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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 31 1

O esquema abaixo mostra algumas
gastrointestinal (TGI).

estruturas do trato

Com relag8o as caracteristicas e fun¢des dos érgdos mostrados,
assinale a op¢do correta.

O Ossais biliares sdo armazenados em II e depois so excretados
para formar micelas. Os acidos graxos de cadeia média
provenientes da dieta dependem, de modo especial, desse
mecanismo para serem absorvidos.

® Em III, o alimento é misturado com liquido acido e enzimas
proteoliticas, o que permite a ocorréncia nesse local da maior
parte do processo de absor¢do dos macronutrientes.

® O horménio colecistocinina é produzido na estrutura IV, a
partir da presencga de 4cido cloridrico no TGI, e tem a fungdo
de estimular a liberagéo de insulina.

® No cdlon, representado pela estrutura V, ocorre a absorgéo de
eletrlitos e de uma pequena quantidade de nutrientes
remanescentes.

@ A maioria dos nutrientes absorvidos pelo TGI chega, por
intermédio da veia porta, ao figado, representado por I. Uma
vez no figado, esses nutrientes podem ser armazenados,
metabolizados ou liberados na circulagio.

QUESTAO 32 1

Acerca das fungdes da vitamina A e das consequéncias de sua
deficiéncia, assinale a opgdo correta.

O Durante processos inflamatdrios, os estoques de vitamina A no
organismo sio reduzidos, paralelamente a diminuigdo do pool
de proteinas viscerais circulantes. De maneira geral, pode-se
inferir que a concentragdo fisioldgica de vitamina A estd
associada a resisténcia organica contra infecgdes.

® Na retina, ha dois tipos de células fotorreceptoras: os cones,
que sdo responsaveis pela visdo sob luz brilhante, e os
bastonetes, que respondem pela acuidade visual a baixa
luminosidade. Nos casos de deficiéncia de vitamina A,
ocorrem alteragdes na estrutura dos cones, 0 que provoca a
sindrome xeroftalmica.

® Oacidoretinoico ¢ um potente estimulador da diferenciagfo de
adipocitos. Assim, a deficiéncia de vitamina A tem sido
associada, em estudos com animais, a lipodistrofia.

® O retinol possui atividade antioxidante e tem a habilidade de
neutralizar os radicais peroxil e o oxigénio singlet, provocando
a destruigo irreversivel dessas estruturas.

@ A deficiéncia de vitamina A estd associada a problemas na
gestagdo e a casos de abortos espontineos habituais, contudo
a suplementagéo dessa vitamina ndo é recomendada durante a
gestagdo, em funcdo do risco de toxicidade para o feto.

QUESTAO 33 |

No que concerne a propriedades e metabolismo do mineral ferro,

assinale a op¢do correta.

O O principal fator que regula o conteudo de ferro no organismo
¢ a acidez géastrica.

® O ferro é armazenado principalmente sob a forma de
hemossiderina, por isso o diagnodstico precoce de anemia
ferropriva é realizado mediante dosagem dessa proteina.

® A transferrina, de sintese predominantemente hepatica, é a
principal proteina de transporte do ferro para os tecidos, pois
o distribui a todo o organismo.

® Devido ao aumento das necessidades, os estoques de ferro sdo
maiores entre criangas e mulheres em idade fértil; nos homens
adultos, ocorre redugio gradual dos estoques ao longo da vida.

@ Entre as fontes animais, queijo, ovo e leite sdo considerados de
alta biodisponibilidade relativa de ferro, em fungéo do perfil de

aminoacidos presentes nesses alimentos.

QUESTAO 34 1

A respeito das recomendacdes de ingestdo de calcio, em

conformidade com as ingestdes dietéticas de referéncia (IDR),

assinale a op¢do correta.

O Durante a lactagdo, o consumo de calcio devera ser superior

em pelo menos 300 mg, ao consumido durante a gestaggo.

® O consumo de mais de 1.500 mL de leite/dia supera o nivel
maximo de ingestdo toleravel (UL).

® Com base em reconhecidos estudos cientificos, as IDR
definiram a necessidade de calcio como necessidade média
estimada (EAR), e ndo por ingestdo recomendada (Al), para
diferentes faixas etarias e estados fisioldgicos.

