VN SRt

‘ Aplicagao: !2016\

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DO DISTRITO FEDERAL

FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA

CADERNO DE PROVA OBJETIVA
LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

Ao receber este caderno de prova, confira inicialmente se os seus dados pessoais e os dados do programa em que vocé se
inscreveu, transcritos acima, estao corretos e coincidem com o que esta registrado na sua folha de respostas. Confira,
também, o seu nome e os dados do programa em que voce se inscreveu em cada pagina numerada do seu caderno de prova.
Em seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua folha de respostas, correspondentes a prova objetiva.
Caso o0 caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou apresente discordancia quanto aos seus dados pessoais, ou ao
programa em que vocé se inscreveu, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as providéncias cabiveis, pois nao serao
aceitas reclamacades posteriores nesse sentido.

Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificacao, escreva no espaco apropriado da sua folha de respostas,
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

0 descumprimento dessa instrugao implicard a anulagao da sua prova e a sua eliminacao do processo seletivo.
Durante a realizagao da prova, nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de fiscal de sala.

Na duragao da prova, esta incluido o tempo destinado & identificacao — que sera feita no decorrer da prova— e ao preenchimento
dafolha derespostas.

Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local de prova.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno ou na folha de respostas podera
implicar a anulagao da sua prova.

OBSERVACOES: Nao serdo conhecidos recursos
em desacordo com o estabelecido em edital. @
E permitida a reproducao deste material apenas
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+  Cadaum dos itens da prova objetiva esta vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a que cada
um deles esteja vinculado, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado com o codigo C, caso julgue o item
CERTO; ou o campo designado com o cdodigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de marcagfo ou a marcag@o de ambos
os campos néo serdo apenadas, ou seja, ndo receberfo pontuago negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de respostas, tnico

documento valido para a corregdo da sua prova objetiva.

+ Emsuaprova, caso haja item(ns) constituido(s) pela estrutura Situacao Hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados
como situagdo hipotética deverdo ser considerados como premissa(s) para o julgamento da assertiva proposta.
+  Eventuais espagos livres — identificados ou néo pela expressdo “Espaco livre” — que constarem deste caderno de prova poderdo ser

utilizados para anotagdes, rascunhos etc.

PROVA OBJETIVA

Com base no que dispde a Resolug@o de Diretoria Colegiadan.® 63,
de julho de 2000, da ANVISA, acerca dos requisitos minimos
exigidos para a terapia de nutri¢do enteral, julgue os itens a seguir.

1 A sondanasoenteral, por apresentar menor risco de aspiracéo,
¢ a via de acesso mais utilizada em pacientes com dificuldades
neuromotoras de deglutigfo.

2 A nutricdo enteral consiste na administragdo, para fins
especiais, de alimento por sondas ou via oral.

3 O nutricionista tem as atribui¢des de realizar todas as
operacdes inerentes a prescrigdo dietética, composicdo,
preparagdo e administracdo da nutri¢do enteral.

4 A indicagdo da terapia de nutricdo enteral deve ser precedida
da avaliagdo nutricional do paciente e repetida a cada vinte
dias ou ao surgir a necessidade de se alterar a prescrigdo
dietética.

As caracteristicas fisico-quimicas das fibras alimentares, como
solubilidade, viscosidade, capacidade de retencdo de dagua,
capacidade de ligagdo com &cidos biliares e suscetibilidade a
fermentag8o, variam conforme a estrutura quimica que as compde.
Acerca desse assunto, julgue os itens subsequentes.

5 No rétulo dos produtos que comercializam fibras alimentares
isoladas sob a forma de capsulas, tabletes, pos, comprimidos
e similares, deve aparecer, em destaque e em negrito, a
seguinte informagdo: O consumo deste produto deve ser
acompanhado da ingestdo de liquidos.

6 As fibras soluveis tém a capacidade de formar géis viscosos e
sdo fermentadas pela microflora do intestino delgado.

7 Os fruto-oligossacarideos sdo
pré-bidticos.

também denominados

8  Osamidos resistentes e os oligossacarideos sdo fermentados e
utilizados como fonte energética pela microflora no célon,
proporcionando incremento na produgéo de acidos graxos de
cadeia curta e decréscimo no pH intestinal.

9 A betaglucana e a inulina sdo exemplos de fibras que auxiliam
na redug¢do da absorc¢do do colesterol.

Julgue os itens seguintes, em relacdo as recomendagdes dietéticas
e seus efeitos no organismo.

10 Gelatinas, sorvetes, iogurtes e sopas liquidificadas sdo
alimentos que podem ser administrados aos pacientes em dieta
liquida completa.

11 O consumo de alimentos ricos em flavonoides deve ser
estimulado em pacientes com doenga arterial coronariana, pelo
fato de esses alimentos atuarem na inibicdo da oxidacdo
da HDL colesterol diminuindo sua aterogenicidade.

12 Portadores da doenga celiaca devem excluir da dieta todos os
alimentos que contenham gluten, substituindo a farinha de trigo
pela fécula de mandioca, farinha de arroz ou farinha de aveia.

