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INSTRUCOES

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 questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova ndo deverdo portar armas, malas, livros,
magquinas 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, oculos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabeca, 0 pescoco, 0s clhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os relégios de pulso serao permitidos, desde
que permanec¢am 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 realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante a realizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotacdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos estabelecidos
noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 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 FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracéo 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) apds o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera se retirar da
sala de prova uma hora e meia (1h30min) apds o inicio. O candidato ndao podera anotar/copiar o
gabarito de suas respostas de prova.

Apés 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 7.15.6 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 ndo proceder, sera excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instru¢cdes podera
implicar a anulagao da prova do candidato.
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GFR Assinale a alternativa que constitui dever do profis-

sional em nutricdo, de acordo com a Resolugdao CFN
n° 334/2004, do Conselho Federal de Nutricionistas.

(A) Colaborar com as autoridades sanitarias e de fisca-
lizagdo profissional.

(B) Exercer a profissao com ampla autonomia, nao
sendo obrigado a prestar servigos profissionais
incompativeis com suas atribuicdes, cargo e
funcdo técnica.

(C) Requerer desagravo publico ao Conselho Regional
de Nutricionistas, quando atingido no exercicio da
profissao.

(D) Ter acesso a informagOes essenciais, referentes a
individuos e coletividades sob sua responsabilidade
profissional, que sirvam para subsidiar sua conduta
técnica.

(E) Fornecer atestado de qualidade de alimentos, de
produtos, de materiais, de equipamentos e de
servigos.

X FAURGS

(¥ Qual das alternativas abaixo constitui principio e/ou
diretriz do Sistema Unico de Salde (SUS), segundo a
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990?

(A) Participacao na formulacdo da politica e na exe-
cucdo de agodes de saneamento basico.

(B) Igualdade de assisténcia a saude, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie.

(C) Acompanhamento, avaliagao e divulgacao do nivel
de saude da populacdo e das condicoes ambientais.

(D) Elaboragdo de normas técnico-cientificas de promo-
¢ao, de protegdo e de recuperagao da saude.

(E) Controle e fiscalizacdo dos procedimentos, dos
produtos e das substancias de interesse para salde.

No que se refere a Bioética, considere as afirmativas
abaixo.

I - Baseia-se na analise rigorosa dos fatos, apresen-
tando coeréncia ao solucionar questbes morais,
tendo como referencial critérios e principios basicos.

II - Funciona como uma légica do pluralismo, como
instrumento para negociagdo pacifica das insti-
tuicdes morais.

III- Aborda com originalidade a realidade biomédica,
sendo simultaneamente secular, interdisciplinar,
contemporanea, global e sistematica.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

De acordo com a Norma Regulamentadora (NR) n° 32,
todo local onde exista a possibilidade de exposicao a
agente bioldgico deve ter:

(A) lavatério e chuveiro com agua quente, toalha
descartavel e lixeira sem contato manual.

(B) dispenser para alcool gel, solucao de hipoclorito,
toalha de papel e lixeira sem contato manual.

(C) lavatdrio exclusivo para higiene das mdos, sabo-
nete liquido, toalha descartavel e lixeira sem contato
manual.

(D) chuveiro, sabonete liquido, dispenser para alcool
gel e toalha descartavel.

(E) lavatdrio para higiene das maos, alcool gel, toalha
de papel e lixeira sem contato manual.

FAURGS — HCPA — Edital 05/2015

F} A Resolucdo n° 63 (RDC), de 6 de julho de 2000, versa
sobre a garantia da qualidade da nutricdo enteral (NE).
Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando o controle de processos e de qualidade as
respectivas caracteristicas.

(1) Controle de processos de preparacao
(2) Controle de qualidade da NE

( ) A prescricdo deve ser avaliada quanto a viabili-
dade, compatibilidade dos seus componentes e
suas concentragées maximas.

( ) A manipulagdo deve ser avaliada quanto a existéncia,
adequacao e cumprimento de procedimentos padro-
nizados e escritos.

( ) Os limites microbioldgicos devem ser atendidos:
bacillus cereus menor que 103 UFC/g; coliformes
menor que 3 UFC/g.

( ) Um programa de controle ambiental e de funcio-
narios para garantir a qualidade microbioldgica da
area de manipulagdo deve ser elaborado de comum
acordo com os padroes estabelecidos pela Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH).

