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1 Ao receber este caderno de provas, confira inicialmente se os seus dados pessoais, transcritos
acima, estao corretos e coincidem com os que estao registrados em sua folha de respostas, no seu
caderno de textos definitivos da prova discursiva de respostas curtas e em cada pagina numerada
deste caderno. Confira também o nome do programa de residéncia para o qual vocé concorre, bem
como érea, conforme seu caso. Em seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em
sua folha de respostas, correspondentes a prova objetiva, e dez questées correspondentes a prova
discursiva de respostas curtas, acompanhadas de espacos para rascunho. Caso o caderno esteja
incompleto, tenha qualquer defeito ou apresente divergéncia quanto aos seus dados pessoais ou quanto
ao nome do programa para o qual vocé concorre, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as
providéncias cabiveis, pois ndo serao aceitas reclamacoes posteriores nesse sentido.

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

Conforme previsto em edital, 0 descumprimento dessa instrucao implicard a anulagao das suas provas e
asuaeliminagao do concurso.

3 Naosecomunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao de fiscal de sala.

4 Naduracao das provas, esta incluido o tempo destinado a identificagao — que sera feita no decorrer das
provas —, ao preenchimento da folha de respostas e a transcrigao dos textos para o caderno de textos
definitivos da prova discursiva de respostas curtas.

5 Ao terminaras provas, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e o seu

caderno de textos definitivos e deixe o local de provas. G DF
6 Nenhumafolha deste caderno pode ser destacada. Seanny
7 Adesobediéncia a qualquer uma das determinacoes constantes em edital, no presente caderno, na folha

de respostas ou no caderno de textos definitivos podera implicar a anulagao das suas provas. ‘I 'I
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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 cddigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos nio serdo apenadas, ou seja, ndo receberfio pontuagio negativa. Para as devidas marcagdes,
use a folha de respostas, unico documento valido para a corre¢fo da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

A ciéncia dos alimentos é uma area multidisciplinar do
conhecimento que inclui, entre outros, o estudo de propriedades
fisico-quimicas dos componentes alimentares, suas transformagdes
e condi¢des higiénico-sanitarias de producdo e consumo. Com
relagdo a este assunto, julgue os itens que se seguem.

1

Para atender as exigéncias de dietas hipocalémicas, com
reducdo em pelo menos 60% do teor inicial do eletrdlito,
hortalicas, frutas, leguminosas e oleaginosas precisam ser
submetidas a processo de coc¢do a vapor, com quantidades
minimas de agua.

Trigo, aveia, cevada e centeio sdo cereais que apresentam
fracdes de gliadina e glutenina, porém, entre esses cereais,
apenas o trigo as contém em proporg¢des ideais para a formagéo
do gluten.

Os amidos, principalmente os modificados, costumam integrar
a lista de ingredientes de produtos /ight na produgdo de
alimentos com teores reduzidos em energia, podendo substituir
gorduras e garantindo qualidade sensorial e estética dos
produtos.

A adig@o de sal, como condimento, & agua de cocgdo de
hortalicas retarda o amaciamento das hortaligas, aumentando
a perda de componentes celulares para a agua.

Para que sejam avaliadas as condigdes higiénico-sanitarias das
dietas servidas em um hospital geral, por meio da analise
microbiolégica dos alimentos produzidos, utensilios,
equipamentos e das méos de funcionarios, € correto que seja
investigada a presenga de coliformes fecais, Staphylococcus
aureus e Salmonella.

Julgue os itens subsequentes, acerca da abordagem nutricional
ampla nas diferentes fases da vida.

10

Os dez passos da alimentagdo saudavel para criangas abaixo de
dois anos de idade, recomendados pelo Ministério da Saude,
preconizam o consumo de alimentos isentos de glaten e
lactose.

A mais recente proposta da Organizagdo Mundial de Satude
para avaliagdo do estado nutricional de adolescentes
recomenda o uso do indice de massa corporal por idade, sendo
que o percentil 85, equivalente a +1 desvio padriio nessa curva,
¢ o ponto de corte para o diagndstico de sobrepeso.

A miniavaliagdo nutricional (MAN) é um método objetivo de
avaliagfo nutricional utilizado especificamente para identificar
idosos subnutridos ou em risco de subnutri¢do e inclui
parametros antropométricos, dietéticos, clinicos, bioquimicos,
metabodlicos e comportamentais.

