GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
eor SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM
AREA PROFISSIONAL DA SAUDE 2010

Programa de Residéncia:

Nutricao Clinica

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Confira atentamente os seus dados pessoais e os dados identificadores de seu programa de
residéncia transcritos acima com o que esta registrado em sua folha de respostas. Confira também o
seu nome e o seu programa de residéncia em cada pagina numerada de seu caderno de prova. Casoo
caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito, ou apresente divergéncia quanto aos seus dados
pessoais ou aos dados identificadores de seu programa, solicite ao fiscal de sala mais préximo que tome as
providéncias cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamacdes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagao, escreva, no espago apropriado da folha
de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:
O homem ¢é aquilo que ele costuma pensar durante o dia todo.
3 Naose comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao de fiscal de sala.

4 Naduragdo da prova, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer da prova —
e ao preenchimento da folha de respostas.

5 Aoterminaraprova, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local
de prova.

6 Adesobediéncia a qualquer uma das determinacdes constantes em edital, no presente caderno ou na folha de
respostas podera implicar a anulagao da sua prova.

OBSERVAGOES

* Nao serao objeto de conhecimento recursos em desacordo com o estabelecido em edital.

« Informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br. & .ceSPEi InB
Nl Carrs e S o Proeic e v

« E permitida a reprodugao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.
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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, 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. Para as devidas
marcacdes, use a folha de respostas, unico documento valido para a corregéo das suas respostas.

PROVA OBJETIVA

Considerando a figura acima, que ilustra dois tipos de hérnia de
hiato (HH) indicados por A e B, julgue os itens a seguir.

1 Na HH por deslizamento, representada por A, ocorre
protuberancia de parte da cardia gastrica para o térax, o que
aumenta a chance de esofagite de refluxo.

2 Na HH paraesofagica, indicada por B, a pressdo proveniente
do diafragma forga o acido gastrico para dentro do esofago,
embora nem todos os pacientes com esse tipo de hérnia
apresentem esofagite.

3 A presenca de esofagite de refluxo e(ou) alteracdes
anatdmicas, como as representadas por A e B, ndo € necessaria
para caracterizar a doenga de refluxo gastro esofagico.

4  Gorduras da dieta, alcool e carminativos (horteld e menta)
promovem aumento na pressdo do esfincter esofagico inferior
e, portanto, devem ser evitados nas situagdes representadas
por A e B.

Grande parte dos individuos na fase ativa da doenga inflamatdria
(DID)
micronutrientes. Com relago a esse assunto, julgue os itens que se

intestinal sofre de desnutrigdo e deficiéncia de

seguem.

5 Nos individuos na fase ativa da DII, ha aumento do gasto
energético, com aumento da oxidagdo dos carboidratos e
redugéo na oxidagdo lipidica.

6 Em pacientes com alta atividade da doenga de Crohn, o
tratamento com corticosteroide frequentemente aumenta o
risco de deficiéncia de vitamina D, calcio e menor densidade
Ossea.

7 A absorc¢do da vitamina B12 e do 4cido folico € prejudicada
nos individuos com DII durante a terapia com sulfassalazina.

8 Comadesnutri¢do, havera redugdo da concentragéo plasmatica
de albumina, independentemente do nivel de hidratagdo do
paciente com DII.

9 Recomenda-se para individuos com DII o uso de arginina e
glutamina na dieta, por serem ativadoras potentes de células
polimorfonucleares e células T, o que promove melhora da
resposta imunoldgica nesses individuos.

A longo prazo, o alcool prejudica todos os orgdos, em
especial o figado, que € responsavel pela destruicdo das substancias
toxicas ingeridas ou produzidas pelo corpo durante a digestdo.
Dessa forma, havendo uma grande dosagem de alcool no sangue, o

figado sofre uma sobrecarga para metaboliza-lo.

Internet: <bvsms.saude.gov.br> (com adaptagdes).

