T INCA INSTITUTO NACIONAL DO CANCER

CARGO81:
TECNOLOGISTA JUNIOR

Areas
NUTRICAO CLINICA

CADERNO DE PROVAS — PARTE Il
Conhecimentos Especificos e Discursiva

MANHA

LEIA COM ATENCAD AS INSTRUGOES ABAIXO.

1  HNesta parte || do seu caderno de pravas, confira atentamente se o3 seus dados pessoals & o8
dados idontificadores do seu cargo transcritos acima ostdo cormetos & colncidom com © que

astia reglstrado am sua folha de respostas & em sua folha de texto definitivo da prova discursiva
Confira também o saw nome @ o noma de seu cargo em cada pagina numerada desta parie de
seu caderno de provas. Em segulda, verfique se o seu cadermno de provas [partes | & ) contém a
guantidade de ilens indicada em sua folha de respostas, correspondenies as provas objetivas,
o a prova discursiva, acompanhada de espaco para rascunho. Caso o cademno esteja mcomplso,
tanha gqualquers defeilo ou aprasents divergéncia quanto aos seus dados pessoas ou quanio Bos
dados weniificadores do seu cargo, eoliciie 8o fiscal de sala mais prdximo que fome Bs providéncias

cabiveis, pois nbo serfo acaltas reciamacies posienores nesse seniido,
2 Quando aulorizado pelo chefe de sale, no momenio da identificacio, escreva, no espaco apropriado

O
O
-
0
-
o
O
%
o
=
O
Z
O
O

da folha de respostas, com a sua calgrafla usual, a seguinta frase
A culbtiare & o giee sulbsisde qpueartaa i¢ @i Pudo o giee 50 ol aprrenndidis,

OBSERVAGOES

= MEoserdoobjeto de conhecamento dursos am desacondo com o aslabalecido am addal

= [Informaddes sdickonais: talafons 000061 T80 00; Infarnel = www, oespa. unk b .Eespleu nE.
+  E permitida a reproducio deste matensl apenas pasa fins diddficos. desde queciiada a fonie Do e o P e




UnB/CESPE - INCA

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Julgue os itens a seguir, acerca do metabolismo dos nutrientes em
diferentes situagdes fisioldgicas.

41 Nos primeiros dias de um processo de inanigdo, ocorre queda
da secrecédo de nitrogénio do organismo.

42 Pela excrecdo urinaria diaria da creatinina € possivel avaliar a
massa muscular corporal total de um adulto saudavel.

43 No estado pos-absortivo, o corpo fornece energia para o
cérebro primariamente na forma de glicose, sintetizada a
partir de aminoacidos. Esse processo ¢é denominado

gliconeogénese.

44 Casooindividuo em jejum desenvolver uma infec¢éo, ocorrera
a reducdo da secre¢do de insulina e o aumento do risco de
cetose.

45 Sob condigdes de risco de hipocalcemia, as atividades da
vitamina D restauram o calcio plasmatico por intensificar a
absorc¢do entérica, a retencdo renal e a mobilizag#o a partir do
05S0.

Quanto a avaliagdo do estado nutricional em pacientes oncoldgicos,
julgue os itens seguintes.

46 A avaliagdo nutricional subjetiva global ¢ um instrumento
indicado para detectar risco nutricional em criangas e adultos
em fase pré-operatoria.

47 A contagem total de linfocitos encontra-se diminuida e nio
reflete com preciséo o estado nutricional apds a administragéo
de agente antineoplasico.

48 Uma vez que seus niveis séricos sdo influenciados por fatores
ndo nutricionais, como o estado de hidratagdo, a albumina néo
¢ utilizada como indicador de risco nutricional em criangas.

49 Os resultados da bioimpedancia elétrica sdo analisados pela
determinagdo do angulo de fase, no qual os valores baixos
sugerem decréscimo na integridade celular. Contudo, ainda ndo
existe consenso quanto aos valores de referéncia desse
parametro.

Com relagfo a nutri¢do enteral no pds-operatorio, julgue os itens
que se seguem.

50 Para pacientes com céncer intestinal, ¢ fundamental que a
nutri¢do enteral seja composta de dietas oligoméricas, pois a
maioria dos pacientes nédo tolera bem as formulas poliméricas.