Entre as alteragdes no trato digestorio decorrentes do processo
de envelhecimento e que podem interferir no estado
nutricional, sdo conhecidas as da cavidade oral, as gastricas e
as intestinais, porém nfo had evidéncias conclusivas de
comprometimento esofagico.

Um recém-nascido a termo, pequeno para a idade gestacional,
que, na avaliac8o de seu estado nutricional, seja classificado
como proporcional facilmente consegue recuperar a estatura no
pds-natal e alcancar o canal de crescimento de referéncia para
a idade.

Tendo em vista que a gestdo de unidades de alimentacdo e nutri¢do
(UANs) no ambito hospitalar requer planejamento, métodos
organizacionais, coordenagdo e controle a fim de permear todas as
atividades inerentes ao seu propdsito, julgue os itens que se seguem.

1

Sdo agentes fisicos de risco ocupacional que podem estar
presentes em UANS: o calor, frequente no setor de preparo; o
frio, relacionado com as atividades nas camaras frigorificas; o
ruido, préprio do setor de higieniza¢do e do funcionamento de
equipamentos de grande porte; e aumidade, presente em varios
setores em fungZo dos processos de limpeza e higienizagao.

Em bancos de leite humano, a ordenha deve ser realizada,
preferencialmente, com o auxilio de bombas tira-leite, por
reduzir riscos de contaminagdo tanto da mama quanto do leite
cru, ser menos traumdtico para a nutriz e facilitar o
armazenamento do produto ordenhado no préprio reservatorio
da bomba.

Quando comparado ao sistema centralizado, o sistema
descentralizado de distribui¢do de refeicdes pode acarretar
maior dificuldade de supervisdo do processo, favorece o risco
de contamina¢do por maior manipulagdo e desfavorece o
melhor acompanhamento das sobras.

No sistema cook-freezer de produgdo de refeigdes, sdo
utilizados equipamentos tradicionais, tais como fornos de
micro-ondas e congeladores domésticos. Sua utilizagdo
proporciona economia de tempo, espago e médo de obra, tem
baixo custo de implantagéo e ¢ recomendada para cozinhas
hospitalares com volume de até 1.000 refei¢des/dia.

A obesidade, definida como enfermidade cronica, caracteriza-se
pelo acimulo excessivo de gordura e representa comprometimento
da satde por estar associada a outras condi¢des de morbidade. Com
relacdo a esse assunto, julgue os itens a seguir.

15

Para o tratamento clinico da obesidade e sindrome metabdlica,
um dos métodos recomendados por diretrizes nacionais e
latinoamericanas ¢ o fornecimento de 20 kcal/kg de peso atual,
0 que irad promover balango energético negativo, associado a
atividade fisica orientada, visando emagrecimento lento e
gradual.

Homens com indice de massa corporal (IMC) maior que
30 kg/m*e mulheres com IMC maior que 35 kg/m?, portadores
de obesidade de grandes proporcdes, estaveis ha pelo menos
cinco anos e com tratamento clinico prévio e ineficaz, sdo
candidatos a cirurgia bariatrica, de acordo com resolugdo do
Conselho Federal de Medicina, referendada pelo Ministério da
Saude.

O aconselhamento nutricional no periodo pré-operatdrio da
cirurgia baridtrica tem entre seus objetivos o de promover
perda de peso suficiente para reduzir a mortalidade associada
a comorbidades e o de reduzir o risco cirargico.

Ap6s cirurgia bariatrica pela técnica de Fobi-Capella e
considerando uma boa adaptacdo do paciente, a evolucdo da
dieta nos primeiros sessenta dias inclui, inicialmente, dieta
liquida de prova por quinze dias, seguida de dieta liquida
completa, com incluséo de leite e derivados.

Entre as principais causas monogénicas da obesidade, ja
identificadas, esta a deficiéncia do receptor da leptina, que
determina rapido aumento de peso na puberdade, hiperfagia
moderada, comportamento assertivo a restricdo de alimentos
e hipotireoidismo.
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Julgue os proximos itens, relativos ao catabolismo na inani¢éo e no
estresse metabolico.

20 A resposta metabdlica que se observa no estresse agudo é
diferente da que se verifica na desnutri¢do ndo complicada, na
qual a perda muscular ¢ mais lenta e corresponde a uma
resposta adaptada para preservar a massa corporal magra.

