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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 cdodigo C, caso julgue o item
CERTO; ou o campo designado com o cdodigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de marcagdo ou a marcag@o de ambos
os campos ndo serfio apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuacdo negativa. Para as devidas marcagdes, use a Folha de Respostas,

unico documento valido para a corre¢do da sua prova objetiva.

+  Emsuaprova, caso haja item(ns) constituido(s) pela estrutura Situacéio hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados
como situagdo hipotética deverdo ser considerados 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 anotag¢des, rascunhos etc.

PROVA OBJETIVA

A melhoria do acesso a saude e da renda da populagdo brasileira
ndo impactaram os indicadores de deficiéncia de micronutrientes:
as deficiéncias de vitamina A ainda persistem como problemas de
saude publica no Brasil, principalmente em criangas e em mulheres
em idade fértil. Com referéncia a esse assunto e a aspectos a ele
relacionados, julgue os itens a seguir.

1 As agdes de prevencdo das caréncias nutricionais especificas
por meio da suplementacdo de micronutrientes sdo de
responsabilidade dos servigos de atengdo basica.

2 Abaixareserva de vitamina A no organismo estd associada ao
aumento do risco de morbidade por diarreia e infec¢des
respiratorias, a maior mortalidade e ao beribéri.

3 Embora apresentem menor atividade de vitamina A que as
hortaligas, as frutas devem ser prescritas por apresentarem uma
vantagem para as a¢des de intervencdo: elas sdo mais aceitas
pelas criancas.

4  Em geral, a prescrigdo de carotenoides deve ser adotada como
estratégia para prevenir a hipovitaminose A, ja que a maior
parte dos carotenoides existentes possui atividade de
vitamina A.

5 A quantidade de vitamina A excretada no leite materno ¢
suficiente para suprir as necessidades do recém-nascido,
independentemente do estado nutricional da mée.

A Politica Nacional de Alimentag&o e Nutrigdo (PNAN) objetiva
a melhoria das condi¢des de alimentagdo, nutricdo e saude da
populagdo brasileira mediante a promocdo de préticas
alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e
nutricional, a prevengdo e o cuidado integral dos agravos
relacionados a alimentag@o e nutri¢do. Acerca desse assunto, julgue
0s proximos itens.

6 Além do controle e da regulagdo dos alimentos, a vigilancia
alimentar e nutricional, a gestdo das agdes de alimentagZo e
nutricdo, a participagdo e o controle social integram as
diretrizes da PNAN e indicam as linhas de agdes para o
alcance de seu proposito, capazes de modificar os
determinantes de saude e de promover a satde da populag@o.

7 Dados de pesquisa da PNAN mostram que as diferencas de
renda sdo expressas no padrdo de consumo alimentar dos
diferentes estratos: a dieta dos brasileiros de baixa renda, com
predominéancia de arroz e feijdo aliados a alimentos basicos
como peixes e milho, apresenta melhor qualidade, e menor
frequéncia de alimentos de baixa qualidade nutricional, como
doces, refrigerantes, pizzas e salgados fritos e assados, que
tende a aumentar com o aumento da renda das familias.

8 Segundo a PNAN, a prescricdo dietética ¢ atividade privativa
do nutricionista e envolve o planejamento dietético com base
nas diretrizes estabelecidas no diagnoéstico nutricional, que
compde a assisténcia prestada aos usudrios dos servigos de
satide em ambito hospitalar, ambulatorial ou domiciliar.

9 De acordo com a PNAN, somente o excesso de peso
caracterizado pela obesidade ¢ considerado um problema de
saude publica; ele afeta principalmente as criangas.

10 A PNAN constitui uma resposta especifica do SUS para
reorganizar, qualificar e aperfeicoar suas agdes no
enfrentamento da complexidade da situagdo alimentar e
nutricional da populagéo brasileira, promovendo a alimentagéo
adequada e saudavel e a ateng@o nutricional para todas as fases
do curso da vida.