51 Para um paciente com peso de 50 kg e estatura de 175 cm, que
realizou esofagectomia e ¢ alimentado por jejunostomia,
recomenda-se a prescri¢do dietética de 5 g/kg/dia de proteina,
visando replegdo proteica.

52 A dieta por via enteral utilizada em posicdo pos-pildrica
apresenta resultados superiores aos obtidos com a sonda
pré-pildrica, apds ressecgdo intestinal.

53 Apesar das propriedades nutricionais, a dieta por via enteral
ndo é indicada para pacientes eutroficos, sem perda ponderal
e com aceitacdo da dieta por via oral de mais de trés quartos
das recomendagdes nutricionais.

A caquexia do cancer pode ser definida por uma sindrome clinica
caracterizada por perda de peso, fraqueza e anorexia. Com relaggo
a esse assunto, julgue os itens a seguir.

54 No organismo portador de tumor ocorre a deplecdo de
glutamina muscular devido & propria evolugéo da doenca e aos
efeitos catabolicos das terapias antineoplasicas.

55 Existe associagdo entre massa tumoral e perda de peso do
paciente, ou seja, tumores menores de 0,01% do peso corporal
total do hospedeiro dificilmente provocam caquexia.

56 A oxidagdo lipidica ndo inibida pela glicose e a diminuig&o
da atividade da lipase lipoproteica sdo exemplos de alteragdes
no metabolismo de lipidios decorrentes da caquexia.

57 Na fase de cuidado paliativo, a terapia nutricional completa
esta contraindicada nos trés estagios, conhecidos por doenca
avangada, doenca terminal e cuidados ao fim da vida.

As alteragdes metabdlicas encontradas no diabetes melito dos tipos
1 (DM-1) e 2 (DM-2) interferem no estado nutricional e devem ser
consideradas no planejamento dietético dos pacientes. Acerca desse
tema, julgue os itens subsequentes.

58 No DM-1, a caréncia parcial ou total de insulina leva ao
desenvolvimento de um quadro hiperglicémico, que é atenuado
pela redugéo da produgdo hepatica de glicose, pelas vias de
glicogendlise e gliconeogénese.

59 NoDM-2, adiminuigo da atividade da enzima glicocinase nas
células hepdticas leva a reducdo da formagdo de glicose-6
fosfato, o que favorece a redugfo da sintese de glicogénio.

60 Quando ocorre hiperglicemia e hiperinsulinemia, ¢ observada
a estimulagdo da sintese de triacilglicerois no figado. Esse
quadro provoca uma hipertrigliceridemia, sem, contudo, estar
associado a hiperquilomicronemia.

61 No diabetes, a elevagdo do colesterol se deve ao aumento da
glicagfo das particulas de VLDL.

62 Em idosos diabéticos, mesmo quando o nivel de insulina é
suficiente para prevenir cetose, caso houver falta de controle
da doenca, a hiperglicemia induz a diurese osmética e o alto
risco de desidratag@o.

A respeito das necessidades, recomendacdes e orientagdes
nutricionais na fase da infincia e adolescéncia, julgue os itens
seguintes.

63 Na crianga, as necessidades de proteina por quilograma de
peso decrescem com a idade e sdo maiores que no adulto.

64 Quando a crianga ou o adolescente apresenta valores de
hemoglobina abaixo de 11,0 g/dL, significa que seus depdsitos
ja estdo depletados e a correcdo completa pela dieta é viavel e
recomendada.

65 Para adolescentes, as recomendac¢des de vitamina A sdo
consideradas separadamente por sexo, por causa da influéncia
hormonal nos valores sanguineos desse nutriente,
independentemente das suas reservas.

66 No caso de inapeténcia do pré-escolar, estratégias como a
televisdo e o avidozinho nas refei¢des sdo recomendadas,
devido a possibilidade de distrairem a crianca e fazerem que
ela coma sem perceber o que esta fazendo.
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Julgue os itens que se seguem, referentes aos cuidados clinicos do
paciente cirargico.

67 Considerando que os pacientes A, B e C sejam internados para
realizag@o de hernioplastia, tireoidectomia e colecistectomia
videolaparoscopica, respectivamente, o preparo cirurgico geral
devera ser constituido por jejum pré-operatorio de 12 horas e
lavagem intestinal com manitol.