21 No inicio do jejum, a glicose € obtida a partir do glicogénio,
pela agdo do glucagon e da epinefrina, sendo os estoques
consumidos em cerca de 24 horas. Nesse momento, pela agido
de hormoénios catabdlicos, a sintese de glicose passa a ter a
proteina como substrato.

22 A fase de refluxo ou choque, resposta metabdlica que se segue
imediatamente apds trauma severo, septicemia ou cirurgia de
grande porte, caracteriza-se por aumento no débito cardiaco,
aumento no consumo de oxigénio, hipertermia,
hiperinsulinemia e, consequentemente, risco nutricional
aumentado.

Com referéncia a sindrome de Dumping, julgue os itens
subsequentes.

23 O tratamento nutricional para prevenir a manifestacdo da
sindrome de Dumping inclui restri¢éo de lactose e sacarose de
adigdo ou adicionada, sendo benéfico o uso de suplementos de
fibras dietéticas.

24 Essa sindrome pode ocorrer como resultado de
gastroduodenostomias, gastrojejunostomias, manipulagédo do
piloro apos fundoplicatura ou vagotomia, e um de seus efeitos
¢ a hipoglicemia reativa alimentar.

Julgue o proximo item, relativo as acdes de alimentag@o e nutri¢do
aserem desenvolvidas pela estratégia de satide da familia (ESF), em
parceria com os nucleos de apoio a saide da familia (NASF).

25 Essas agdes deverdo se estruturar com base em eixos
estratégicos que incluem o desenvolvimento de projetos
terapéuticos, especialmente para o tratamento de doengas e
agravos ndo transmissiveis.

A ingestdo dietética de referéncia (IDR) considera quatro valores
de referéncia de ingestio de nutrientes: necessidade média estimada
(EAR), ingestdo média recomendada (RDA), ingestdo adequada
(AI) e limite superior toleravel de ingestdo (UL). A respeito desse
assunto, julgue os itens seguintes.

26 Quando nfo ha dados suficientes para determinagéo da EAR,
as necessidades nutricionais sdo estabelecidas em termos de
Al que representa o dobro da RDA.

27 A UL é o valor mais alto de ingestdo diaria continuada de um
nutriente, que aparentemente ndo oferece risco de efeito
adverso a saude dos individuos em determinado estagio de vida
ou geénero.

28 A EAR corresponde a mediana da distribui¢do de necessidades
de um dado nutriente, o que coincide com a média quando a
distribui¢do da necessidade do nutriente é simétrica.

29 A RDA deum nutriente é alcangada quando o nivel de ingestao
dietética atende as necessidades de pelo menos metade dos
individuos de determinado grupo de mesmo género e estagio
de vida.

30 Os quatro valores de referéncia representam niveis de
recomendacdo de ingestdo, sendo que, para a maioria dos
nutrientes, o consumo em niveis superiores aos valores de
RDAs e Als, aparentemente, indica adequacdo da dieta.

O grafico abaixo descreve a tendéncia secular da
prevaléncia de déficit de peso, excesso de peso e obesidade na
populagdo brasileira de adolescentes do sexo masculino e na do

sexo feminino.

Evolugao de indicadores antropométricos na
populagao de 10 a 19 anos de idade, por sexo
Brasil — periodos 1974-1975, 1989, 2002-2003 e 2008-2009
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(1) Exclusive as areas rurais das regides Norte e Centro-Oeste.

(2) Exclusive a area rural da regido Norte

Fonte: IBGE.

Considerando os dados do grafico acima apresentado, julgue os
itens subsequentes, a respeito do estado nutricional da populagéo

brasileira e de fatores associados.

31 A prevaléncia de excesso de peso aumentou continuamente ao
longo dos quatro periodos mostrados no grafico em questdo, o

A

que se deveu a reducdo da estatura dos adolescentes,

independentemente dos fatores dietéticos.

32 A prevaléncia de déficit de peso em adolescentes mostra
tendéncia de declinio ao longo dos quatro periodos de que trata
o grafico em apreco. Essa mesmatendéncia pode ser observada

em outros estratos da populag@o, como criangas e adultos.

Acerca do processo fisiopatoldgico e manifestagdes do diabetes do

tipo 2, julgue os itens que se seguem.