() Osinsumos e a NE industrializada devem ser inspe-
cionados no recebimento para verificar a integridade
fisica da embalagem e as informagdes do rétulo.

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

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

ﬁ@ PS 51 — NUTRICIONISTA | (Nutri¢&o Clinica)



A A fibrose cistica frequentemente apresenta manifestacdes

digestivas que implicam ma absorgao de nutrientes,
diarreia cronica e desnutrigdo.

Sobre as recomendagdes nutricionais para o paciente
com fibrose cistica, ¢ INCORRETO afirmar que

(A) o aporte de gorduras deve estar entre 35% e 40%
do valor caldrico total.

(B) criangas maiores de dois anos e adultos devem
consumir de 110% a 200% da energia estabelecida
para individuos saudaveis da mesma idade e sexo.

(C) doses suplementares de sdio (entre 2 e 4mEq/kg/dia)
devem ser fornecidas, especialmente no verao.

(D) a nutricdo enteral complementar por sonda
noturna pode atingir entre 30% e 50% da meta
caldrica total diaria.

(E) a nutrigdo parenteral ndo é recomendada para
pacientes desnutridos graves em espera de trans-
plante pulmonar.

X FAURGS

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2014-2015), para individuos com

e taxa de filtracao glomerular , a oferta de
proteinas devera ser mantida em o]
mesmo que para a populacdo saudavel. Quando a taxa
de filtracdo glomerular estiver entre 70ml/min e
30ml/min, recomenda-se restricao proteica de

Assinale a alternativa que completa, adequadamente,
as lacunas do texto acima.

(A) microalbumindria — >70ml/min — 0,6 a 0,8g/kg/dia

fFY Considere as afirmacdes abaixo em relacdo a prevencdo

cardiovascular.

I - O consumo humano de carotenoides presentes em
frutas e vegetais esta associado a menor risco de
doencga cardiovascular.

II - A capacidade antioxidante da vitamina E sustenta
o consumo na forma de suplementos para a
prevencao da doencga cardiovascular.

I1I- A suplementacdo de Omega 3 (DHA — &cido doco-
saexaenoico e EPA — acido eicosapentaenoico) é
recomendada para a prevengao da doenga cardio-
vascular.

Quais estdo corretas de acordo com a I Diretriz Brasi-
leira de Prevencao Cardiovascular (2013)?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

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

(FY Assinale a alternativa INCORRETA, em relacdo a

tiamina.

(A) O transporte ativo da tiamina é inibido pelo
consumo de alcool e pela deficiéncia de folato.

(B) A tiamina é essencial para a descarboxilacdo oxida-
tiva dos a-cetoacidos e para conversao oxidativa
do piruvato em Acetil CoA.

(C) A tiamina esta amplamente ligada as proteinas

- 0,7g/kg/dia nos alimentos, sendo variavel sua concentragao no
(B) microalbumindria — >70ml/min — 0,8 a 1g/kg/dia organismo; pequenas quantidades sdo armazenadas
- 0,6g/kg/dia no figado, contudo esses estoques ndo sao mobili-
(C) microalbumindria — >70ml/min — 0,8 a 1,2g/kg/dia zados quando o corpo esta privado desta vitamina.
- 0,6g/kg/dia (D) A tiamina pode ser destruida pelo calor, oxidacdo
(D) macroalbumindria— >90ml/min — 0,8 a 1g/kg/dia e radiagdo ibnica, porém é estavel quando conge-

- 0,5g/kg/dia lada.
(E) macroalbumindria—>90mi/min — 1 a 1,2g/kg/dia (E) A deﬁsiéncia de tiamina é caracterizada por anorexia,
- 0,8g/kg/dia redugao do peso corporal, sinais cardiacos e neuro-

l6gicos.
oL
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i) Considere as afirmativas abaixo sobre anorexia

nervosa (AN).

I - O indicador mais utilizado em adolescentes e
adultos, para verificar o estado nutricional e
também para acompanhar sua evolugdo ao longo
do tratamento, é o indice de massa corporal (IMC).

II - A gravidade do quadro de AN é considerada mode-
rada quando o IMC se encontra proximo de
17,5kg/m2 e grave quando o valor for inferior a
15,0kg/m2.