® O consumo médio didrio de dois copos de leite integral por um
adulto com 51 anos de idade atinge a ingestdo adequada (Al)
de calcio.

@ As recomendagBes para ingestdo de calcio entre homens e
mulheres da mesma faixa etdria sdo as mesmas, uma vez que
néo ha diferenga no metabolismo desse mineral em fungéo do

S€XO0.
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QUESTAO 35 .

Comreferéncia a pardmetros e diagndsticos da avaliagdo nutricional

subjetiva global, assinale a opgdo correta.

O Um individuo com desnutri¢do grave geralmente refere perda
ponderal voluntaria acima de 10% nos tltimos seis meses.

® A ingestdo dietética devera ser avaliada por meio do
questionario de frequéncia alimentar ou recordatério de
24 horas, a critério do nutricionista.

® A desnutrigdo leve ou moderada sera diagnosticada quando
todos os parametros de avaliagdo forem classificados como B,
ou seja, em nivel intermediario de gravidade.

® A perda de tecido adiposo subcutdneo podera ser avaliada
clinicamente, sem a necessidade de afericdo da prega cutdnea
tricipital ou bicipital.

@ Um individuo bem nutrido devera apresentar indice de massa
corporal acima de 20 kg/m? e ndo referir sintomas
gastrointestinais.

QUESTAO 36 1

A ingestdo dietética determinada por meio de aplicagdo de um

recordatorio de 24 horas

O contém viés de memoria menor que a obtida por outros
métodos, como o questiondrio de frequéncia alimentar.

@ éutil para detectar deficiéncias de macronutrientes em estagio
precoce ou avangado, no caso de pacientes ambulatoriais.

® ¢ o0 método mais utilizado em inquéritos populacionais, como
o de vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencgas
cronicas por inquérito telefonico (VIGITEL).

® representa a ingestdo habitual, no caso de individuo adulto,
saudavel e alfabetizado.

@ ¢ util para avaliar a adequagéo de consumo de micronutriente
abundante, como o consumo de vitamina C.

QUESTAO 37 1

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, sera classificado com

obesidade classe 111, também conhecida como obesidade mérbida,
o individuo adulto que apresentar indice de massa corporal (IMC)

© igual ou superior a 40 kg/m? independentemente de outros
parametros clinicos ou antropométricos.

® igual ou superior a 40 kg/m%, com comorbidades clinicas.

® superior a 40 kg/m?, e razdo de cintura quadril superior a 1,0
para homens e maior que 0,85 para mulheres.

@ superior a 40 kg/m?, e circunferéncia da cintura superior a
102 cm para homens e superior a 88 cm para mulheres.

@ superior a 40 kg/m?, e percentual de gordura corporal superior
a 45% para ambos 0s sexos.

QUESTAO 38 |

A tabela abaixo apresenta os percentis de IMC de adolescente do

sexo feminino, utilizado para classificag@o do estado nutricional, de

acordo com as orienta¢des do Ministério da Saude.

percentil de IMC por idade

idade adolescente sexo feminino
S 1|51 50 85 95
10 14,23 || 15,09 17,00 @ 20,19 @ 23,20
11 14,60 15,53 17,67 21,18 24,59
12 1498 1598 1835 22,17 2595
13 1536 1643 1895 23,08 27,07
14 15,67 16,79 19,32 2388 27,97
15 16,01 17,16 19.69 2429 28,51
16 16,37 17,54 20,09 24,74 29,10
17 16,59 17,81 20,36 2523 29,72
18 16,710 | 17,997 120,571 | 25,56 | | 30,22
19 16,87 18,20 20,80 2585 30,72

Considerando uma adolescente de 17 anos de idade, com 46 kg de
massa corporal e 170 cm de altura, assinale a opgo correta com

base nas informagdes da tabela.

O O diagndstico seria de eutrofia, caso a adolescente tivesse
16 anos de idade.

® Um aumento de 10% na massa corporal da adolescente néo
provocaria nenhuma alteragdo no diagndstico nutricional em
questao.