33 O que caracteriza o estagio inicial da diabetes do tipo 2 é a
resisténcia hepatica & acdo da insulina, que provoca a
hiperinsulinemia compensatdria e antecede a deterioracéo do

metabolismo da glicose e sua resisténcia periférica.

34 O mecanismo de lipolise é altamente dependente da insulina,
que regula os niveis de acidos graxos livres por meio da
estimulac@o da lipase lipoproteica, e do efeito inibitério da
lipase hormdnio-sensivel.

\

35 A dislipidemia caracteristica da resisténcia a insulina
apresenta-se como hipertrigliceridemia, reduc@o dos niveis de
HDL-colesterol e aumento da fragdo de LDL-colesterol com

particulas pequenas e densas, altamente aterogénicas.

36 O quadro de diabetes do tipo 2 tem dupla base fisiopatologica:
aresisténcia e a deficiéncia de secregfo de insulina, que levam,

conjuntamente, a hiperglicemia.
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Com relagdo ao manejo da dieta para os pacientes cirrdticos, em
diferentes fases da doenca, julgue os itens a seguir.

37 Pacientes cirrdticos, colestaticos ou ndo, se beneficiam de
dietas com percentuais de lipidios de, no maximo, 20% do
valor energético total.

38 No caso de ascite, a dieta devera conter o dobro da
recomendacdo de potéssio, uma vez que o diurético de escolha
para essas situagcdes ¢ espoliador de potédssio, como a
furosemida.

39 N&o ha motivo para restricdo de proteinas na dieta em fase
incipiente da doenga hepética cronica.

Julgue os itens subsequentes, a respeito dos possiveis agentes
anticaquéticos aplicaveis para situagdes de estagios avangados de
cancer, na vigéncia de sindrome consumptiva.

40 A suplementacdo dietética com oleo de peixe interfere na
eficiéncia imunologica e no estado nutricional, por efeito
possivelmente associado ao aumento do apetite e a redugdo do
gasto energético de repouso.

41 Os agentes anticaquéticos, como o ibuprofeno, sdo eficazes
para melhorar o estado nutricional, mesmo sem ingestdo
alimentar adequada ou terapia nutricional enteral ou parenteral.

42 O acetato de megestrol é um estimulante de apetite que
demonstrou resultados satisfatorios para ganho de peso, sem
retencdo hidrica, embora o mecanismo exato de agdo dessa
droga ainda n3o esteja totalmente esclarecido.

43  Existe estrita associacfo entre a massa tumoral e a perda de
peso do paciente com sindrome consumptiva, sendo a nutrigdo
parenteral indicada como agente anicaquético, especialmente
nos casos de cancer do pancreas e do pulméo.

Com referéncia as estratégias estabelecidas para minimizar os
efeitos tipicos da doenca pulmonar obstrutiva cronica em estagio
avangado, julgue os itens que se seguem.

44 A oxigenoterapia deve ser mantida durante e apds as refei¢des,
pois a ingestdo e a digestdo aumentam as necessidade de
oxigénio.

45 No balanceamento da dieta do paciente dispneico, deve-se
aumentar o percentual de gordura em, pelo menos, 40% do
valor energético total da dieta, para evitar hipercapnia.

46 No caso de anorexia, aconselha-se ingerir primeiro alimentos
menos energéticos, pois estes apresentam menor poder
sacietégeno.

47 No caso de saciedade precoce, deve-se ingerir liquidos as
refeigdes, pois eles facilitam a degluticdo e o esvaziamento
gastrico.

Tendo em vista que a sindrome de intestino curto é caracterizada
por diarreia, esteatorreia e desnutri¢do, julgue os itens seguintes, a
respeito do manejo nutricional em pacientes com essa sindrome.

48 E comum que a ressec¢do do ileo terminal provoque
deficiéncia de vitamina B,,. Nesse caso, os pacientes deverdo
receber injecdes regulares dessa vitamina, principalmente
quando a ressecg¢éo do ileo terminal for superior a 100 cm.

49 A preservacdo da valvulaileocecal permite que a dieta ndo seja
hipolipidica, uma vez que € na por¢éo final do ileo, nesse caso
mantida, que ocorre a absorgo lipidica.

7

50 A presenga de nutrientes intraluminais ¢ essencial para
promover adaptagéo da porg¢do intestinal remanescente. Fatores
troficos incluem fibras dietéticas, acidos graxos de cadeia curta

e glutamina.