A tabela a seguir mostra cinco alimentos e os ingredientes
usados em sua produgdo.

alimento ingredientes

1 macarrdo sémola de farinha de trigo e dgua

xarope de glicose, cereais, flocos de cereais,
farinha de arroz, milho, trigo enriquecido com
ferro e 4cido folico, cevada e aveia, agucar,
extrato de malte, polidextrose, sal, antiumectante
barra de carbonato de calcio INS1701 e estabilizante
2 cereal fosfato dissodico INS33911 e aveia; mel (3%),

acucar mascavo, gordura de palma, aglcar
invertido, polpa de banana, d6leo de milho,
antioxidante lecitina de soja INS322, corantes
caramelo INS150D e betacaroteno INS160AI
¢ aromatizante

leite reconstituido integral e(ou) leite pasteurizado
integral, xarope de agucar, preparado de fruta

iogurte . X b ~
3 orego (4gua, xarope Qe agucar, aglicar, suco de maga
tradicional concentrado, amd}llante acido citrico, conservador
sorbato de potassio e espessante goma xantana) e

fermento lacteo
aveia em flocos, agucar mascavo, flocos de
trigo, gordura de palma, extrato de malte, uva
passa, macd, mel, flocos de arroz, farelo de trigo,
4 granola linhaga dourada, farinha de castanha-de-caju,
castanha-do-pard, castanha-de-caju, coco ralado,
gergelim preto, aroma natural de baunilha e aroma

natural de coco

5 cg;nggga figo e aguicar em calda

A partir das composi¢des dos cinco alimentos mostrados na tabela
precedente, julgue os itens que se seguem, com base no Guia
Alimentar para a Populacéo Brasileira, do Ministério da Saude.

11 Os alimentos 1 e 4 sdo classificados como alimentos

processados.

12 A barra de cereal e o iogurte sdo classificados como alimentos
ultraprocessados, dado o uso de aditivos alimentares para
dota-los de cor e sabor, aroma e textura mais atraente ao
consumo.

13 Nenhum dos alimentos apresentados ¢ classificado como
minimamente processado: todos passam por processo de
industrializagdo e(ou) contém ingredientes adicionados para
conservagao.
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14 A compota de figo e o macarrio recebem a mesma
classificagdo, pois sdo compostos de apenas dois ingredientes.

15 A granola é um alimento processado, cuja fabricacdo envolve
ingredientes e métodos que alteram de modo favoravel sua
composicdo nutricional, aumentando seu prazo de validade.

Com relagdo ao diabetes melito (DM) e as condutas dietoterapicas
no tratamento dessa doenca, julgue os itens seguintes.

16 Situacdo hipotética: Paciente 1: sexo feminino; 15 anos de
idade; altura = 165 cm; peso usual = 62 kg. Apresenta poliuria,
polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso, halito
cetonico e fraqueza. Paciente 2: sexo feminino; 42 anos de
idade; altura = 160 cm; peso usual = 75 kg. Queixa-se de sede
constante e de consequente aumento na frequéncia da urina.
Ap0os exames clinicos e laboratoriais, as duas pacientes foram
diagnosticadas com DM. Assertiva: Considerando-se os
quadros clinicos apresentados pelas pacientes, € correto
afirmar que ambas desenvolveram DM tipo 2.

17 Por ndo conter sacarose, alimento que contenha Xxarope
invertido, flocos de cereais (farinha de arroz, milho, trigo rico
em ferro e acido félico, cevada e aveia), maltodextrina, extrato
de malte, polidextrose e sal pode ser consumido por pacientes
com DM.

18 O controle glicémico instantaneo no portador de DM pode ser
realizado por glicemias de jejum, pré-prandial, pds-prandial e
a glicemia média pregressa dos ultimos meses pode ser obtida
por meio de testes de hemoglobina glicada HbAlc.

19 A prescrigdo dietética para pacientes com DM deve conter
alimentos como aveia, feijdo, gréo de bico e linhaga, fontes de
fibras alimentares soluveis que retardam o esvaziamento
gastrico, a digestdo e a absor¢do de carboidratos com
beneficios imediatos no metabolismo pds-prandial de glicose.

20 As orientagdes dietoterapicas para pacientes com DM incluem
cinco a seis refeicdes diarias, devendo-se evitar ingerir
alimentos entre as refei¢des e ficar longos periodos sem se
alimentar. Devem priorizar o consumo diario de hortaligas e
legumes, preferencialmente crus; o consumo de frutas,
acompanhadas de leite, aveia ou linhaca ou como sobremesa,
apos as refeigdes, preferencialmente com casca ou bagaco.

O aleitamento materno deve ser a primeira pratica alimentar do ser
humano, necessério para a satide e o desenvolvimento adequado das
criangas. A respeito da qualidade do leite materno e da
amamentagdo, conforme as recomendagdes internacionais, julgue
os itens a seguir.

21 A composig¢do do leite materno varia no decorrer da mamada:
no inicio da mamada € mais rico em anticorpos, enquanto no
final da mamada é mais calorico e, por isso, tende a promover
a saciedade e o ganho de peso na crianga.