® O diagnostico é de baixo peso, pois o resultado se encontra
abaixo do percentil 5 de classificacdo do IMC.

® O diagndstico sera de baixo peso, apenas se o resultado estiver
abaixo do percentil 3 de classificagdo do IMC, ndo apresentado
na tabela.

@ O diagnostico pode ser de eutrofia, uma vez que a estatura

indica provavelmente alta complei¢do corporal.

QUESTAO 39 1

A redug@o dos niveis de proteinas plasmaticas, como a albumina,

pode ser ocasionada pela diminui¢do da biossintese hepatica em
virtude do limitado suprimento de substrato energético e proteico.

Confirmada essa hipotese, é provavel que o individuo apresente

algum tipo de hepatopatia.
desidratagio severa.
estado infeccioso ou inflamatorio.

algum tipo de anemia.

©@ © @ © ©

risco de desnutricdo.
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QUESTAO 40 .

Com relagdo ao esquema de alimentagdo complementar para

criangas com idade entre seis meses e dois anos, que estdo em
aleitamento materno, de acordo com as orientagdes do Ministério

da Saude, assinale a opgdo correta.

O Visando a seguranga sanitaria dos alimentos, recomenda-se que
a dieta da crianga seja preparada separadamente da refeicdo da
familia, mesmo para criangas com mais de doze meses de
idade.

® O leite materno deve ser oferecido em livre demanda, porém
o intervalo entre a mamada que antecede as principais
refeicdes deve ser espacado, com observancia dos sinais de
fome e da saciedade da crianga.

® Devem ser oferecidos a criangas de seis a sete meses de idade
no maximo trés tipos de frutas e trés tipos de hortalicas, para
evitar o aparecimento de intolerancias e aversdes alimentares.

® A quantidade de comida ingerida pela crianca de nove a onze
meses de idade deve ser refor¢cada, uma vez que a alimentag&o
complementar deve atingir o minimo de 550 kcal por dia.

@ Para evitar o aparecimento de alergias aos alimentos ou a
proteina heterdloga, as carnes bovina e de frango s6 devem ser

introduzidas na dieta da crianca depois de doze meses de
idade.

QUESTAO 41 1

A aplicag@o do modelo transteorico parece ter um papel

promissor em relagdo a melhor compreensdo da mudanca de

comportamento alimentar, almejada nas intervengdes nutricionais.

Toral N.e Slater B. Ciéncia & Saide

Coletiva, 12(6):1641-1650, 2007

Um individuo obeso sente a necessidade de emagrecer,

pois seus exames acusaram alteragdes e ele se sente desconfortavel
com seu peso. Pretende procurar um nutricionista e seguir

rigorosamente as suas orientagdes.

Considerando esse exemplo, assinale a opgdo correspondente ao

atual estagio de mudanga de comportamento.

O decisdo

O agdo

® manutengio

® pré-contemplagéo
@ contemplagéo

QUESTAO 42 1

As diretrizes da Politica Nacional de Seguranga Alimentar e

Nutricional (PNSAN), publicada em 2010, incluem a institui¢do de
processos permanentes de educagdo alimentar e nutricional (EAN).

Acerca desse tema, assinale a opgdo correta.

® Os termos educagdo nutricional e educagdo alimentar sdo
sindonimos e definem aspectos associados a nutricdo e
alimento, abastecimento e

alimentagdo, produgéo,

transformagéo.
® A EAN possui como principio o ensino da composiggo e das
propriedades funcionais dos alimentos, com base nos

nutrientes.

® A EAN tem como objetivo promover a pratica autbnoma e
voluntaria de habitos alimentares saudaveis.

® A abordagem de EAN deve ser feita, exclusivamente, pelo
nutricionista, conforme a legislagdio que regulamenta o
exercicio da profissdo.

® Uma das principais estratégias de intervengdo € a abordagem
do tema como uma disciplina no ensino fundamental, como

Ciéncias ou Biologia.