[[SESFUBMULT_P2_04N863865|| CESPE/UnB - SES-DF/FUB/MULT

PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS

» Nesta prova, faga o que se pede, usando os espagos para rascunho indicados no presente caderno. Em seguida, transcreva os textos
para o CADERNO DE TEXTOS DEFINITIVOS DA PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS, nos locais
apropriados, pois nfio serfio avaliados fragmentos de texto escritos em locais indevidos.

*  Qualquer fragmento de texto além da extensdo méaxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado. Sera também desconsiderado
o texto que ndo for escrito nos espacos correspondentes.

*  No caderno de textos definitivos, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois nfo sera avaliado texto que tenha
qualquer assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

* Naavaliacdo de cada questdo, sera atribuido até 1,0 ponto a capacidade de expressdo na modalidade escrita e de uso das normas do
registro formal culto da lingua portuguesa.

QUESTAO 1 :

O mapeamento genético realizado no Projeto Genoma Humano foi crucial para o fornecimento de ferramentas e informagdes relacionadas
aos aspectos genéticos. O conhecimento da comunicagfo entre os genes e os compostos dos alimentos, como os nutrientes e 0s compostos
bioativos, possibilitou o surgimento de duas novas ciéncias, denominadas nutrigendmica e nutrigenética. Considerando esse assunto,
discorra sobre o objeto de estudo de cada uma dessas ciéncias.

RASCUNHO — QUESTAO 1

QUESTAO 2 :

Um homem com 65 anos de idade, portador de insuficiéncia cardiaca congestiva com hipertensao
arterial sistémica, deu entrada em um hospital da rede publica, com queixa de dispneia intensa em repouso,
edema +++/++++ de membros inferiores e albumina sérica de 3,1 g/dL. Na avaliagdo antropométrica,
aferiu-se massa corporal de 55 kg, altura de 172 cm, dobra cutanea tricipital entre percentis 15 e 25,
circunferéncia do braco e circunferéncia muscular do brago abaixo do percentil 5. A massa corporal usual do
paciente, trés meses antes dessa internagdo, era de 80 kg.

Com base nesse caso clinico, considerando apenas os dados apresentados acima, elabore sucinta avaliagdo nutricional do paciente que
inclua, necessariamente, os seguintes aspectos:

>

>

>

>

analise dos compartimentos adiposo e muscular;

avaliaggo da perda ponderal do paciente, no periodo dos trés meses anteriores a internagéo;
avaliagdo da fidedignidade do peso atual aferido;

significado do valor de albumina.

RASCUNHO — QUESTAO 2
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QUESTAO 3 1

A adog@o de plano alimentar DASH (dietary approaches to stop hypertension) e a restri¢gdo no consumo constituem estratégias possiveis
no manejo nutricional para controle da hipertensdo arterial sistémica (HAS). Acerca desse assunto, responda aos seguintes

questionamentos.

» Quais sdo as caracteristicas dos grupos de alimentos permitidos no plano alimentar DASH?
» Quando ha indicag@o de dieta hipossddica, a orientagdo nutricional deve preconizar o controle da ingestdo de que tipo de

alimentos, produtos alimenticios e bebidas? Cite cinco exemplos desses alimentos, produtos alimenticios e bebidas.

RASCUNHO — QUESTAO 3

QUESTAO 4 1

Para a avaliagdo do consumo alimentar, ha vérias técnicas disponiveis, tais como o recordatério de 24 horas, o didrio ou registro alimentar,
o questionario de frequéncia alimentar e a historia alimentar. Considerando esse assunto, discorra sobre a técnica de avaliagdo do consumo

alimentar denominado recordatdrio de 24 horas. Ao elaborar seu texto, faca o que se pede a seguir.

» Caracterize conceitualmente a referida técnica e explicite em que consiste a estimativa da quantidade de alimentos consumida.

» Comente a aplicabilidade de utilizagdo dessa técnica para se estimar o consumo individual de nutrientes especificos.

RASCUNHO — QUESTAO 4
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QUESTAO 5 1

Essencial para estimular a absor¢do de calcio nos ossos, a vitamina D tornou-se o nutriente da longevidade. Estudos divulgados

recentemente mostram que o consumo suplementar dessa vitamina faz mais do que fortalecer as articulagdes: aumenta a expectativa de
vida, reduz a propensdo a infarto ou derrame, e ainda diminui a taxa de mortalidade. Considerando esse assunto, discorra sobre as

principais causas de deficiéncia da vitamina D e suas fontes dietéticas.