22 O leite humano € o principal leite indicado para criangas com
galactosemia.

23 O Lactobacillus bifidus excretado no leite materno é uma
bactéria ndo patogénica que acidifica as fezes, dificultando a
instalagdo de outras bactérias, como Shigella, Salmonella e
Escherichia coli, que causam diarreia.

24 O leite humano pasteurizado (submetido a temperatura de
62,5 °C por 30 minutos) ndo possui 0 mesmo valor biologico
do leite cru.

25 A amamentacio em livre demanda, ou seja, aquela que
acontece quando a mée oferta o leite materno a crianga sem
restri¢des de horarios e de tempo de permanéncia na mama,
ndo é recomendada apos os seis meses de vida da crianca.

Um paciente do sexo masculino, com quarenta e
idade,
nutricionista queixando-se de

cinco anos de compareceu ao atendimento com
dificuldade

Os resultados dos exames mostraram: indice de massa corporal

para evacuar.
(IMC) = 27,9 kg/m?; circunferéncia da cintura = 110 ¢m; pressdo
arterial = 140 mmHg x 90 mmHg; glicemia de jejum = 89 mg/dL;
hemoglobina glicada = 6,4%; colesterol total = 145 mg/dL;
LDL colesterol = 63 mg/dL; triglicerideos = 122 mg/dL.

Considerando o caso clinico precedente, julgue os itens que se
seguem, a respeito da prescrigdo dietética adequada para
esse paciente.

26 Eindicado que o paciente reduza o consumo de alimentos ricos
em gordura, em razdo dos altos valores de colesterol total e de
LDL colesterol constatados nos exames.

27 A dieta adequada ao paciente é a hipocaldrica, para reduzir a
circunferéncia de cintura, ja que ele apresenta obesidade,
conforme resultados de IMC.

28 E indicado que o paciente aumente o consumo de fibras
insoluveis disponiveis em grios integrais e hortalicas e que
auxiliam no aumento da saciedade.

29 O valor da glicemia de jejum e da hemoglobina glicada
caracteriza pré-diabetes, razdo por que o nutricionista deve
recomendar ao paciente aredug@o do consumo de carboidratos
com elevado indice glicémico.

30 O paciente deve ser orientado a reduzir o consumo de
sodio (Na), devendo incluir em sua dieta, micronutrientes
como potassio (K), calcio (Ca) e magnésio (Mg).

No que se refere a obesidade, julgue os itens a seguir.

31 O tratamento de individuo obeso deve promover um balango
energético negativo e envolver a restricdo de carboidratos,
estratégia que tem demonstrado melhores resultados a curto,
médio e longo prazos.

32 Asdietas de muito baixa caloria— de 400 kcal a 800 kcal por
dia— podem ser uteis para promover rapida perda de peso em
obesos graves e estdo associadas, especialmente, a reducéio da
gordura visceral e do volume hepatico.

33 A obesidade visceral € critério diagnostico obrigatorio de
sindrome metabdlica e pode ser determinada pela medida da
circunferéncia abdominal, que, nos homens sul-americanos,
deve ser inferior ou igual a 100 cm e, nas mulheres
sul-americanas, inferior ou igual a 90 cm.

34 Antes de tratar essa doenca multifatorial e complexa, é
importante considerar que o balango energético é controlado
e influenciado por mecanismos centrais e periféricos oriundos
de células adiposas, gastricas, pancreaticas e, até mesmo, do
microbioma intestinal.
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Em relacdo ao acompanhamento do paciente diabético, julgue os
itens que se seguem.

35 O coma hipoglicémico ¢ uma complicag@o aguda do diabetes
que pode decorrer da omissdo de refeicdes, da pratica
exagerada de exercicios fisicos, do excesso de ingestdo de
bebidas alcodlicas ou do uso de doses excessivas de insulina
ou hipoglicemiantes orais.

36 O método de contagem de carboidratos, considerado chave no
tratamento do diabetes melito (DM) tipo 1, tem a vantagem de
permitir que o paciente consuma todos os tipos de alimento, até
mesmo os que contenham sacarose, desde que seja obedecido
o consumo diario de fibras de, pelo menos, 50 g, recomendado
para favorecer o controle glicémico.

37 Notratamento do diabetes gestacional, o valor caldrico total da
dieta deve considerar o indice de massa corporal (IMC)
pré-gestacional, a frequéncia e a intensidade dos exercicios
fisicos e o crescimento fetal. A partir do segundo trimestre da
gestagdo, o ganho de peso semanal deve ser de,
aproximadamente, 300 g a 400 g.

Com relacdo ao manejo das complicagdes tardias da cirurgia
bariatrica, julgue os itens seguintes.