QUESTAO 43 1

A terapia nutricional enteral (TNE) apresenta varias vantagens

fisiologicas, metabolicas, de seguranga e de custo/beneficio em
relago a nutrigdo parenteral total (NPT). Contudo, existem critérios
estabelecidos de indicagdes e contraindicagdes também para seu

uso. Assinale a opgéo correspondente a indicag@o primaria da TNE.

fistula jejunal de alto débito
lesdo de face e mandibula
ileo paralitico intestinal

sangramento gastrointestinal

@ 0 ¢ © ©

hiperemese gravidica
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Texto para as questdes 44 e 45

A seguinte solugdo de nutrigdo parenteral total, com esquema 3 em
1 diario, foi prescrita para um individuo adulto com massa corporal
de 50 kg:

600 mL de solucdo de aminoacidos a 10%;
250 mL de soluggo lipidica a 20%;
460 mL de solug@o de glicose a 50%;

QUESTAO 46 |

As figuras abaixo ilustram a prevaléncia (%), por sexo, de déficit de

peso, excesso de peso e obesidade na populagdo a partir dos

20 anos de idade, na regiio Sudeste, nos periodos de 1974-1975,
1989, 2002-2003 € 2008-2009.

QUESTAO 44 1

O valor energético da solucdo, em kcal, equivale a um valor

PO0®0O0O

QUESTAO 45

entre 1.020 e 1.500.
entre 1.500 ¢ 1.610.
entre 1.610 e 1.750.
superior a 1.750.
inferior a 1.020.

masculino

excesso de peso obesidade

déficit de peso

Assinale a opgdo correspondente a velocidade de infusdo de glicose
(VIG) na situagdo apresentada e & interpretagdo correta do
resultado.

(A)

@ © ® ©o

VIG = 6,0 mg/kg/min; esta dentro do limite recomendado para
pacientes estaveis.

VIG = 7,6 mg/kg/min; excede o limite recomendado para
pacientes criticos e estaveis.

VIG = 0,08 g/kg/min; tolerdvel mesmo no caso de pacientes
criticos

VIG = 1,0 mg/kg/min; abaixo do recomendado, podendo
ocasionar hipoglicemia no paciente

VIG = 3,2 mg/kg/min; esta dentro do limite recomendado para
pacientes estaveis.

| RASCUNHO ! 1
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feminino

459 , o483

deficit de peso excesso de peso obesidade

Com base na tendéncia secular do estado nutricional da populagéo

adulta brasileira e nos dados apresentados nas figuras, assinale a

op¢ao correta.

(A

Entre as mulheres, a tendéncia de aumento de excesso de peso
foi interrompida entre as medi¢des de 1989 e de 2002-2003.
Contudo, observou-se retorno da tendéncia de aumento em
2008-2009.

A prevaléncia de obesidade entre as mulheres (indice de massa
corporal igual ou superior a 30 kg/m?) sempre foi superior
aquela entre os homens. Isso é esperado em funcdo da
diferenca da composic¢do corporal entre os sexos.
Considerando os quatro periodos, ¢ possivel afirmar que a
prevaléncia da obesidade entre as mulheres tende a se
estabilizar na regido Sudeste, o que é um comportamento
diferente do detectado nas outras regides brasileiras.
Declinios continuos do déficit de peso s@o registrados para
ambos 0s sexos na regido Sudeste, mas apenas para os homens
¢é possivel afirmar que ja houve controle da desnutricdo na
populagéo adulta.

Aumentos continuos na prevaléncia do excesso de peso e da
obesidade s@o observados entre os homens da regido Sudeste.
Atualmente mais da metade da populagdo adulta apresenta

indice de massa corporal entre 25 e 30 kg/m?.

-11 =
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QUESTAO 47 1

Funcionarios da secretaria de saude foram convidados a
preencher um questiondrio referente aos seus habitos de vida, entre
os quais se avaliou o consumo de frutas, legumes e verduras (FLV).
A partir dessa analise preliminar, foram formados dois grupos: um,
formado por quatro mil funcionarios que consumiam menos que
400 g de FLV por dia; outro, composto por setecentos empregados
que consumiam FVL na quantidade recomendada. Decorridos
dez anos, observou-se que o consumo de FVL foi inversamente
relacionado ao risco de eventos coronarianos.