Considerando as informagdes apresentadas acima, julgue os itens

a seguir.

10 O figado humano, comparado com o de modelos animais,
apresenta maior atividade da enzima colina oxidase, o que
explica a eficacia da suplementac@o de colina em pacientes

portadores de lesdo hepatica alcodlica.

11 O consumo cronico de alcool estd associado a deplegdo de
metionina e aumento da atividade de S-adenosil-L-metionina
(SAMe), o que justifica suplementagdo de metionina em

pacientes alcoolistas.

12 Como a maioria dos alcoolistas apresenta alteragdes no
metabolismo do folato, é comum o aumento dos niveis de
homocisteina plasmatica e consequentemente o risco de

derrame nesses pacientes.

13 Medidas visando o bloqueio da absor¢do intestinal de
compostos nitrogenados, como uso de lactulose, permite a
utilizagdo de dietas com mais de 2 g de proteinas/kg de peso
corporal, desnutridos

para pacientes que apresentem

encefalopatia hepatica.

Com referéncia ao quadro clinico de um homem com 60 anos de
idade, portador de megaesdfago chagasico grau IV, peso =42 kg,
estatura = 168 cm, que, apds introdugdo de terapia nutricional
enteral, apresentou aumento de 1,5 kg em 15 dia, julgue os itens a

seguir.

14 E provavel que tenha ocorrido aumento de massa magra, além

de ganho de adiposidade, com a terapia nutricional.

15 Sendo houvesse aterapia nutricional e nenhuma proteina fosse
ingerida no periodo, a excre¢do nitrogenada comecaria a

aumentar como mecanismo adaptativo.

16 Haveria o mesmo ritmo de ganho de peso, se a dieta
apresentasse a mesma composi¢do, mas fosse administrada por

outra via.
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Em cada um dos itens seguintes, é apresentada uma descri¢do de
paciente com doenga renal cronica, seguida de uma proposta de

prescrigdo dietética, a ser julgada.

17 Mulher, com 50 anos de idade, 70 kg, ureia = 90 mg/dL;
creatinina sérica = 3,5 mg/dL; proteinuria = 2,3 g/L, em
tratamento conservador. Prescrigdo dietética: dieta com

2.450 kcal e 80 g de proteinas.

18 Homem, com 40 anos de idade, em hemodialise, fosforo pré-
dialise = 8,2 mg/dL. Orienta¢des nutricionais: redugdo do
consumo de leite, carnes e feijdo; exclusdo de embutidos,

amendoim, chocolate e refrigerantes a base de cola.

19 Homem, 60 anos de idade, no 10.° dia pds-operatorio de
transplante renal, com uso de ciclosporina; potassio sérico
igual a 6,0 mEq/L. Prescricdo dietética: 50 mEq de

potassio/dia.

Acerca de diabetes melito do tipo 2 (DM2) e insulinoterapia, julgue

0s proximos itens.

20 Quando se administra insulina, ocorre aumento dos niveis de
acidos graxos livres, indicando a mudanga da oxidacdo de

carboidratos para oxidacdo de gorduras na gerago de energia.

21 No DM2, existe uma dupla base fisiopatologica, resisténcia e

padrdo anormal de secrecdo de insulina, que leva,

conjuntamente, a hiperglicemia.

Acerca da terapia nutricional parenteral para pacientes sépticos

graves, julgue os itens seguintes.

22 As necessidades energéticas totais raramente excedem
35 kcal/kg ao dia e ofertas excedentes de energia aumentam o

gasto energético e a demanda ventilatdria.

23 Solugdes lipidicas, contendo acidos graxos de cadeia longa,
induzem a um consumo energético maior que solugdes de

aminoacidos e glicose.

24 Recomenda-se reduzir a razdo entre acidos graxos dmega-
3/6mega-6, com uso de emulsdes lipidicas a base de dleo de
soja, uma vez que os primeiros aumentam a producgdo de

eicosanoides e citocinas pro-inflamatorios.