38 A recidiva da obesidade em paciente que tenha incorporado
mais de 10% do seu menor peso apds a cirurgia bariatrica deve
ser tratada mediante cirurgia revisional, estratégia prioritaria
para a perda de peso nesses casos.

39 A sindrome de Dumping consiste de um conjunto de sinais
e sintomas gastrointestinais e vasomotores que pode aparecer
em pacientes submetidos ao bypass gastrico devido a
rapida passagem de alimentos caldricos do estdmago para o
intestino, especialmente aqueles ricos em gordura e em
carboidratos simples.

Com base nas diretrizes da Sociedade Europeia de Nutrigdo Clinica
e Metabolismo (ESPEN) acerca da nutri¢do para o paciente com
cancer, julgue os itens subsecutivos.

40 Aindando haevidéncias cientificas suficientes que comprovem
a influéncia da suplementagcdo do 6mega 3 na melhora do
apetite e, consequentemente, do peso corporal e da massa
muscular em pacientes com céncer em estagio avangado ou
submetidos a quimioterapia.

41 O cancer gerano individuo uma inflamago sistémica que pode
influenciar o metabolismo de proteinas, carboidratos e lipidios;
por isso a dieta deve ser ajustada de forma a promover o
anabolismo muscular, o controle glicémico e, ainda, 0 aumento
na oxidag@o lipidica.

42 Caso ndo seja possivel aferir individualmente o gasto
energético diario do paciente com cancer, recomenda-se
sempre utilizar a estimativa para individuos saudaveis
— de 25 kcal/kg/dia a 30 kcal/kg/dia — acrescida de, pelo
menos, 30%.

43 Demodo geral, ainda ndo hé evidéncia cientifica que justifique
a necessidade de ofertar ao paciente com céancer uma
quantidade proteica maior que 2 g/kg de peso por dia.

44 Recomenda-se nutrir artificialmente, por via oral, enteral ou
parenteral, a depender da gravidade do quadro, pacientes que
ndo conseguem ingerir alimentos ha mais de uma semana ou
que estejam ingerindo menos de 60% das necessidades ha mais
de duas semanas.

45 Pacientes submetidos a radioterapia na regido pélvica podem
apresentar diarreia induzida pela radiag@o. Para amenizar esse
efeito, recomenda-se a suplementagdo com formulas enterais
utilizando-se arginina e nucleotideos.

Acerca das alteracdes musculoesqueléticas proprias do processo de
envelhecimento, julgue os proximos itens.

7

46 A sarcopenia é uma sindrome geriatrica caracterizada por
progressiva e generalizada perda de massa muscular
esquelética e de forga, com o risco de desfechos adversos
como deficiéncia fisica e ma qualidade de vida.

47  Os objetivos da terapia nutricional na sindrome da sarcopenia
incluem: atenuar as perdas musculares e dsseas e preservar a
forga e a flexibilidade; garantir o aporte proteico-caldrico e de
micronutrientes necessarios ao individuo idoso,
considerando-se as doencas e as alteragdes relacionadas a
idade; manter ou contribuir com a melhora do estado funcional
do idoso.

48 Individuos idosos saudaveis apresentam perda involuntaria da
massa dssea e aumento da massa gorda e da dgua corporal.

Julgue os itens subsequentes, no que se refere a fisiopatologia e a
terapia nutricional nas doengas do aparelho digestorio e anexos.

49 Bebidas alcodlicas, café e chocolate irritam a mucosa géstrica,
enquanto alimentos ricos em proteina estimulam a secrecéo de
acido cloridrico e intensificam a dor.

50 Na terapia nutricional de paciente com retocolite ulcerativa
inespecifica ou com doenga de Crohn, ¢ indicado o uso de
probidticos na fase ativa da doenca, pois nessa fase os
pacientes apresentam menor quantidade de bactérias benéficas.

51 A terapia nutricional para paciente com cirrose hepatica
inclui oferta caldrica de 35 kcal/kg/dia a 40 kcal/kg/dia
associada a restri¢do proteica como profilaxia e tratamento da
encefalopatia hepatica, priorizando-se a oferta de aminoacidos
de cadeia ramificada.

52 Na terapia nutricional de paciente com a doenga do refluxo
gastroesofagico (DRGE), a prevengdo de episodios de
refluxo envolve a oferta de dieta hipolipidica, evitando-se
alimentos e preparacdes gordurosas, uma vez que o hormonio
colecistoquinina (CCK) diminui a pressdo do esfincter
esofagiano inferior.

No que diz respeito a avaliagdo do estado nutricional mediante
métodos subjetivos, julgue os itens subsecutivos.