68 Em pacientes com fistula digestiva pds-operatéria de alto
débito, associada a distens@o abdominal, a nutri¢do parenteral
¢ a conduta preferencial, pois contribui com a melhora do
estado nutricional, propicia repouso intestinal e favorece a
reducdo do débito, condi¢des necessarias para o fechamento
espontaneo da fistula.

69 Em média, arealimentag@o apds cirurgia de colectomia € mais
rapida do que nas enterectomias de jejuno. Isso se deve ao fato
de que, ap6s uma cirurgia abdominal, o retorno do
peristaltismo ocorre, geralmente, entre 0 a 24 horas e 48 a
72 horas apds procedimento que envolva o intestino grosso e
delgado, respectivamente.

70 Nas resseccdes entre 30% e 50% do intestino delgado, ocorre
grave disfunc¢do do 6rgdo, tornando o paciente incapaz de
manter a nutri¢do e o metabolismo em condi¢des adequadas a
sobrevivéncia.

71 O risco de translocagfio bacteriana em pacientes submetidos
a nutricdo parenteral total é reduzido quando se faz
suplementagdo de glutamina, uma vez que esse aminoacido
potencializa a fungdo da barreira intestinal e estimula o
crescimento das vilosidades, especialmente apos cirurgia
intestinal e tratamento com quimioterapicos.

Acerca das estratégias de prevencdo e tratamento das doencas
cardiovasculares, julgue os itens seguintes.

72 Os é&cidos graxos poli-insaturados da série 6mega-3 sdo
capazes de aumentar a fluidez de membranas e diminuir a
agregacdo de plaquetas, o que representa importante prote¢do
cardiovascular.

73 Para redugfo de lipoproteinas plasmaticas aterogénicas em

obesos, o uso de estatinas € mais eficiente que o
emagrecimento.

74 No caso de sindrome metabodlica, o excesso de acidos graxos
livres na circulagdo contribui para o aumento dos niveis de
trigliceridios plasmaticos, o que ¢ considerado fator de risco
cardiovascular modificavel por medidas comportamentais.

Na resposta inflamatdria & agressdo, principalmente na
sepse, duas fases podem ser identificadas, as quais conduzem a
ineficiéncia nos mecanismos de defesa do hospedeiro: fase
hiperinflamatoria, caracterizada pela sindrome da resposta
inflamatdria sistémica (SIRS), e fase hipoinflamatdria, caracterizada
pela sindrome da antirresposta compensatdria (CARS). Na SIRS,
a resposta hiperinflamatdria induz a hiperatividade dos leucdcitos,
com dano orgédnico secundario. J4 na CARS, ha uma redugdo da
capacidade dos leucdcitos em destruir microrganismos, em uma
tentativa de conter a resposta pro-inflamatoria exacerbada.

A. Garéfolo. Diretrizes para terapia nutricional em criangas com cincer em
situagiio critica. /n: Rev. Nutr., Campinas, 2005, 18(4):513-27 (com adaptagdes).

Com relagdo ao assunto abordado no texto acima, julgue os itens a
seguir.

75 A fase SIRS ¢ caracterizada pela liberacdo de citocinas, como
IL-1 e IL-6 e fator de necrose tumoral.

76 Hormonios contrarreguladores, como as catecolaminas, o
glucagon e o cortisol, estdo aumentados na fase CARS, o que
representa risco de infec¢do secundaria.

77 A cascata de eventos metabolicos das fases SIRS e CARS
favorece o catabolismo de proteinas, carboidratos e lipidios,
observado em pacientes graves com cancer.

Teste cognitivo de deciséo nutricional

1. Reproduza as seguintes figuras goemétricas:
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Figura A

Teste cognitivo de deciséo nutricional
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L. Cuppari. Nutri¢io nas doencas cronicas niio transmissiveis
Sdo Paulo: Manole, 2009, p 421-2 (com adaptagdes)

Os dois testes cognitivos comportamentais reproduzidos nas figuras
acima foram aplicados no 1.° (A) e no 20.° dia (B) de internagéo
hospitalar de uma paciente de 44 anos de idade, portadora de
cirrose alcoolica, internada com encefalopatia hepatica grau de 2 e
que recebeu dieta hiperproteica por via oral. Com base na conduta
e evolugdo clinica nessa situacdo, julgue os proximos itens.

