PE A escolha do acesso para terapia nutricional enteral

depende de alguns fatores, entre eles, o tempo de
duracdo da terapia. Para acessos de longa duracdo, a
gastrostomia endoscdpia pericutdnea (GEP) é a técnica
mais utilizada atualmente.

Assinale a alternativa que apresenta contraindicagao
absoluta ao uso dessa técnica.

(A) Doencas respiratorias graves.
(B) Candidiase esofagica.

(C) Risco de peritonite.

(D) Hepatomegalia.

(E) Obesidade mérbida.
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PYA Considere as seguintes afirmacdes sobre cirurgia baria-

trica no tratamento do Diabetes Mellitus (DM) segundo
as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).

I - Acirurgia bariatrica é capaz de reduzir em 80%
a incidéncia de DM. A quest3o-chave é se também
¢é capaz de reverter o DM2 e suas complicagdes,
visto que as opgoes de intervengao no estilo de
vida e farmacoterapicas para o tratamento de
obesidades ndo o sdo.

II - O tratamento cirirgico do DM tipo II pode ser
considerado somente para pacientes com IMC
>40kg/m? que apresentam uma ou mais comorbi-
dades relacionadas com obesidade grave.

III- A cirurgia metabdlica é contraindicada somente
para pacientes que sao incapazes de aderir a um
seguimento médico prolongado e aos que fazem
uso abusivo de alcool e/ou sofram dependéncia de
drogas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

PER Sobre os objetivos nutricionais de criancas e adolescentes

com Diabetes Mellitus (DM) Tipo I, segundo as diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), assinale
com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacgdes abaixo.

( ) O percentual de proteina da dieta deve ser de 10 a
15% do valor energético total (VET).

( ) O percentual de gordura da dieta deve ser de 30
a 35% do VET, sendo <10% saturada, <10%
poli-insaturada e >10% monoinsaturada.

( ) Para criancgas é recomendado a restricao de carboi-
dratos para melhor controle glicémico, evitando-se
efeitos deletérios no crescimento.

( ) O método de contagem de carboidratos é muito
superior aos demais, sendo este o Unico tratamento
indicado para todas as criangas e adolescentes
com diabetes tipo I.

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

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

X FAURGS

P As proteinas desempenham papel fundamental no

processo de cicatrizacdo. Nos estagios III e IV da
lesdo/Ulcera por pressdo, qual deve ser a recomen-
dacao proteica?

(A) 1 a 1,2g de proteina/kg de peso.
(B) 1,2 a 1,3g de proteina/kg de peso.
(C) 1,25 a 1,5g de proteina/kg de peso.
(D) 1,5 a 2g de proteina/kg de peso.
(E) 2 a 2,59 de proteina/kg de peso.
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Considere as seguintes afirmacdes sobre o manejo dos

pacientes com diabetes gestacional segundo a SBD.

I - A dieta deve ser planejada e distribuida ao longo
do dia; a ceia, em especial para mulheres que fazem
uso de insulina a noite, deve conter 25g de carboi-
dratos complexos, além de proteinas ou lipidios,
para evitar hipoglicemia durante a madrugada.

II - Em mulheres com indice de massa corporal (IMC)
pré-gestacional entre 18,5 e 24,9kg/m?, o ganho
de peso recomendado ao longo da gestacdo é
de 11,5 a 16kg, ja naquelas mulheres com IMC
pré-gestacional >30kg/m?, é considerado seguro o
ganho entre 5 e 9kg até o final da gravidez.

III- A dieta deve conter os nutrientes essenciais para o
adequado desenvolvimento do concepto. A quanti-
dade de caloria deve basear-se no IMC, na frequén-
cia e na intensidade de exercicio fisico, no padrao
de crescimento fetal, visando ao ganho de peso
adequado. A distribuicdo da proteina deve ser no
maximo até 15% do VET (no minimo 1g/kg/dia).

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I e Il.
(BE) I, Il e III.
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PXY Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando, a cada caso, a recomendacao para alergia
a proteina do leite de vaca (APLV).

(1) Lactente <6 meses em aleitamento materno exclu-
Sivo.

(2) Lactente >6 meses em uso de formula infantil,
reacao IgE-mediada.

(3) Lactente <6 meses em uso de férmula infantil,
reacao nao IgE-mediada.

( ) Férmula a base de proteina extensamente hidroli-
sada.

Férmula a base de proteina isolada de soja.

Dieta de exclusdo da proteina do leite de vaca para
a mae.