O cardépio darefeigdo servida em determinado restaurante
popular, no dia 10/11/2015, foi composto de arroz integral, feijdo,
carne bovina magra, brdcoli, tomate, ervilha e suco de acerola.
O arroz foi refogado em O6leo com alho, cebola, sal e,
posteriormente, foi adicionada agua. O feijdo, que havia sido
colocado de molho no dia anterior ao cozimento em pressdo, apds
o cozimento, foi temperado com alho, cebola e sal. A carne bovina
foi cozida em molho de tomate por tempo ndo especificado. O
brocoli foi preparado pelo método de branqueamento; a vagem,
cozida em dgua com bicarbonato de sodio; e o tomate, higienizado
e cortado em fatias.

Considerando essa situaco hipotética, julgue os itens subsecutivos.

13 A riboflavina presente na vagem foi potencialmente reduzida
devido a adi¢o de bicarbonato de sodio na dgua de cozimento.

14 Otomate, por ter sido servido in natura, certamente apresentou
maior biodisponibilidade de licopeno do que se tivesse sido
preparado como molho.

15 Para garantir a qualidade higiénico-sanitaria da carne bovina,
faz-se necessario que, durante o seu preparo, todas as suas
partes atinjam a temperatura minima de 70 °C.

16 O feijdo e o brocoli sdo fontes de ferro ndo heme; a carne
bovina, fonte de ferro heme. A absor¢do deste mineral ¢
intensificada por ter sido ingerido com suco de acerola, fonte
de vitamina C.

17 A forma de preparo do brocoli fez que a vitamina K presente
nesse alimento fosse substancialmente reduzida.

A equagdo de Chumlea e colaboradores, descrita em 1988,
pode ser utilizada para a estimativa do peso atual como indicador
antropométrico em pacientes acamados e sem mobilidade.

Com relagdo a esse tema, julgue os itens subsequentes.

18 Pacientes com edema de membros inferiores beneficiam-se da
férmula de Chumlea, devido a dificuldade que eles apresentam
para se manterem em pé durante a pesagem.

19 Para a estimativa do peso, os pardmetros antropométricos
utilizados sdo as circunferéncias da panturrilha e do brago, a
altura do joelho e a prega cutinea subescapular.

20 A equag@o de Chumlea e colaboradores ¢ inadequada para
estimar o peso de pacientes amputados que tenham atrofia de
membros e dificuldade de flexionar os membros inferiores.
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A respeito das doencas inflamatorias intestinais (DII) e da terapia
nutricional, julgue os seguintes itens.

21 Durante a fase aguda da DII, é contraindicado o uso de
probidticos, pelo risco de translocagéo bacteriana.

22 Em relagfo as recomendagdes para o consumo de lipidios nas
DIL, ¢ indicada dieta hiperlipidica acima de 30% das calorias
totais para fornecer maior aporte energético durante a fase
aguda da doenca.

23 O consumo de probidticos por pacientes com DII na fase de
remissdo pode resultar em beneficios como a manutencdo da
microbiota intestinal e o aumento do tempo de remisso dessa
doenga.

Um paciente de sessenta e oito anos de idade, com 1,73 m
de altura, portador de recidiva de neoplasia gastrica em fundo do
estdmago, foi encaminhado ao servico de nutri¢do de um centro de
saude para ser avaliado. O paciente, que ja havia sido submetido a
cirurgia de gastrectomia subtotal com retirada de antro e corpo,
apresentou peso de 63 kg.

Considerando essa situagdo hipotética, julgue os itens que se
seguem.

24 A sindrome de dumping, comum em pacientes
gastrectomizados, pode ser prevenida pela redugdo do
consumo de carboidratos complexos e pelo aumento no
consumo de carboidratos simples.

25 As recomendagdes de micronutrientes para pacientes
gastrectomizados seguem as recomendag¢des das ingestdes
dietéticas de referéncia (IDR).

26 Para avaliacdo do estado nutricional e triagem do risco
nutricional desse paciente, deve-se recomendar o uso da
ferramenta de avaliagdo subjetiva global produzida pelo
proprio paciente (ASG-PPP).

27 Segundo aclassificagéo utilizada pela Organiza¢do Mundial da
Satude (OMS) para o indice de massa corporea (IMC), esse
paciente encontra-se com valor de 21 kg/m? sendo
considerado eutrofico.

Julgue os itens a seguir no que concerne ao tratamento nutricional
de pacientes com encefalopatia hepatica (EH).

28 A suplementacdo com aminoacidos de cadeia ramificada
(AACR) — como valina, leucina e isoleucina — pode
melhorar a detoxificagdo da amoénia e estimular a sintese
proteica hepética de individuos com EH, o que reduz o
catabolismo muscular e melhora o estado nutricional do
paciente.

29 Proteinas de origem animal — como as encontradas em ovos,
leite e carnes — constituem fontes ricas de AACR.

30 Sdo objetivos da terapia nutricional em paciente com EH:
evitar ou controlar a perda ponderal, auxiliar na regulagdo da
producdo entérica de amodnia e controlar o catabolismo
proteico muscular.