78 A dieta foi eficiente para melhora do quadro clinico, o que é
possivel pela selecdo das fontes proteicas, na qual se preconiza
dar preferéncia para proteinas de origem animal, como carnes
bovinas, em detrimento de fontes de baixo valor bioldgico.

79 Para casos como esse, 0 monitoramento clinico com teste
cognitivo deve ser didrio e visa controlar o nivel de
consciéncia e comportamento do individuo, o que evita, por
exemplo, a restri¢do proteica desnecessaria.

80 Como ha perda da integridade dos hepatdcitos e
consequentemente comprometimento da fungo hepatocelular,
espera-se encontrar, nesse caso, niveis reduzidos de albumina
sérica e atividade de protrombina, apesar da dieta hiperproteica
e da melhora clinica da paciente.

81 Caso o segundo teste revelasse piora clinica, a melhor conduta
seria suspender a dieta por via oral e substitui-la por nutrigdo
enteral, independentemente do nivel de apetite da paciente.
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Em 2003, a Organizagdo Mundial de Satude publicou o relatério
técnico Dieta, Nutriciio e Prevencio de Doencas Cronicas, cujas
recomendacdes foram classificadas de acordo com os niveis de
evidéncia cientifica, e é considerado uma das mais importantes
referéncias para direcionamento de pesquisas ou de politicas
publicas em satide. Em seu 5.° capitulo, o relatério apresenta as
recomendacgdes para prevengdo de cancer em trés niveis de
evidéncia: convincente, provavel e possivel, dos quais os dois
primeiros niveis sdo considerados suficientes e o Glltimo insuficiente
para sustentar as decisdes em satude publica. Considerando os niveis
de evidéncia cientifica, julgue os itens que se seguem, acerca do
conhecimento atual da relacdo entre praticas alimentares e
diferentes tipos de céncer.

82 A transi¢do nutricional foi acompanhada de mudanga na
prevaléncia de tipos especificos de cancer. Por exemplo, o
estilo de vida moderno, incluindo os habitos alimentares,
provocou aumento significativo da frequéncia de céncer
géstrico e redugdo na prevaléncia de céancer colorretal,
principalmente em paises ocidentais.

83 Estudos de fatores dietéticos e cancer de mama comprovam
que, enquanto as gorduras trans aumentam o risco, o
consumo de laticinios comprovadamente ¢ protetor,
independentemente da ocorréncia de obesidade e consumo de
alcool.

84 O consumo de bebidas excessivamente quentes, a 70 °C ou
mais, provavelmente aumenta o risco de cancer da cavidade
oral, o que ocorre com mais frequéncia em paises do oriente.

85 O aumento do risco de céncer pancreatico esta associado ao
alto consumo de carnes e a baixa ingest@o de hortaligas.

86 O consumo de tomate, em fung¢éo da presenga de licopeno, foi
associado a redug@o de risco de cancer de prostata em alguns
estudos observacionais, mas os dados nfo sdo consistentes até
0 momento.

87 A ingestdo de alimentos contaminados com aflatoxinas ¢é
considerada, de maneira convincente, importante fator de risco
de cancer de figado, o que acontece de forma mais frequente
em paises em desenvolvimento.

88 O possivel efeito da dieta sob o risco de cancer de pulméo
permanece controverso e o aparente efeito protetor das frutas
e hortalicas deve ser resultado do elemento confundidor do
tabagismo, uma vez que, geralmente, fumantes consomem
menos frutas e hortaligas do que os ndo fumantes.

Considere os diferentes elementos da prescrigdo de uma dieta
direcionada a um paciente de 65 anos, portador de doenga pulmonar
obstrutiva cronica descompensada. Apresenta dispneia aos
pequenos esforgos e tosse persistente. Faz uso de broncodilatador
e a oxigenoterapia continua. Seu peso ¢ de 50 kg, sua estatura, de
165 cm; prega cutdnea triciptal e a circunferéncia muscular do
brago indicam deplecdo grave e albumina sérica limitrofe.
A respeito dessa situaggo, julgue os itens de 89 a 93.