~
— —

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

(A) 1-3-2.
(B) 1-2-3.
(C) 2-3-1.
(Dy2-1-3.
(E) 3-2-1.

X FAURGS

ENY Recém-nascido pré-termo (RNPT), apés a alta hospitalar,

tem seguimento ambulatorial para monitorizacdo do
crescimento e das deficiéncias nutricionais. O catch-up
ou retomada do crescimento € variavel e pode se dar
no periodo de dois a trés anos; portanto, nesse periodo
recomenda-se que a avaliagdo antropométrica seja reali-
zada com a idade corrigida.

RNPT, com idade gestacional de 30 semanas, recebeu
alta hospitalar com 84 dias de vida (12 semanas). A
idade corrigida sera de:

(A) 1 semana ou 7 dias.

(B) 2 semanas ou 14 dias.
(C) 3 semanas ou 21 dias.
(D) 4 semanas ou 28 dias.
(E) 5 semanas ou 35 dias.

No inicio do aleitamento materno, dor discreta ou des-
conforto no inicio das mamadas € considerado normal.
Mamilos muito doloridos e machucados, apesar de muito
comuns, ndo sdo normais. A dor para amamentar € uma
importante causa de desmame e, por isso, sua prevengao
é primordial. Assinale a medida que NAO deve ser
adotada nesse caso.

(A) Evitar o uso de protetores (intermediarios) de
mamilos.

(B) Manter os mamilos secos, expondo-os ao ar
ambiente, e ndo trocar com frequéncia os forros
utilizados quando ha vazamento de leite.

(C) Nao usar produtos que retiram a protecao natural do
mamilo, como sabdes, alcool ou produto secante.

(D) Ordenhar manualmente a aréola antes da mamada
se ela estiver ingurgitada, o que aumenta sua
flexibilidade, permitindo uma pega adequada.

(E) Amamentar em livre demanda - a crianca atendida,
assim que da sinais de que deseja mamar, vai ao
peito com menos fome, com menos chance de
sugar com forga excessiva.

Em crianga com doenca hepatica cronica, a diminuicao
da pode estar associada a prescricdo de
dietas com baixo teor de ou muito restrita
em , cuja palatabilidade é ruim. Ja a

pode estar associada a presenca de
infeccGes, compressdo das visceras pela presenca de
organomegalia ou de ascite, vOmitos e refluxo gastroe-
sofagico, levando a saciedade precoce, ou ainda, a
deficiéncia de zinco.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) anorexia — proteinas — sodio — ingestdo alimentar
(B) ingestdo alimentar — proteinas — sddio — anorexia
(C) ingestdo alimentar — sddio — proteinas — anorexia
(D) anorexia — sodio — proteinas — ingestdo alimentar
(E) ingestao alimentar — proteinas — potassio — anorexia

No planejamento da terapia nutricional de criancas e
adolescentes com doencas neuroldgicas, algumas estra-
tégias sao geralmente empregadas na alimentagdo por
via oral, EXCETO uma. Assinale-a.

(A) Maior fracionamento da dieta (6 a 8 vezes/dia).
(B) Suplementacdo de micronutrientes (vitaminas e
minerais).

(C) Modificacdo da consisténcia dos alimentos com
utilizagao de espessantes artesanais ou industria-
lizados, sempre sob supervisao de fonoaudidlogo
especializado.

(D) Aumento da densidade energética por meio de
acréscimo de médulo de lipidios e/ou carboidratos.

(E) Aumento do volume e do aporte hidrico.

oL
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€&} Para minimizar os erros de classificacdo do estado

nutricional em criangas e adolescentes com doenga
renal cronica (DRC), com déficit de crescimento (Esta-
tura para idade (E/I) <-2,00 desvios padroes), sugere-se
a correcao de

(A) peso para estatura (P/E) para idade da estatura.

(B) indice de massa corporal (IMC) para circunferéncia
do braco.

(C) indice de massa corporal (IMC) para idade da
estatura.

(D) peso para estatura (P/E) para circunferéncia do
braco.

(E) indice de massa corporal (IMC) para circunferéncia
muscular do brago.

X FAURGS

Segundo o Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica
(2015), no periodo pds-cirirgico, desde que os pacientes
ndo apresentem instabilidade hemodinamica, a terapia
nutricional do paciente oncoldgico pediatrico deve ser
iniciada de forma precoce, dentro das primeiras

(A) 12 horas.
(B) 24 horas.
(C) 36 horas.
(D) 48 horas.
(E) 72 horas.