III- Apesar de os individuos que sofrem de AN possui-
rem dieta inadequada, deficiéncias de vitaminas e
minerais sao raramente observadas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

X FAURGS

FEW Assinale as afirmativas abaixo com V (verdadeiro) ou F

(falso), no que se refere a interacdo alimento-farmaco.

( ) As alteragbes fisicas decorrentes da idade, do
aumento na taxa de gordura no tecido, da dimi-
nuigdo na massa hepatica e do fluxo sanguineo
estdo relacionadas a maior risco de interacao
alimento-farmaco.

( ) O ferro ndo deve ser ingerido com graos, suple-
mentos de fibras ou suplementos de calcio.

( ) Os antibidticos ciprofloxacina e tetraciclina formam
complexos insollveis com calcio ou derivados de
laticinios ou alimentos e bebidas fortificados com
calcio.

( ) Uma dieta rica em fibras pode reduzir a absorgao
de antidepressivos triciclicos, levando a perda do
efeito terapéutico.

( ) O farmaco cardiovascular digoxina ndo deve ser
consumido com alimentos ricos em fitatos.

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

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

FAURGS — HCPA — Edital 05/2015

IPA As concentracBes plasmaticas de lipidios estdo asso-
ciadas ao tipo de gordura ingerida. Algumas dessas
gorduras promovem efeito protetor ao organismo e
outras, efeito nocivo.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando os tipos de gordura as suas principais
fontes.

(1) Gordura saturada

(2) ACIdOS graxos Omega 9
3 ACIdOS graxos Omega 3
(4) Acidos graxos Omega 6
(5) Colesterol

() Qleo de soja, cartamo, milho e canola
( ) Oleo de soja e canola

( ) Banha

() Oleo de coco

( ) Oleo de oliva

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

(A) 3-4-5-1-2.
(B) 4-3-5-1-2,
(C)2-4-1-5-3,
(Dy4-3-1-5-2.
(E) 3-2-5-1-4.

FEX O Projeto de Aceleracio da Recuperagdo Total Pés-Ope-
ratorio (ACERTO) tem por objetivo acelerar a recuperacdo
pos-operatoria dos pacientes.

Qual a conduta pré-cirirgica recomendada pelo projeto
ACERTO?

(A) Abreviar o jejum pré-operatdrio para até duas
horas antes da cirurgia.

(B) Induzir a elevagao dos niveis de glucagon e a dimi-
nuigao dos niveis de insulina.

(C) Estimular a gliconeogénese para aumentar a glicose
circulante.

(D) Jejum de oito a 12h para o completo esvaziamento
gastrico, evitando broncoaspiracao.

(E) Em pacientes sadios, o jejum pré-operatério pode
ser de até 12h.

ﬁ@ PS 51 — NUTRICIONISTA | (Nutri¢&o Clinica)



FZ8 Considere as afirmacSes abaixo sobre a sindrome da

imunodeficiéncia adquirida.

I - A emaciacdo esta associada ao aumento de risco
da progressao da doenca e da mortalidade.

II - A elevacdo dos triglicerideos, do LDL-colesterol, a
reducdo do HDL-colesterol e a resisténcia a insulina
podem estar presentes em pacientes infectados
pelo HIV.

III- A infeccao causada pelo citomegalovirus pode
implicar perda de peso e enterite.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

X FAURGS

I Quais sdo as necessidades de calorias e proteinas para

pacientes com doenga renal crénica, em hemodialise?

(A) 25kcal/kg e 1g prot/kg.

(B) 30kcal/kg e 1,2 a 1,5g prot/kg.
(C) 30-35kcal/kg e 1g prot/kg.

(D) 35kcal/kg e 0,6 a 1g prot/kg.
(E) 35kcal/kg e 1,2g prot/kg.

m No que se refere aos aspectos nutricionais relevantes

associados ao alcoolismo, € INCORRETO afirmar que:

(A) o individuo apresenta ma absorcdo das vitaminas
lipossoluveis A, D, E.

(B) o individuo apresenta deficiéncia de vitaminas
hidrossollveis, como tiamina, riboflavina, niacina,
piridoxina, acido fdlico e vitamina B12.

(C) em individuos magros, a energia do etanol é
aproveitada de forma ineficiente, enquanto que
em obesos ela mais bem aproveitada e pode até
contribuir para o ganho de peso.

(D) o alcool consumido em jejum, provoca hipergli-
cemia, uma vez que essa substancia inibe a glico-
neogénese e a glicogenolise.