53 A miniavaliagdo nutricional (MAN) consiste em um
questionario de triagem nutricional cujo objetivo ¢ identificar
adultos com até quarenta e cinco anos de idade que apresentem
desnutricdo e que possam se beneficiar de intervengio
nutricional precoce.

54 A avaliacdo por meio do exame fisico investiga alteracdes
orgénicas decorrentes da ingestdo alimentar inadequada e(ou)
dos efeitos catabolicos impostos pela doenga. A presenca de
deplecdo das musculaturas intercostais e subcostais leva a
uma menor for¢a respiratoria e, associada ao comprometimento
das musculaturas paravertebrais, aumenta a suscetibilidade
a infecgdes respiratorias devido a preferéncia pelo
decubito dorsal.
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A respeito da terapia nutricional em paciente com doenga renal
cronica, julgue os itens a seguir.

55 Durante a terapia hemodialitica cronica, recomenda-se
restricdo proteica com oferta de 0,6 g/kg/dia a 0,8 g/kg/dia,
com o objetivo de preservar a fun¢fio renal remanescente e
retardar a evolugdo da doenga.

56 Na fase nfo dialitica, a oferta proteica deve ser ajustada
pelo estadiamento da doenga de acordo com a taxa de filtragédo
glomerular (TFG), sendo recomendada a oferta de 0,8 g/kg/dia
a 1,0 g/kg/dia nos estagios 1 e 2 (TFG > 60 mL/min), além da
oferta energética de 35 kcal/kg/dia para adultos.

No que se refere as doengas cardiovasculares (DCV) e as
orientagdes nutricionais recomendadas para o seu tratamento, julgue
0s itens seguintes.

57 Faz parte da estratégia de medidas comportamentais ndo
farmacoldgicas para pacientes com baixos niveis de HDL-c e
hipertrigliceridemia a énfase em porgdes modestas de uma
dieta rica em frutas e vegetais frescos, pobre em carboidratos
processados e carnes, e rica em acidos graxos poli-insaturados.

58 O tratamento ndo farmacoldgico da hipertensdo arterial
envolve, entre outros, o controle do peso corporal e a
alimentagdo adequada. O café, apesar de rico em cafeina,
possui polifenodis que podem favorecer a redugéo da pressédo
arterial, de modo que seu consumo em doses habituais ndo esta
associado amaior incidéncia de hipertensdo nem a elevacdo da
pressdo arterial.

59 A dieta DASH (dietary approaches to stop hypertension)
prioriza o consumo de frutas, hortaligas e laticinios integrais,
inclui a ingestdo de cereais integrais, carnes em geral, frutas
e oleaginosas, além de preconizar a redugdo de doces e
de bebidas com aguicar, o que contribui para a reducdo da
pressdo arterial.

60 Os acidos graxos trans possuem a capacidade de aumentar
a concentragdo plasmatica de LDL-c e de induzir intensa
lesdo aterosclerdtica, o que aumenta o risco cardiovascular,
razdo por que recomenda-se o consumo diario de até 3% das
calorias totais.

O paciente A, com cinquenta anos de idade, 52 kg e
165 cm de altura, apresenta megaesofago chagésico. O paciente B,
com cinquenta anos de idade, 58,2 kg e 175 cm de altura, apresenta
cancer de esdfago. Ambos estdo sem se alimentar ha quatro dias,
por disfagia grave.

Considerando essas informagdes, julgue os itens a seguir.

61 O paciente B apresenta quadro de desnutricdo, com
catabolismo proteico ocorrendo provavelmente de forma
adaptativa e lenta.

62 Os niveis de albumina e de pré-albumina do paciente A sdo
inferiores aos do paciente B, e isso se explica pelo fato de o
indice de massa corporal de A ser menor que o indice de massa
corporal de B.

63 Para ambos os pacientes indica-se a terapia nutricional enteral
preferencialmente & nutri¢do parenteral total.

64 Caso o indice de creatinina urinaria esteja menor que o valor
de referéncia, infere-se que haja degradagdo do musculo
esquelético, situagdo provavel de acontecer com o paciente B.

65 Se esses pacientes fossem idosos, o risco nutricional seria
menor, uma vez que o gasto energético basal de idosos é menor
que o de adultos.

66 No jejum prolongado, no caso do paciente A, a disponibilidade
energética reduzida resulta em estado de hipometabolismo.

Com relagéo a prescri¢do de macronutrientes recomendada para
um paciente adulto com 55 kg e em nutrigdo parenteral, julgue os
itens seguintes.