89 Nesse caso, ¢ indicada uma dieta por via oral de consisténcia
normal.

90 E indicada ao paciente uma dieta hiperlipidica e hipoglicidica,
com teor de 40% do valor energético para lipidios,
carboidratos e proteinas.

91 O valor energético da dieta indicada para o paciente em
questdo deve ser equivalente a 1.750 kcal e 120 kcal nédo

proteica: gN.

92 No quadro descrito, ¢ recomendado o fracionamento da dieta
em 6 refeigdes por dia, de volumes reduzidos, sendo duas delas
com oferta de suplemento nutricional hiperproteico e

hipercaldrico, por via oral.

93 O paciente em questdo necessita de uma dieta hipossodica

contendo 6 mg/dia, e pobre em potéssio, de 50 mEq/dia.

No que se refere a ingestdo proteica em individuos portadores de

doenca renal cronica, julgue os itens seguintes.

94 Paraum paciente que se encontre em tratamento conservador,
mesmo que a taxa de filtragdo glomerular esteja acima de
70 mL/min, a dieta deve ser hipoproteica (0,6g/kg). Essa

conduta visa postergar o inicio da terapia dialitica.

95 Para pacientes em didlise peritoneal, a dieta proteica deve ser
entre 1,2 g/kg/dia e 1,4 g/kg/dia, visando compensar as perdas
de aminoacidos e moléculas de proteinas que ocorrem por

meio do peritonio durante o procedimento dialitico.

96 Em pacientes em hemodialise ou dialise peritoneal que
apresentem hiperfosfatemia, deve-se fazer controle da ingestao

proteica, mas ndo menores que 1 g/kg/dia.

A terapia nutricional parenteral (TNP), quando prescrita para
pacientes gravemente desnutridos, tem o objetivo de oferecer
conforto, adequado suporte energético e evitar deplegdo de fluidos,
dos depdsitos de glicogénio e de eletrolitos. Contudo, esses
pacientes apresentam frequentemente risco de complica¢des, sendo
a sindrome de realimentacdo uma das mais importantes. Acerca

desse assunto, julgue os itens seguintes.

97 Essa sindrome é uma complicacdo especifica da TNP e ndo
ocorre quando a terapia nutricional é feita por via oral

ou enteral.

98 O marcador metabdlico da sindrome é a hipofosfatemia,

embora outras alteragdes, como hipocalemia e

hipomagnesemia, também sejam comuns.

99 As complicagdes potenciais da sindrome incluem arritmia
ventricular, insuficiéncia cardiaca e respiratdria e alteragdes

hematologicas.

100 O tratamento baseia-se na suspensdo da TNP ou em casos
menos graves, na retirada da glicose e na manutengdo da

infusdo de solugéo lipidica e de aminoacidos.
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PROVA DISCURSIVA

* Nesta prova, faca o que se pede, usando o espago para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nio serdo avaliados fragmentos

de texto escritos em locais indevidos.

*  Qualquer fragmento de texto além da extens@o maxima de linhas disponibilizadas serd desconsiderado.

+ Nafolha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois nfio sera avaliado texto que tenha qualquer

assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

A figura abaixo representa um algoritmo de decisZo do tipo de terapia nutricional especializada indicada para criangas com céncer.
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A. Gar6folo. Diretrizes para terapia nutricional em criancas com cincer
em situacéo critica. /n: Rev. Nutr., Campinas, 18(4):513-27, 2005 (com adaptagdes).
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Considerando o algoritmo acima e o fato de que as decisdes necessitam de uma correta avaliagdo da situagéo clinica do paciente, redija

um texto dissertativo que aborde quais so as condi¢des que indicam a necessidade da terapia nutricional especializada em criangas com

cancer, exemplificando situa¢des que contraindicam a nutri¢@o enteral por sonda, para pacientes pediatricos graves. Ao elaborar seu texto,

atenda, necessariamente, as seguintes determinagdes:

» descreva os pardmetros e pontos de corte antropométricos, bioquimico e de consumo alimentar que indicam a necessidade de

terapia nutricional especializada;

» apresente justificativa para ndo se indicar a nutri¢do enteral, no caso em que a contagem de plaquetas estiver inferior a 30 mil

células/mm’;

» descreva trés exemplos de situagdes clinicas em que se indica a nutri¢do parenteral, por ndo ser possivel a nutricdo enteral.
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