(E) o alcool atua em relagdo aos lipidios, inibindo a
lipdlise e reduzindo o nimero de acidos graxos
livres, 0 que pode ser mensurado observando-se o
turn over do palmitato.

A A vitamina D é ativada por duas hidroxilacdes sequen-

ciais. A primeira ocorre no e produz
25-hidroxivitamina Ds. A segunda hidroxilacao é
realizada pela enzima o-1 hidroxilase e ocorre no

, produzindo 1,25 (OH)2 D3, que é a forma
mais ativa. A atividade da enzima a-1 hidroxilase é
aumentada pelo hormonio da , Na presenca
de baixas concentragdes plasmaticas de

Assinale a alternativa que completa, correta e respecti-
vamente, as lacunas do texto acima.

(A) osso, rim, tireoide, fosforo

(B) rim, figado, paratireoide, calcio
(C) figado, rim, paratireoide, calcio
(D) intestino, rim, paratireoide, calcio
(E) figado, rim, paratireoide, calcitriol

Quais alimentos devem ser evitados no tratamento com

inibidores da monoaminoxidase (IMAQ)?

(A) Queijo cheddar, grao de soja, salame.

(B) Queijo ricota, frango, cogumelos.

(C) Molho de soja, figos, uvas passas.

(D) Vinho tinto, bebidas a base de cola, conservas.
(E) Queijo tofu, iogurtes, amendoim.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando as doengas gastrointestinais aos respectivos
sintomas que Ihe sdo mais caracteristicos.

(1) Acalasia

(2) Dispepsia

(3) Doenga do refluxo gastroesofagico
(4) Ulcera duodenal

(5) Sindrome de Dumping

( ) Sabor acido, aumento da eructacdo, rouquidao,
tosse seca, sensacdo de queimagdo na metade
superior do tdrax, algumas vezes espasmos, difi-
culdade de degluticdo, inchago.

() Desconforto abdominal superior, inchago, especial-
mente apds as refeicdes.

( ) Aperistalse, relaxamento tardio ou incompleto do
esfincter esofagico inferior em resposta a degluticdo.

( ) Dor varias horas apds as refeicbes, que pode ser
aliviada pela ingestao de alimentos.

( ) Saciedade precoce, distensdo abdominal, nauseas,
fraqueza, atordoamento, sudorese; sintomas tardios,
como hipoglicemia reativa e possivelmente cdlica e
diarreia.

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

(A) 1-2-3-4-5,
(B)3-2-1-4-5,
(C)3-1-5-2-4,
(D)5-3-4-1-2.
(E) 4-5-3-2-1.
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PX] A resposta inflamatdria sistémica, desenvolvida nos

pacientes graves, é caracterizada por um estado
hipercatabdlico, com balango nitrogenado negativo e
consequente perda de massa magra.

Qual a oferta proteica recomendada para o paciente
adulto, de acordo com as Diretrizes Brasileiras em
Terapia Nutricional (DITEN/2011)?

(A) 1,2g/kg/dia a 2,0g/kg/dia.
(B) 1,3g/kg/dia a 2,0g/kg/dia.
(C) 1,5g/kg/dia a 2,5g/kg/dia.
(D) 2,0g/kg/dia a 2,5g/kg/dia.
(E) 2,5g/kg/dia a 3,0g/kg/dia.

X FAURGS

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando o declinio das fungoes fisioldgicas do
organismo as consequéncias que podem afetar o indi-
viduo idoso.

(1) Xerostomia

(2) Disfagia

(3) Acloridria

(4) Sarcopenia

(5) Disgeusia e hiposmia

( ) Diminuicdo da mobilidade e aumento do risco de
queda.

( ) Diminuicdo de apetite e ingestdo insuficiente de
nutrientes.

( ) Pneumonia por aspiracao.
( ) Dificuldade de mastigacao e degluticao.
( ) Deficiéncia de vitamina B12.

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

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

PPA Os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e meta-

boélica necessitam de monitorizagdo multidisciplinar no
pré e no pds-operatorio, por tempo indeterminado.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando o tempo transcorrido no pos-operatorio ao
tipo de monitoramento.