Considerando-se o delineamento da pesquisa descrita, o tipo de
estudo que caracteriza essa investigagdo ¢

ensaio clinico randomizado.
estudo de caso-controle.
estudo ecologico.

estudo de coorte.

estudo quase-experimental.

POOOO

QUESTAO 48

A figura abaixo mostra o risco de inadequagéo e de efeitos adversos
advindos da ingestdo de determinado nutriente, de acordo com a
necessidade média estimada (EAR), a quota dietética recomendada
(RDA), a ingestdo adequada (AI) e o nivel de ingestdo méaxima
toleravel (UL).

| EARRDA UL =
N Al *
i ; 2
iE] s |
0,5 g ! % 0,5
3 S
g ! Z
0 = ’ 0

nivel de ingestdo observado

Acerca dos conceitos relativos as ingestdes dietéticas de referéncia
(DRI) e com base na figura acima, assinale a op¢do correta.

O A UL representa o nivel de ingestdo com maximo risco de
toxicidade para individuos e grupos populacionais. Ndo é um
nivel de ingestdo recomendavel, uma vez que ha risco quando
o consumo excede a RDA ou a Al

® No caso das necessidades de energia, utiliza-se a RDA para
estabelecer as recomendagdes de ingestdo, com o objetivo de
garantir o consumo adequado nfo apenas de energia, mas
também de proteinas e micronutrientes.

® A EAR representa o valor de ingestio de um nutriente
estimado para cobrir a necessidade de 50% dos individuos
saudaveis de determinada faixa etéria, estado fisioldgico e
sexo. Esse pardmetro é utilizado como base para estabelecer a
RDA.

® ARDA representa o nivel de ingestdo dietética suficiente para
cobrir as necessidades de 100% dos individuos saudaveis em
determinada faixa etdria, estado fisiologico e sexo.

@ A AI ¢ o nivel de ingestdo de nutrientes a ser utilizado em
substituicdo a RDA e representa o dobro do valor da EAR.
Assim, a Al deve ser utilizada para avaliar adequacgio e
planejamento da ingest&o dietética de grupos populacionais.

QUESTAO 49 1

proteina carboidrato gordura osmolalidade
(g/L) (gL) (g/L) mOsm/kg
43 140 37 300

A respeito da formulagdo enteral discriminada acima, assinale a

opgdo correta, com relagdo & composi¢do e aos calculos dessa dieta.

O Essa dieta ndo deve ser administrada em porg¢Oes distais ao
piloro (duodeno ou jejuno) caso o carboidrato principal seja a
maltodextrina.

® Trata-se de dieta hipercalorica, com densidade energética
superior a 2,0 kcal/mL e indicada para situagdes de
hipermetabolismo.

® A razo aproximada de 130 kcal nfo proteica por grama de
nitrogénio sugere que a formulagdo apresenta equilibrio
energético-proteico.

® Provavelmente os nutrientes, especialmente as proteinas, estéo
hidrolisados, pois a dieta apresenta elevada osmolalidade.

@ Trata-se de dieta hiperlipidica, uma vez que o percentual
energético desse nutriente supera em 35% o valor energético
total (VET) da dieta.

| RASCUNHO ! 1
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QUESTAO 50 .

O uso de equagdes para o calculo da estimativa das necessidades de
energia € bastante comum na pratica clinica. Com referéncia a esse
tema, assinale a opg&o correta.

O Entende-se por termogénese facultativa aquela necessaria para
adaptagdo a condi¢des ambientais, representada pelo fator
térmico em individuos com febre.

® A equagio de Harris & Benedict, que considera o peso, a
estatura e a idade do individuo, normalmente superestima o
valor dataxa metabolica basal. Esse componente responde pela
maior parte do gasto energético didrio de uma pessoa.

® As equagdes propostas pela Organizagdo Mundial de Saude
consideram, necessariamente, a estatura do individuo.

® Caso o individuo apresente atividade fisica muito leve, o fator
de atividade sera igual a 1,0, ou seja, a taxa metabolica basal
equivalera ao gasto energético diario.

O O efeito térmico dos alimentos contribui com cerca de 50% do
gasto energético e, portanto, estd presente na maioria das
equacdes para estimativa das necessidades energéticas.