67 A prescrigdo de 600 mL de solug@o de glicose a 50% para esse
paciente ndo ultrapassa o limite recomendado da velocidade de
infusdo de glicose (VIG).

68 A oferta de 275 mL de emulsdo lipidica a 20%, que
correspondente a 1 g de lipidio/kg de peso/dia, atende as
necessidades do paciente.

69 A adicfio simultanea de lipidios e carboidratos a solugéo de
nutri¢do parenteral ¢ inadequada se o paciente for diabético,
em fung@o do risco de choque hiperglicémico.

70 Para suprir as necessidades de aminoacidos, o paciente
deve receber pelo menos 1.100 mL de solugdo de
aminodcidos a 10%.

Pacientes infectados com HIV podem apresentar efeitos adversos
em decorréncia da doenga ou do tipo de tratamento a que sdo
submetidos. Julgue os acerca das
recomendacdes nutricionais adequadas para esses pacientes.

itens subsequentes,

71 Pacientes com alteracdes de paladar devem evitar adicionar
condimentos e ervas aos alimentos.

72 A lipodistrofia acomete somente individuos obesos; pacientes
com essa condigdo devem seguir uma dieta de baixa caloria
com vistas a reducgdo da gordura corporal.

73 Pacientes que apresentam nauseas e vomitos devem fazer
refei¢des pequenas e frequentes.

74 Pacientes com diarreia devem aumentar o consumo de leite e
derivados.

75 Pacientes com ulcera de boca e esdfago devem evitar ingerir
liquidos durante as refeigdes.

De acordo com o consenso nacional de nutrigdo oncoldgica do
Instituto Nacional de Cancer, julgue os itens que se seguem, a
respeito da assisténcia nutricional pré e pos-operatoria para
pacientes pediatricos.

76 No periodo pos-cirargico, a terapia nutricional deve ser
iniciada somente no quarto dia, quando geralmente ¢ alcangada
a estabilidade hemodinamica.

77 A via parenteral deve ser sempre a primeira opgdo para
pacientes cirtrgicos, por ser amais eficiente e menos arriscada.

78 Os tumores soélidos, que normalmente sdo retirados em
cirurgia, estdo relacionados a maiores riscos de desnutrigdo.

79 Criangas que sofrem perda ponderal maior ou igual a 5% e
lactentes cuja perda ponderal seja maior ou igual a 2%
apresentam risco nutricional.

80 Recomenda-se a associagdo de pardmetros antropométricos,
clinicos e laboratoriais para o diagndstico nutricional, uma vez
que ndo ha um padrio-ouro que defina a avaliagdo nutricional
mais adequada para a crianga.
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Tendo como base o nivel de evidéncia cientifica a partir dos
resultados de pesquisas metodologicamente controladas, julgue
os itens subsecutivos, com relagdo a dietas com férmulas
suplementadas com arginina e outros nutrientes administradas em

pacientes em estado critico.

81 E bem comprovado o fato de que sdo nulos os efeitos benéficos
decorrentes desse tipo de dieta para pacientes em estado critico

e com complicagdes infecciosas.

82 Essas dietas ndo reduzem o periodo de permanéncia hospitalar

nem em UTI desses pacientes.

83 A presenga de arginina e de outros nutrientes nessas formulas

reduz a taxa de mortalidade de pacientes em estado critico.

Acerca das interagdes entre alimentos e farmacos e estado

nutricional, julgue os itens a seguir.

84 Em razdo da potencial hepatotoxicidade do etanol, ele ndo
deve ser associado a medicamentos que apresentam risco de

hepatotoxicidade.

85 O uso cronico de corticosteroide esta associado a falta de

apetite, perda de peso e hipoglicemia.

86 Para pacientes que no conseguem se alimentar por via oral,
recomenda-se a mistura de medicag¢des liquidas com formulas

de alimentagfo enteral.

Com o objetivo de perder peso, um homem com quarenta
anos de idade, 84,5 kg de peso, estatura de 160 cm, analfabeto, e
com renda de um saldrio minimo, compareceu ao ambulatorio de

nutri¢do de um hospital universitario.

Com referéncia a essa situacdo hipotética, julgue os itens
seguintes, com relacdo a diagndstico, fatores etiologicos e

tratamento da obesidade.

87 A ocorréncia de obesidade em popula¢des pobres e com menor
nivel educacional, caso desse paciente, esta relacionada ao

baixo custo de alimentos de grande densidade energética.

88 Porser baseada naredugfo dréastica de ingestdo energética e ter
sido desenvolvida para reduzir a hipertensdo, a dieta DASH
(dietary approach to stop hypertension) ¢ indicada para esse

individuo.