25 A despeito da adequada oferta energética ndo proteica, a

degradag@o proteica excede sua sintese na doenga grave.

Em cada um dos itens a seguir ¢ apresentado um quadro clinico
seguido de uma proposta de conduta dietética sumdria que deve ser
julgada.

26 Um recém-nascido pré-termo, com peso de 1.300 g ao nascer,
em fase de crescimento, faz uso de terapia nutricional enteral.
Nesse quadro, a conduta correta inclui dieta com 156 cal/dia e
5,2 g de proteina/dia.

27 Uma crianga com trés anos de idade, portadora de fibrose
cistica, apresenta desnutrigdo leve e estd em acompanhamento
ambulatorial. Nesse quadro, a proposta de conduta correta
inclui dieta normocalorica, hipolipidica e hiperproteica.

28 Uma crianga com dois anos de idade, portadora de desnutrigdo
energético-proteica grave, apresenta quadro infeccioso e esta
em tratamento hospitalar, na fase de estabilizacdo. Nesse
quadro, a proposta de conduta correta inclui dieta com
90 kcal/kg, contendo 1,5 g de proteina/kg de peso atual, isenta
de lactose, com suplementagdo de ferro, vitamina A e demais
micronutrientes.

29 Uma crianga com cinco anos de idade, eutrdfica, € portadora
de dislipidemia, com LDL-colesterol persistentemente acima
de 130 mg/dL. Nesse quadro, a proposta de conduta correta
inclui dieta normocalorica, 20% do valor energético total de
gordura, com até 7% de gorduras saturadas e 60 mg de
colesterol para cada 1.000 kcal.

Na anorexia nervosa, a perda de peso € percebida pelo paciente
como uma conquista e sinal de disciplina, enquanto que o ganho de
peso é considerado como fracasso do autocontrole. Acerca do
tratamento dietético inicial que deve ser indicado para pacientes
portadores dessa patologia, julgue os itens subsequentes.

30 Deve ser fornecida energia suficiente para atender 8 demanda
metabolica basal, que, nesses casos, pode estar diminuida
quando comparada a de pessoas saudaveis.

31 E importante considerar a suplementagio de minerais e
vitaminas, devido ao aumento de suas necessidades durante o
anabolismo a ser promovido pela intervengdo nutricional, e
corrigir provaveis deficiéncias.

A sindrome metabdlica (SM) caracteriza-se como um transtorno
complexo, representado por um conjunto de fatores de risco
cardiovascular. Com relag8o a esse transtorno, julgue os itens que
se seguem.

32 De acordo com a I Diretriz Brasileira de Diagndstico e
Tratamento da SM, para fechar diagnostico de SM, devem
estar alterados pelo menos trés dos seguintes pardmetros:
circunferéncia da cintura, pressdo arterial, trigliceridemia,
colesterolemia, HDL-colesterol, LDL-colesterol, glicemia e
insulinemia.

33 Estudos metabdlicos clinicos e epidemioldgicos relacionados
ao tratamento dietético de componentes da SM demonstram
resultados positivos com relago a substitui¢do do consumo de
gordura saturada e trans por gordura insaturada.
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Julgue os itens a seguir, acerca da associa¢do entre a doenga e o0s

sinais ou sintomas relacionados as deficiéncias nutricionais.

34 Portadores de osteoporose apresentam redugdo generalizada
na densidade ossea, presenca de pseudofraturas, fraqueza

muscular e sensibilidade dssea.

35 Pacientes com beribéri apresentam anorexia, perda de peso,
confusdo mental, perda de massa muscular, neuropatia

periférica, taquicardia e cardiomegalia.

36 Portadores de escorbuto apresentam gengivas edemaciadas,
sangramento gengival, eventual perda dentaria, letargia, fadiga,
dores nos membros inferiores, atrofia muscular, lesdes de pele

e alteracdes comportamentais.