31 Apesar de ser amplamente utilizada como medicamento no
controle da amonémia de pacientes com EH, a lactulose pode
levar a diarreia, prejudicando a absorg@o de nutrientes e o
estado nutricional dos pacientes.

Acerca das recomendagdes de macronutrientes para pacientes com

doenga renal aguda (DRA), julgue os itens subsecutivos.

32 Pacientes com DRA que necessitem de terapia de substituigdo
renal (dialise) devem receber dieta hiperproteica para

manterem o balango nitrogenado positivo.

33 A recomendagdo para o consumo sugerido de energia varia
entre 20 kcal/kg/dia a 30 kcal/kg/dia, pois valores superiores
ndo acarretam beneficios na redugdo do catabolismo de

pacientes com DRA.

34 O consumo proteico de pacientes com DRA deve ser abaixo de
0,8 g/kg/dia, independentemente do grau de catabolismo do

paciente.

Com relacdo as fases do tratamento hospitalar de criangas com

desnutrigdo grave, julgue os proximos itens.

35 Nafase III, denominada de acompanhamento, a crianga ja deve
apresentar ganho de peso e permanecer internada até atingir o

peso ideal para sua idade.

36 Na fase I, que busca a estabilizago da crianca, deve-se tratar
dos problemas que ocasionem risco de morte, ou preveni-los;
iniciar a alimentag@o para a recuperacdo do peso perdido; e

corrigir todas as deficiéncias nutricionais de micronutrientes.

37 Na fase I, a crianca deve receber no maximo 100 kcal/kg de
peso/dia e entre 1 g a 1,5 g de proteina’kg de peso/dia para a

manutengdo dos processos fisiologicos basicos.

38 A fase II, que objetiva a reabilitacdo da criancga, € iniciada
quando ocorre o retorno do apetite, o que geralmente se da
apds uma semana de internag@o e implantagdo do tratamento

de estabilizagio.

39 Na fase Il ocorre a transi¢do gradual do preparado alimentar
inicial para o preparado de crescimento rapido, com

caracteristica hipercalorica e hiperproteica.

No que diz respeito a terapia nutricional parenteral (TNP), julgue

o0s itens subsequentes.
40 A TNP é contraindicada em pacientes que apresentem sintomas
como vOmitos intratdveis, diarreia grave e ileo paralitico.

41 Na terapia parenteral periférica, a osmolaridade da solugéo

deve ser menor que 900 mOsm/L, para evitar a flebite.
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Uma paciente com trinta e nove anos de idade, 1,56 m de
altura, primipara, com vinte semanas de gestagdo, apresentando
sintomas de émese, foi encaminhada para o ambulatorio de nutrigdo
para ser avaliada e receber orientagdes nutricionais. No
atendimento, a paciente relatou ter consumido sabdo. Ela informou,
ainda, que apresentava peso pré-gestacional de 82 kg. O peso

registrado durante o atendimento foi de 83,6 kg.
A partir do caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

42 Nesse caso, o ganho de peso apresentado pela gestante até a
vigésima semana esta fora dos padrdes recomendados, uma vez
que o ganho de peso ideal para gestantes até o final da gestacéo

deve ser de 12 kg.

43 Para manter o equilibrio osmético e amenizar os efeitos da
&émese, o nutricionista deverd indicar a paciente do referido
caso clinico a ingestdo de gengibre e liquidos assim que ela

acordar pela manha.

44 O fato de essa gestante ter ingerido sabdo caracteriza um tipico
comportamento denominado PICA ou alotriofagia, que é
prejudicial a saude e expde a gestante aos riscos de

contaminagdo por substancias toxicas.

45 Os habitos alimentares dessa gestante podem ser investigados
pelo nutricionista por meio de inquéritos alimentares como
recordatorio de vinte e quatro horas, inquérito de frequéncia e

inquérito por registro.

46 De acordo com o IMC pré-gestacional, essa gestante é
classificada como obesa e sua idade constitui um fator de risco

gestacional.

Com relag@o a pré-eclampsia (PE) e a eclampsia (E), julgue os itens

que se seguem.

47 A recomendagfo dietética para PE estagio 1 ¢ dieta

hipossddica com no maximo 2 g/dia de NaC¢ de adigo.

48 A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) recomenda a
suplementagdo de 1,5 ga 2,0 g de calcio/dia durante a segunda
metade da gravidez como uma medida efetiva para prevenir a

PE e reduzir a mortalidade materna.

49 A baixa ingestdo de calcio resulta em aumento do horménio
paratireoideano, que aumenta a reatividade muscular

produzindo vasoconstri¢do e aumento de pressdo arterial.

50 A PE caracteriza-se por ser um quadro convulsivo, que
ocorre geralmente apds a vigésima semana de gestagdo,
na qual a pressdo arterial encontra-se igual ou superior a
140 mmHg x 90 mmHg.

Espaco livre