(1) A cada 6 — 12 meses

(2) Aos seis meses e apds, anualmente
(3) A cada dois anos

(4) Tempo indeterminado

( ) Densidade 6ssea (DEXA)

( ) Excrecdo urinaria de calcio em 24h

( ) Dosagem de cobre, zinco e selénio

( ) Dosagem de tiamina

( ) Perfil lipidico

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

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

PEX Quanto a nutricdo do paciente oncoldgico adulto,

assinale as afirmativas abaixo com V (verdadeiro) ou
F (falso), segundo o Consenso Nacional de Nutricdo
Oncoldgica (2015).

( ) No pos-operatério ou na presenca de sepse, é
utilizado entre 20kcal/kg/dia a 25kcal/kg/dia.

( ) A recomendagdo de proteina, no caso de estresse
moderado, é de 1,2g/kg/dia a 1,5g/kg/dia e, em
estresse grave, é de 1,5g/kg/dia a 2,0g/kg/dia.

( ) Os suplementos nutricionais sdo indicados quando
a ingestao oral for <60% das necessidades
nutricionais nos Ultimos trés dias.

( ) A terapia nutricional enteral devera ser suspensa
na presenga de instabilidade hemodinamica e/ou
persistentes intercorréncias, como diarreia grave,
vOmitos incoerciveis, ileo paralitico, sangramento
do trato gastrointestinal e distensdo abdominal.

( ) A estimativa das necessidades caldricas para
ganho e manutengdo de peso deverd ser de
40kcal/kg/dia a 45kcal/kg/dia.

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

(A)V-V-F-V-F
(B) F=V-V-F-V,
(C)V-F-F-V-F.
(D)F-V-F-V-V
(E) V-F-V-F-F.
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PN A quantidade de &gua veiculada nas formulas enterais

varia conforme a densidade caldrica (DC). Conside-
rando essa informacdo, pode-se afirmar que

(A) DC 0,8 a 1,0kcal/ml possui um conteldo de agua
entre 66 e 75%.

(B) DC 0,9 a 1,2kcal/ml possui um conteldo de agua
entre 80 e 86%.

(C) DC 1,0 a 1,2kcal/ml possui um conteldo de agua
entre 76 e 80%.

(D) DC 1,2 a 1,5kcal/ml possui um conteldo de agua
entre 87 e 95%.

(E) DC 1,5 a 2,0kcal/ml possui um conteldo de agua
entre 80 e 86%.

X FAURGS

PE] A sindrome da realimentagdo compreende complicagdes

que podem ocorrer de dois a cinco dias apds reintro-
ducdo de nutricdo enteral ou parenteral, em pacientes
em jejum ou gravemente desnutridos. Uma das conse-
quéncias do jejum prolongado é a perda intracelular
de eletrdlitos, como

(A) magnésio, cloro e calcio.

(B) fosforo, sulfato e magnésio.
(C) fosforo, potassio e magnésio.
(D) fdsforo, calcio e potassio.

(E) fosforo, sddio e potassio.

PXY Paciente, 23 anos, interna para realizar o 3° ciclo
de quimioterapia. Desde o diagndstico de leucemia
mieloide aguda, apresenta perda de peso constante.
Na internacdo atual, foi prescrita terapia nutricional
enteral associada a via oral. Segundo o Consenso
Nacional de Nutricao Oncoldgica (2015), no momento
do desmame da terapia enteral, € necessario que o
paciente

(A) ingira, por, pelo menos, trés dias consecutivos, via
oral, >60% de suas necessidades nutricionais.

(B) ingira, por dois dias consecutivos, >60% de suas
necessidades nutricionais.

(C) ingira, por cinco dias, 50% de suas necessidades
nutricionais.

(D) ingira, durante 48h, >270% de suas necessidades
nutricionais.

(E) ingira, por trés dias, 50% de suas necessidades
nutricionais.

ﬂ Qual a recomendagdo proteica para pacientes adultos

em pos-transplante hepatico nos primeiros dois meses?

(A) 1,0g/kg/dia a 1,3g/kg/dia.
(B) 1,2g/kg/dia a 1,75g/kg/dia.
(C) 1,35g/kg/dia a 1,75g/kg/dia.
(D) 1,75g/kg/dia a 2,5g/kg/dia.
(E) 2,0g/kg/dia a 2,5g/kg/dia.

m Quais os adocantes permitidos para pacientes com
diabetes mellitus gestacional, conforme as Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes (2014-2015)?

(A) Acessulfame-K, aspartame, sacarina e sucralose.
(B) Aspartame, ciclamato, sacarina e sucralose.