€@ Um dos principais objetivos do tratamento da Sindrome

do Intestino Curto (SIC) é promover adaptacao intestinal.
Quanto ao tipo de dieta utilizada, é correto afirmar que

(A) trigliceridios de cadeia média (TCM) devem
representar 80% dos lipidios ofertados.

(B) leite materno estd contraindicado nos primeiros
dias de realimentacdo por conter lactose.

(C) oligo e polissacarideos nao devem exceder 40%
das calorias totais e devem ser oferecidos sem
lactose a crianca com diarreia intratavel.

(D) fibras sollveis ndo sdo indicadas para criancas
com o cdlon intacto por promoverem producdo
de acidos graxos de cadeia curta pelas bactérias
colbnicas.

(E) glutamina tem demonstrado beneficio quando
utilizada nas primeiras 12 horas ap0s a cirurgia.

EF} Considere os itens abaixo em relacdo aos indices antro-

pométricos adotados pelo Ministério da Salde e pela
Sociedade Brasileira de Pediatria para avaliacao do
estado nutricional de criangas e adolescentes sob a
forma de escore-z.

I - peso para idade

IT - peso para estatura

III- indice de massa corporal (IMC) para idade
1V - estatura para idade

Quais indices sao utilizados para criangas entre 5 e
10 anos incompletos?

(A) Apenas I e III.

(B) Apenas Il e IV.

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

O protocolo de terapia nutricional desenvolvido pela

Organizacgdo Mundial de Saide (OMS) para tratamento
hospitalar de criancas com desnutrigdo grave ¢ dividido
em quatro etapas: estabilizacao, recuperacao nutricional,
acompanhamento ambulatorial e reabilitagdo.

Sobre a conduta nutricional recomendada na fase
de estabilizagdo, assinale os itens abaixo com V
(verdadeiro) ou F (falso).

( ) 130mL/Kg/dia de oferta hidrica

( ) 1,0 a 1,5g proteina/Kg/dia

( ) dieta com osmolaridade menor 280mOsm/L
( ) oferta caldrica de 150Kcal/kg/dia

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

(A) V-F-F-V
(B) F=V-F-V
() V-F-V-F
(D) V-V-V-F
(E) F=F-V-V
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X} A dislipidemia é uma das comorbidades que pode estar

presente na crianca obesa.

Assinale a alternativa que apresenta os valores de
referéncia considerados desejaveis, expressos em mg/dL
para colesterol total (CT), LDL e HDL e trigliceridios (TG).

(A) CT <150, LDL <100, HDL>45 e TG <100
(B) CT <170, LDL <120, HDL>35 e TG <80
(C) CT <180, LDL <100, HDL>40 e TG <70
(D) CT <150, LDL <130, HDL>45 e TG <80
(E) CT <170, LDL <110, HDL>40 e TG <100
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EFX A nutricdo enteral é sempre a primeira opcio na vigén-
cia do trato gastrointestinal funcionante. Pode-se utilizar
a via oral, a via enteral ou as ostomias. Assinale a
alternativa que apresenta contraindicacGes absolutas a
nutricdo enteral em pediatria.

(A) Pancreatite, perfuracdo intestinal, entubacao
traqueal, doenca inflamatéria intestinal, fistula
traqueoesofagica com fistula proximal de alto
débito.

(B) Enterocolite necrotizante, perfuragdo intestinal, obs-
trucdo intestinal e infecgao intra-abdominal grave.

(C) Doenca inflamatoria intestinal, tumores de cavidade
oral, cabeca e pescoco, obstrucdo intestinal, malfor-
magao congénita.

(D) Infeccao intra-abdominal grave, pancreatite, atresia
das vias biliares, enterocolite necrotizante.

(E) Malformagdo congénita, tumores de cavidade oral,
cabeca e pescoco, perfuragdo intestinal, fistula
traqueoesofagica com fistula proximal de alto
débito.

T} O Guia dos Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel
(2015), do Ministério da Saude, sugere um esquema
alimentar, para criangas menores de dois anos, em alei-
tamento materno, com sete meses completos. Assinale
abaixo a alternativa que apresenta tal esquema.

(A) 1 papa de fruta, 2 papas salgadas e leite materno
no turno manha e noite.

(B) 2 papas de fruta, 2 papas salgadas e leite materno
sob livre demanda.

(C) 1 papa de fruta, 1 papa salgada e leite materno
sob livre demanda.

(D) 2 papas de fruta, 1 papa salgada e leite materno
sob livre demanda.

(E) 2 papas de fruta, 2 papas salgadas e leite materno
somente a noite.

oL
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