QUESTAO 51 1

A sindrome sarcopénica representa uma vulnerabilidade

fisiologica relacionada & idade, resultado da deterioragdo da
homeostase bioldgica e da capacidade do organismo de se adaptar
as novas situagdes de estresse.

T.AA. Silva, et al. Sarcopeni: iada ao envelheci
aspectos etioldgicos e opcdes terapéuticas. [/n: Revista
Brasileira de Reumatologia, v. 46, 2006, p. 391-397

Acerca desse tema, assinale a op¢o correta.

® Com o envelhecimento, os homens tém maior perda muscular
em virtude do declinio do hormonio do crescimento (GH), do
fator de crescimento relacionado a insulina (IGF-1) e a
testosterona.

® Com o avangar da idade, € comum ocorrer aumento de mais de
15% no gasto metabdlico basal. Como os idosos normalmente
reduzem a ingestdo alimentar, ¢ comum ocorrer emagrecimento
e sarcopenia.

® Independentemente da ingestdo proteica, a pratica de
exercicios de resisténcia promove aumento significativo da
massa e da forca muscular em idosos, podendo levar a cura da
sindrome sarcopénica.

® A obesidade ¢ considerada fator de prote¢iio da sarcopenia,
uma vez que essa sindrome estd diretamente associada a
situagdes de magreza ou desnutricdo do idoso, e ndo ao
excesso de peso.

@ As alteragdes da composigédo corporal com o envelhecimento
incluem aumento do teor de dgua corporal, o que pode ser
erroneamente avaliado como aumento de massa muscular
esquelética.

QUESTAO 52 |

O consumo frequente e em grande quantidade de gorduras,
agucar e sal aumenta o risco de doencas como obesidade,
hipertenséo arterial, diabetes e doengas do coragdo.

Acerca desse tema, assinale a opg@o correta, considerando a diretriz
especifica estabelecida pelo Ministério da Satide no guia alimentar
para a populagdo brasileira.

O Com base nas necessidades de ingestdo de iodo, ficou
estabelecido no guia que o consumo de diario de sédio deve
ser de, no maximo, 5 g.

® O controle do consumo de agucar inclui também a ingestdo de
frutas muito doces, como o caqui. Segundo esse controle, a
ingestdo de agucar no deve ultrapassar 5% do valor energético
total da dieta.

® A hidrogenagdo das gorduras (gorduras trans) diminui o tempo
de prateleira dos produtos, o que representa um dos motivos
que justificam o n8o consumo desse tipo de gordura.

® A contribui¢do de gorduras e 6leos de todas as fontes ndo deve
ultrapassar os limites de 15 a 30% da energia total da
alimentagdo diaria.

@ No guia, é recomendada a substitui¢do do sal comum (cloreto
de sdédio) pelo sal de potéssio, nos casos de individuos
hipertensos. Para os normotensos, o uso do sal /ight provoca
hipercalemia.

QUESTAO 53 |

Assinale a opgdo que descreve o sinal mostrado na figura acima.

O lipodistrofia de membro inferior, possivelmente ocasionado
por interagdo medicamentosa

® atrofia da musculatura de membro inferior por ma formagéo

® edema de membro inferior compativel com um quadro de
hipoproteinemia

® hiperceratose folicular, indicativo de deficiéncia de vitamina K

@ aumento dabola gordurosa de Bichart, sugestivo de deficiéncia
de vitamina A

-13 =
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QUESTAO 54 1

O nutricionista foi informado de que um paciente, que estava
recebendo nutricdo enteral polimérica, tinha apresentado diarreia

por dois dias, com mais de quatro evacuagdes liquidas didrias.
Diante dessa situagfo, ¢ recomendado

O diminuir a velocidade de infusdo para valores iguais ou
inferiores a 40 - 50 mL/h.

® suspender a dieta e substitui-la pela nutrigdo parenteral total.

(©]

acrescentar fibra insoluvel para aumentar o volume das fezes.

® administrar a solu¢dio enteral polimérica a temperatura de
aproximadamente 40 °C.

@ substituir a dieta por uma formulagfo hidrolizada com pelo
menos 500 mOsm/kg.