(C) Acessulfame-K, estévia, sacarina e sucralose.
(D) Aspartame, ciclamato, estévia e sacarina.

(E) Acessulfame-K, aspartame, estévia e sacarina.

A sindrome da realimentacdo apresenta uma prevaléncia

em até 34% dos pacientes. Essa condicdo é negligen-
ciada, na maioria dos casos, a despeito da sua potencial
fatalidade.

As alternativas abaixo apresentam pacientes que
correm o risco de desenvolver sindrome de realimen-
tacdo, EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) Pacientes com alteragao da absorgao de nutrientes
(pancreatite cronica, doenga inflamatoria intestinal,
sindrome do intestino curto).

(B) Pacientes com aumento das perdas nutricionais
(vomitos, diarreia, fistulas).

(C) Pacientes com ingestdo alimentar insuficiente ou
em jejum por mais de cinco dias.

(D) Pacientes com nutricao parenteral total exclusiva
por mais de 15 dias.

(E) Pacientes que apresentaram perda de peso nao
intencional importante (>10% em seis meses).
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€D Considere as sequintes afirmativas, referentes a
composicao do leite materno.

I - O colostro contém menos lactose, quando compa-
rado ao leite maduro.

II - A pasteurizacao ndo influi na composigao nutricional
do leite humano ordenhado.

III- O leite de maes de recém-nascidos prematuros
contém maiores quantidades de sddio, fosforo e
zinco.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, I e III.
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EF A nutricdo do recém-nascido prematuro deve ser ade-

quada a sua situagao clinica e as limitagGes relacionadas
ao desenvolvimento em cada idade gestacional.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando a idade gestacional aos estagios de desen-
volvimento do trato gastrointestinal.

(1) 18 semanas

(2) 18 — 24 semanas
(3) 34 — 36 semanas
(4) 31 — 34 semanas

( ) Coordenacdo succao-degluticdo-respiragao
( ) Peristalse intestinal organizada

( ) Deglutigdo de liquido amnidtico

( ) Sucgdo nado nutritiva

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

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

X FAURGS

E¥A As férmulas de soja sdo indicadas para

(A) recém-nascidos prematuros com baixo peso de
nascimento.

(B) prevencao de doencas alérgicas.
(C) lactentes com galactosemia.

(D) glicogenose tipo 1, independentemente do contetido
de sacarose.

(E) prevencdo ou tratamento da cdlica infantil.

Considere as afirmativas abaixo sobre as abordagens
para 0 manejo do excesso de peso em criangas.

I - Criangas de dois a sete anos, com percentil de
IMC 295 com complicacOes, devem receber inter-
vengao para a perda de peso.

II - Criangas maiores de sete anos, com percentil de
IMC 295 sem complicacbes, ndao devem receber
intervencao nutricional para perda de peso.

III- Criangas maiores de sete anos, com percentil
de IMC =95 com complicacdes, devem receber
intervencgao nutricional para perda de peso.

Quais estdo corretas, segundo o Ministério da Saude?

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

E A dislipidemia em criangas e adolescentes tem apresen-
tado prevaléncias preocupantes. Em 2012, o National
Heart Lung and Blood Institute publicou novos valores
de referéncia lipidica para criancas e adolescentes.

Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente,
o valor aceitavel de colesterol total e de triglicerideos
para criangas de zero a nove anos.

(A) <170mg/dL e <75mg/dL
(B) <170mg/dL e <90mg/dL
(C) <180mg/dL e <75mg/dL
(D) <180mg/dL e <90mg/dL
(E) <190mg/dL e <75mg/dL

Crianca de quatro anos, avaliada na curva de cresci-
mento recomendada pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar Nutricional (SISVAN), apresenta percentil
de IMC/Idade de 87. A classificacdo do seu estado
nutricional é

(A) eutrofia.

(B) risco para sobrepeso.
(C) sobrepeso.

(D) obesidade.

(E) obesidade grave.
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e Alguns alimentos ndo devem ser oferecidos para criancas
menores de dois anos por ndo serem saudaveis, tirarem
0 apetite e competirem com alimentos nutritivos. Com
base nesse conhecimento, analise as afirmagdes abaixo.

I - Oiogurte industrializado podera ser consumido
somente a partir do 9° més, e por criangas que
nao estejam em aleitamento materno.