89 Quanto maior forem a velocidade e a magnitude da perda de
peso, maiores serdo as chances de esse paciente obter um bom

prognostico clinico.

90 Conforme a Organiza¢gdo Mundial de Saude, esse paciente
apresenta obesidade grau I, que se associa a elevado risco de

doengas.

Tendo em vista que excesso de peso € considerado atualmente um
problema mundial de satide publica, julgue os itens a seguir.

91 O indice de massa corporal ndo distingue a massa de gordura
da massa magra corporal, razdo por que seu calculo nio €
indicado para a avaliacdo da adiposidade corporal.

92 Paraaclassifica¢do do estado nutricional de adolescentes, ndo
¢ adequada a aplicaggo direta do indice de massa corporal
(IMC), devendo-se utilizar as curvas de IMC para sexo e idade
da Organizacdo Mundial de Saude.

93 A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), realizada
em 2015, incluiu questdes sobre a frequéncia semanal de
consumo de marcadores de alimentagdo saudavel — feijdo,
frutas frescas, legumes e verduras — e de alimentacdo ndo
saudavel — salgados fritos, guloseimas, refrigerantes e
alimentos ultraprocessados salgados.

94 Conforme a I Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento
da Sindrome Metabdlica, uma mulher adulta que apresente
IMC de 32 kg/m?, pressdo arterial de 140 mmHg x 90 mmHg
e glicemia de jejum de 120 mg/dL deve ser diagnosticada com
sindrome metabdlica, por possuir trés parametros alterados.

95 Obesidade dos pais, sedentarismo, peso ao nascer e
aleitamento materno s&o aspectos relacionados a obesidade
infantil.

96 A afericdo da circunferéncia abdominal auxilia na avaliagdo
clinica do individuo e, além de refletir a distribui¢do da
gordura corporal, permite que se avalie a gordura visceral
(intra-abdominal), considerada um fator de risco potencial para
a obesidade, independentemente da gordura corporal total.

No que se refere ao céncer e as demais doengas cronicas nio
transmissiveis (DCNTs), principal causa de morte no Brasil, julgue
os itens subsequentes.

97 O aleitamento materno influencia no risco de desenvolvimento
do cancer de mama em mulheres.

98 A heranga genética ¢ a principal causa do céncer, sendo os
genes herdados dos familiares os responsaveis por 30% a 35%
dos casos da doenga.

99 O consumo de bebidas alcodlicas € fator de risco para o cancer
e para outras DCNTs, como, por exemplo, doenca
cardiovascular, diabetes melito e doenga respiratdria cronica.

100 Alimentagdo com alto teor proteico aumenta o risco de
desenvolvimento de céncer, em virtude do tempo necessario
para sua digestéo, sendo recomendado, para reduzir o risco de
cancer gastrico, o consumo de proteinas de fonte vegetal, como
as leguminosas, cuja digestdo ¢é facilitada com a aplicagdo da
técnica de remolho.

101 Alimentagdo saudavel, atividade fisica, sexo seguro e peso
corporal adequado sdo exemplos de fatores de prote¢io contra
o cancer.

102 Embora tenha um papel importante na prevengo do cancer,
por sua capacidade antioxidante, a vitamina E, cujas principais
fontes sdo vegetais verdes-escuros, tomate e seus produtos,
grdos integrais, linhaga, rim e figado bovino, contribui para
protegdo da integridade da membrana bioldgica pela inibigdo
da peroxidago lipidica.
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No que se refere ao aleitamento materno e & alimentacdo de
lactentes, julgue os itens seguintes.

103 Situacdo hipotética: Determinado lactente, durante a
amamentag¢fo, abocanha o mamilo e parte da aréola, com o
labio inferior virado para fora, faz leves ruidos com a lingua,
e sua cabeca e seu pescoco ficam alinhados e proximos a mae.
Assertiva: Nesse caso, a amamentagfo esta correta e a pega
— suc¢do —, adequada.

104 A alimentagdo complementar adequada inclui alimentos fontes
de ferro heme, como carnes e visceras — que tém maior
disponibilidade de ferro e ndo estdo expostos a fatores
inibidores — e alimentos fontes de ferro ndo heme, como ovos,
leguminosas e cereais — cuja absorgdo pode ser aumentada
por agentes facilitadores (carnes, vitamina C e vitamina A).

105 A equipe de saude da familia deve orientar a mde fumante a
interromper a amamentagio até a cessagdo do tabagismo, uma
vez que a exposicdo a nicotina via leite materno tem efeitos
deletérios no desenvolvimento da crianca.