37 Individuos com deficiéncia de selénio tém baixa estatura e
apresentam hipogonadismo, anemia, redugdo do paladar,
alopecia, acrodermatite enteropatica e expressiva reducdo na

fungdo imunoldgica.

Anemias sdo achado frequente na pratica clinica. Acerca desse

assunto, julgue os itens subsequentes.
38 Naanemia ferropriva, os eritrdcitos apresentam-se microciticos
e hipocromicos.

39 A anemia perniciosa ocorre por deficiéncia de vitamina B12 e

piridoxina, sendo frequente apds ressec¢des gastricas.

Com referéncia ao quadro clinico de uma paciente com 49 anos de
idade, 101 kg, 155 cm de estatura, 105 cm de circunferéncia

abdominal, hiperinsulinémica, hiperfagica, julgue os itens a seguir.

40 De acordo com o indice de massa corporal (IMC), a paciente

em tela apresenta obesidade modrbida (grau I1I).

41 O valor da circunferéncia abdominal correlaciona-se com
excesso de tecido adiposo mesentérico e omental, que sdo
sensiveis a estimulos lipoliticos. Os produtos dessa lipolise
aumentam a neoglicogénese e as lipoproteinas de muito baixa
densidade, diminuem o clearence hepético da insulina e,

consequentemente, favorecem a hiperinsulinemia.

42 A hiperfagia ocorre por variagdes no humor, por fatores
socioculturais ou, de forma mais complexa, por uma
deficiéncia congénita ou secundaria de grelina, horménio

sintetizado nos adipdcitos.

43 Sdo objetivos da terapia nutricional inicial: modificar a
composicdo corporal com perda gradual e sustentada de
gordura corporal, a partir de dieta hipocaldrica; manter e
aumentar a massa muscular com o uso de dieta hiperproteica;
atenuar os riscos associados a morbimortalidade, incluindo o
consumo de fibras dietéticas, proteinas soliveis e gorduras em

quantidade e qualidade suficientes.

Com relagdo as doengas respiratdrias e ao estado nutricional de

pacientes, julgue os itens seguintes.

44 A resposta metabolica a demanda energética determinada por
uma lesdo pulmonar grave corresponde a resposta associada a

desnutrigdo primaria.

45 Em pacientes desnutridos e portadores de doenca pulmonar
obstrutiva crbnica, os linfécitos totais e a reatividade a
antigenos sofrem piora com a realimentagéo e ganho de peso,

sugerindo cautela na conduta nutricional a ser implementada.

46 Corticosteroides sistémicos sdo frequentemente utilizados na
terapéutica medicamentosa das doengas respiratorias e
favorecem o ganho de peso dos pacientes, o que,

indiretamente, melhora a fungfo da musculatura respiratoria.

A insuficiéncia cardiaca € um problema grave e crescente de saude
publica em todo o mundo, sendo a via final comum da maioria das

cardiopatias. A respeito desse assunto, julgue os proximos itens.

47 Oedema das algas intestinais na insuficiéncia cardiaca associa-
se a presenga de nduseas, ma absorgao de lipidios, sensacéo de

plenitude gastrica e de perdas proteicas.

48 As necessidades proteicas correspondem a 0,8 g/kg/dia para
pacientes eutréficos e 1,0 g/kg/dia para desnutridos ou que
apresentam perdas por nefropatia ou ma absorggo intestinal,

considerando o peso sem edemas.

Com relagdo as doengas cardiovasculares, julgue os itens que se

seguem.

49 Os acidos graxos saturados caprico e estedrico aumentam o

colesterol sérico e, portanto, sdo aterogénicos.

50 De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
Arterial, os principais fatores ambientais modificaveis da
hipertensdo arterial e que estdo associados com o cuidado
nutricional sdo: controle do peso, padrdo alimentar compativel
com a dieta preconizada pelo estudo DASH (dietary
approachs to stop hypertension), reducdo do consumo de sal

e moderagdo no consumo de bebidas alcodlicas.
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