II - A crianca nasce com a preferéncia para o sabor
doce, portanto a adigdo de aglcar é desnecessaria
e deve ser evitada nos dois primeiros anos.

III- O consumo de alimentos ndo nutritivos (gelatinas,
achocolatados e outras guloseimas) esta associado
a anemia, ao excesso de peso e as alergias alimen-
tares.

Quais estdo corretas segundo o Guia Alimentar para
Criangas Menores de Dois Anos (2013)?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(BE) I, I e III.
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A alergia a proteina do leite de vaca, geralmente, tem

curso autolimitado. A principal forma de tratamento é
a dieta de exclusao do leite e de seus derivados.

Assinale a alternativa que apresenta as formulas que
podem ser utilizadas para criangas com idade superior
a seis meses.

(A) Formulas a base de proteina isolada de soja,
férmulas a base de proteinas extensamente hidro-
lisadas e formulas a base de aminoacidos.

(B) Formulas a base de aminoacidos, formulas parcial-
mente hidrolisadas e formulas a base de proteina
isolada de soja.

(C) Férmulas a base de proteinas extensamente hidro-
lisadas, formulas a base de proteina isolada de soja
e formulas a base de proteinas do leite de cabra.

(D) Férmulas pediatricas poliméricas isentas de lactose,
formulas a base de aminodcidos e formulas a base
de proteinas extensamente hidrolisadas.

(E) Formulas parcialmente hidrolisadas, formulas a
base de proteinas do leite de cabra e formulas a
base de aminoacidos.

X FAURGS

EFY A desnutricdo energético-proteica (DEP) moderada/grave

ainda é um importante problema na faixa etaria pedia-
trica, especialmente em criancas hospitalizadas.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando cada etapa do tratamento a respectiva
terapia nutricional.

(1) Estabilizacdo
(2) Recuperacao nutricional
(3) Acompanhamento ambulatorial

( ) Oferecer 150kcal/kg e 3 a 4g/kg de proteina.
( ) Monitorar o crescimento através dos indices
peso/estatura e estatura/idade.

( ) Oferecer no maximo 100kcal/kg e 130mi/kg de
oferta hidrica.

( ) Ajustar a densidade energética de formulas infantis,
podendo utilizar mddulos de polimero de glicose e
lipidios, com adicdo maxima de 3%.

( ) Nao se espera a recuperacao do estado nutricional,
mas sua conservagao.

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

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

Eﬂ Ao completar seis meses, a crianga em aleitamento
materno deve receber alimentos complementares.
Assinale as afirmativas abaixo com V (verdadeiro)
ou F (falso), no que diz respeito as recomendagoes
do Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois
Anos, do Ministério da Saude (2013).

( ) Com a introdugdo dos alimentos complementares,
€ importante que a crianga receba agua, mesmo
estando em aleitamento materno.

() Os alimentos complementares devem ser iniciados
oferecendo-os quatro vezes por dia.

( ) Embora a crianga ndo apresente maturidade
neuroldgica, ja possui condigbes fisioldgicas de
receber outros alimentos.

( ) O ovo cozido (clara e gema) pode ser introduzido,
mas seu uso deve ser avaliado pela equipe de satde.

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

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

FTY As necessidades energéticas das criancas e adoles-
centes com paralisia cerebral (PC) sdo diferentes em
comparacdo aquelas das criancas saudaveis, devido,
especialmente, a composigado corporal.

Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) os itens abaixo
em relagdo as formas indicadas para estimar as neces-
sidades energéticas de criangas com comprometimento
neuroldgico de acordo com a Sociedade Norte-Ameri-
cana de Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia e
Nutricdo (NASPGHAN).

( ) Dietary Reference Intakes (DRI) para gasto energé-
tico basal para criangas saudaveis, multiplicando-a
pelo fator lesao 1,1.

( ) Férmula publicada por Stevenson et ai.

( ) Calorimetria indireta.

( ) Dietary Reference Intakes (DRI) para gasto energé-

tico basal para criangas saudaveis, multiplicando-a
pelo fator lesao 1,3.

( ) Através da altura, calculo publicado por Culley
Middleton.

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

€ 2-3-1-2-1. (A) F-F-V-V-F
Db)y1-1-2-2-3. (B V-F-V-F-V
(E) 3-2-2-1-3. (C) F-V-F-V-F
(D)V-V-F-F-V
(E) V-F-V-F-F
It
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