106 O colostro, leite materno secretado nos primeiros dias, contém
mais gordura e menos proteina do que o leite maduro.

Considerando as politicas, as diretrizes e as normas que orientam a
pratica profissional do nutricionista, julgue os itens seguintes.

107 O Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) veda ao
nutricionista solicitar exames laboratoriais, pois essa ¢ uma
atividade privativa dos médicos.

108 As metas relacionadas aos habitos alimentares contidas no
Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil, 2011 -2022,
sd0 aumentar o consumo de frutas e hortali¢as, reduzir o
consumo médio de sal, reduzir a prevaléncia de obesidade
em criangas ¢ adolescentes e deter o crescimento da obesidade
em adultos.

109 A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do orienta que a
organizagdo e a gestdo dos cuidados relativos a alimentag@o e
nutrigdo sejam feitas a partir do diagnodstico da situacio
alimentar e nutricional da populag@o do territério, com apoio
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

110 Configura infracdo ético-disciplinar a divulgacdo, com
consentimento apenas verbal do paciente, de fotos de antes e
depois do tratamento nutricional por ele realizado, por
expressa vedagdo contida no Cédigo de Etica do Nutricionista.

Julgue os itens que se seguem, acerca de habitos alimentares,
consumo alimentar e tratamento dietoterapico.

111 Estudos recentes reforcam que o consumo de leite e derivados,
em especial os fermentados, apresentam efeitos benéficos a
saude, reduzindo o risco de doengas cardiovasculares e de
diabetes melito tipo 2 em adultos.

112 Sintomas de poliuria, polidipsia, polifagia e perda inexplicavel
de peso sdo mais agudos em portadores de diabetes melito
tipo 1, mas podem estar presentes em casos de diabetes melito
tipo 2, que se caracteriza por destrui¢do gradual das células
beta que leva a uma deficiéncia progressiva de insulina.

113 Uma alimentagdo rica em carboidratos pode favorecer o
desenvolvimento de dislipidemias, por proporcionar aumento
dos niveis de triglicerideos, enquanto a hipercolesterolemia
esta associada ao consumo elevado de acidos graxos saturados,
principais determinantes do colesterol plasmatico.

114 O consumo de fibras soluveis, além de promover aumento da
massa € do volume fecal, acelera o transito intestinal,
contribuindo para a redugfo da constipagdo intestinal.

115 As fibras do tipo oligossacarideo, inulina e
fruto-oligossacarideo possuem efeito pré-bidtico e suas fontes
alimentares sdo as frutas com casca, a farinha de trigo integral

e a farinha de aveia.

116 O recordatdrio de vinte e quatro horas ¢ um instrumento que
visa descrever de modo detalhado todos os alimentos, bebidas
e quantidades consumidas pelo paciente em vinte e
quatro horas, podendo-se complementar as informagdes sobre
o consumo alimentar do paciente por meio da aplicagdo do
questionario de frequéncia alimentar (QFA), que reflete o

consumo de um passado de longo prazo.

A segunda edi¢do do Guia Alimentar da Populacio Brasileira
(GAPB), publicada em 2014, constitui instrumento para apoiar e
incentivar praticas alimentares saudaveis no ambito individual e
coletivo, bem como subsidiar politicas, programas e agdes que
visem incentivar, apoiar, proteger e promover a saide e a seguranca
alimentar e nutricional da populagdo. Com base nessa diretriz

nacional, julgue os proximos itens.

117 O principio do GAPB conforme o qual a alimentagédo adequada
e saudavel deriva de sistema alimentar socialmente e
ambientalmente sustentdvel reforca a ideia de que as
recomendacdes sobre alimentagdo devem considerar o
impacto das formas de produgdo dos alimentos sobre a

integridade do ambiente.

118 Conforme o primeiro principio apresentado no GAPB, a
alimentagdo reflete a ingestdo de nutrientes, ressaltando-se,
com isso, o importante e fundamental papel do nutriente na

explicagdo da relacdo alimentacdo-saude.

113 Conforme o GAPB, os pées feitos de farinha de trigo, levedura,
agua e sal sdo alimentos minimamente processados que se
tornam ultraprocessados quando, além desses ingredientes
basicos, possuem em sua composi¢do gordura vegetal

hidrogenada, agticar e emulsificante, entre outros aditivos.

120 O GAPB 2014 descreve os principais grupos de alimentos que
fazem parte da alimentacdo brasileira, tendo sido os seus
exemplos de refeicdes saudaveis do café¢ da manha, almogo e
jantar selecionados a partir da base de dados da Pesquisa de

Org¢amento Familiar (POF) 2008 —2009.