QUESTAO 55 1

Por muito tempo acreditou-se que a deficiéncia de vitamina D néo

ocorria em paises ensolarados. Entretanto, pesquisas recentes tém
demonstrado prevaléncias significantes dessa deficiéncia, até
mesmo no Brasil. A respeito de necessidades nutricionais de
vitamina D e de fatores associados, assinale a opg¢éo correta.

O Ainda nfo ¢ possivel fortificar alimentos com vitamina D, em
funcdo da instabilidade quimica do nutriente e do alto custo
operacional.

® Uma vez que € possivel suprir totalmente as necessidades de
vitamina D pela exposi¢do solar, ndo existe recomendagéo
dietética para esse nutriente.

® A deficiéncia de vitamina D esta associada a reducdo dos
niveis de paratormonio, que visa preservar o estoque de calcio
1n0S 0SSOS.

® A capacidade de sintetizar a vitamina D pela exposi¢do a luz
solar ndo € prejudicada pelo uso de protetor solar, desde que
seu fator de protecdo seja igual ou inferior a 8.

@ Na forma natural, poucos alimentos contém vitamina D. Entre
suas principais fontes alimentares estdo o 6leo de figado de
peixe, alguns tipos de peixe como sardinha, salmdo e atum,
gema de ovo e figado.

QUESTAO 56 1

A imunonutri¢do aplica o efeito farmacoldgico e benéfico de

nutrientes no tratamento de pacientes catabolicos, modulando
outros metabdlicos, processos imunoldgicos e inflamatorios. O
nutriente que se destaca como a principal fonte energética para os
enterdcitos, que atua como precursor da glutationa e que fornece
substrato energético aos linfocitos, favorecendo sua proliferagdo é

O o triptofano.
® a glutamina.
® aglicose.

® o arginina.
(E]

0 4cido graxo 6mega 3.

QUESTAO 57 |

A adequada hidratacdo de atletas caracteriza-se como importante

estratégia para seu desempenho. Acerca desse assunto, assinale a

op¢ao correta.

O Conhecendo-se a variagdo ponderal antes e apos a atividade
fisica, o volume de liquido ingerido e o excretado durante a
realizag@o da atividade ¢ possivel estimar a taxa de sudorese e
o grau de desidratacdo de um atleta.

® Bebidas esportivas que contém sacarose e glicose promovem
menor absor¢do de agua e sddio e maior absor¢do de
carboidrato.

® Individuos que sdo musculosos e com percentual de gordura
adequado possuem menor contetdo de d4gua no organismo que
individuos com percentual de gordura maior.

® O processo de reidratagdo apds o exercicio deve se basear na
ingestdo voluntaria de liquidos com baixo teor de sodio para
prevenir efeitos colaterais indesejaveis.

@ A desidratagdo durante o exercicio reduz a osmolalidade e o

os batimentos cardiacos

volume plasmaticos, diminui

reduzindo, consequentemente, o desempenho atlético.

QUESTAO 58 |

Acerca de Bancos de Leite Humano (BLH), assinale a opg&o

correta.

O O leite humano ordenhado pode ser transportado desde que
seja previamente submetido a pasteurizagéo.

® A téenica de degelo do leite humano ordenhado e congelado,
seja em banho-maria ou em forno de micro-ondas, deve
assegurar que a final

temperatura do produto

ndo exceda a 50 °C.

® Atualmente os BLH tém se configurado como estruturas de
apoio e favorecimento ao desmame comerciogénico.

® A ordenhamecénica é a técnica que mais minimiza os riscos de
contaminagdo do leite humano com agentes nocivos do
ambiente além de possibilitar maior rendimento em termos de

volume coletado.

® Caso o BLH n#o disponha de area especifica para a estocagem
de leite cru coletado, a estocagem podera ser realizada na sala
de processamento, desde que nesse local haja uma area
especifica para estocagem, com geladeira ou frreezer exclusivos

para o leite cru.
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QUESTAO 59 1

A respeito das doengas ligadas a obesidade, assinale a opgdo

correta.