RASCUNHO — QUESTAO 5

QUESTAO 6 |

Durante uma sesséo clinica, a equipe multiprofissional de atengdo oncoldgica precisa decidir qual a
melhor via da terapia nutricional para um paciente de 45 anos de idade, massa corporal de 42,9 kg, altura
de 170 cm, portador de cancer de es6fago em tratamento quimioterapico, com quadro de anorexia. N&do ha
sinais de instabilidade hemodinamica.

Considerando essa situacdo hipotética e com base no consenso nacional de nutri¢do oncolégica do Instituto Nacional de Cancer, responda
as seguintes perguntas, relacionadas aos critérios a serem considerados para indicacdo de terapia nutricional enteral por sonda ou terapia

nutricional parenteral para pacientes oncologicos adultos, em quimioterapia.

» Quais as necessidades energéticas e proteicas para esse paciente?
»  Quais os pardmetros de indicag@o de nutri¢do enteral por sonda, para pacientes oncologicos adultos, em quimioterapia, como o
referido no texto acima?

»  Quais os parametros de indicacdo de nutri¢do parenteral, para pacientes oncologicos adultos, em quimioterapia, como o citado?

RASCUNHO — QUESTAO 6
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QUESTAO 7 1

A quimioterapia e a radioterapia podem resultar em toxicidade para o trato gastrointestinal e
surgimento de efeitos colaterais, tais como disgeusia e disosmia. Por sua vez, o aconselhamento nutricional
pode melhorar a ingestdo e a qualidade de vida dos pacientes submetidos a essas terapias.

Descreva e justifique dois exemplos de orientagdes nutricionais que amenizam os efeitos da disgeusia e da disosmia causados pela terapia
antitumoral. A sua resposta deve contemplar, necessariamente, um exemplo de orientagdo nutricional que trate de aspectos relativos aos
alimentos ou preparacdes culinarias que devem ser escolhidos pelo paciente. O outro exemplo de orientagdo nutricional deve estar

associado ao comportamento alimentar, ou a atitude do paciente, que deve ser estimulado pelo profissional.

RASCUNHO — QUESTAO 7

QUESTAO 8 1

A seguinte composigdo de macronutrientes de uma férmula enteral polimérica foi sugerida a um
paciente em risco nutricional, que apresenta 63 kg de massa corporal.

proteina (g/L) carboidrato (g/L) lipidio (g/L)
42.0 125,0 38,0

Para essa situacdo hipotética, calcule a dieta, indicando a densidade energética, o aporte proteico e a relagdo entre energia e proteina, caso
sejam administrados diariamente, ao referido paciente, dois litros da composi¢cdo apresentada. Em sua resposta, avalie e comente,

necessariamente, se a dieta € hiperenergética e(ou) hiperproteica e se apresenta balanceamento adequado da relacdo energia e proteina.

RASCUNHO — QUESTAO 8
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QUESTAO 9 1

A terapia antirretroviral utilizada por pacientes infectados pelo virus HIV se, por um lado, foi decisiva
para reduzir acentuadamente a curva de mortalidade por AIDS, por outro, trouxe, como risco, alguns efeitos
colaterais.

Indique duas alteragdes nutricionais ou metabolicas que representam os efeitos adversos das drogas mais comumente usadas por pacientes

com HIV/AIDS. Em sua resposta descreva, em termos morfoldgicos ou funcionais, cada um dos disturbios clinicos indicados.

RASCUNHO — QUESTAO 9

QUESTAO 10 |

Pacientes com diarreia, além da perda de liquidos e eletrdlitos, podem apresentar desnutrigdo,
especialmente quando essa condigdo é persistente ou quando ndo ha um cuidado nutricional direcionado.

Descreva as orientagdes nutricionais indicadas para pacientes com diarreia persistente, em termos de oferta de 4gua e outras bebidas e
melhores fontes de fibra. Em sua resposta, aborde, necessariamente, os seguintes aspectos:

» tipos de bebidas mais e menos indicados;

» fontes de fibra dietética mais e menos indicadas.

RASCUNHO — QUESTAO 10