O O indice de massa corporal acima de 40 kg/m?, dislipidemia
mista, hiperinsulinemia e hipertensdo arterial caracterizam a
manifestagdo da entidade clinica conhecida como sindrome
metabolica, sendo esses indicadores considerados como o
critério diagnostico atual.

® O risco do desenvolvimento de diabetes tipo 2 em obesos
independe do grau de obesidade.

® Ha indicadores de associagdo entre a doenca hepatica
gordurosa ndo alcodlica e obesidade, particularmente como
resultado de dietas hiperproteicas.

® A obesidade é um fator de risco dependente para a ocorréncia
de doenga cardiovascular.

@ Ahiperinsulinemia e a resisténcia periférica a agdo da insulina,
presentes em varios casos de obesidade, associam-se com a
manifestagdo de hipertensdo arterial, independentemente de

alteracdo glicémica.

QUESTAO 60 .

Acerca do tratamento da obesidade, assinale a opgdo correta.

O A cirurgia bariatrica ndo foi incluida na portaria que cria a
linha de cuidados prioritarios do sobrepeso e da obesidade no
Sistema Unico de Saude (SUS) por se tratar de técnica ndo
contemplada nos cuidados basicos de saude.

® A cirurgia de tratamento da obesidade denominada derivagéo
gastrica em Y de Roux, caracteriza-se por ser uma técnica
mista, predominantemente restritiva e que se associa a menor
incidéncia de desnutricdo e deficiéncia de vitaminas
lipossoltveis quando comparada, por exemplo, a técnica de
Scopinaro.

® As dietas de baixissimas calorias, com fornecimento de 400 a
800 kcal/dia, produzem maior perda de peso tanto na fase
inicial do tratamento quanto em fases tardias, quando
comparadas a outras formas de restricdo energética.

® Dietas ricas em gorduras e limitadas em carboidratos reduzem
o0 apetite por favorecerem a cetose, sendo mais eficientes nesse
aspecto quando comparadas com dietas nutricionalmente
equilibradas.

@ Oobjetivo do tratamento da obesidade para criangas com idade
inferior a 7 anos e sem comorbidades, ¢ a adequagéo do peso

em relagéo a idade.

QUESTAO 61 |

Com base nas normas preconizadas pelo Ministério da Saude para
o atendimento da crianga com desnutricio grave em nivel

hospitalar, assinale a op¢éo correta.

O Na fase de estabilizago, devem ser fornecidas no maximo de
200 a 300 kcal/kg/dia para reverter o catabolismo e promover
anabolismo.

® Nas criangas com menos de quatro meses de idade, com
possibilidade real de relactagdo, o procedimento deve ser
iniciado antes da fase de estabilizagdo para prevenir novo

desmame.

® Na fase de reabilitagfo nutricional, a meta é atingir ganho
ponderal de até 2 g/kg/dia, em até 30 dias.

® Na fase de estabilizagfo inicial, é fundamental a corregio de
deficiéncias nutricionais especificas, e o ferro s6 podera ser
ministrado em fase posterior ao tratamento das infecgdes.

@ As criangas com desnutrigdo grave raramente apresentam
deficiéncias de potassio e magnésio por serem eletrolitos

intracelulares.

QUESTAO 62 |

Acerca da sindrome de Dumping, assinale a opg¢éo correta.

Carboidratos sdo melhor tolerados que proteinas e gorduras.
Esta sindrome caracteriza-se como resposta fisiologica
complexa a presenga de alimentos e liquidos hipertonicos na
porgdo distal do intestino grosso, apos ressec¢des gastricas.

® A hipoglicemia reativa ¢ uma das consequéncias mais
imediatas, sendo um dos efeitos agudos da sindrome.

® Formulagdes com triglicerideos de cadeia média podem ser
melhor toleradas quando a esteatorreia esta presente.

@ Ouso de suplementos de fibras dietéticas é contra indicado por
aumentarem o tempo de trdnsito no trato gastrointestinal

superior.
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QUESTAO 63 .

Acerca da fisiopatologia e do tratamento das doengas do trato

gastrointestinal, assinale a opgdo correta.

O Adoengade Chron e a colite ulcerativa compartilham algumas
caracteristicas clinicas, tais como diarreia com sangue,
presenca de calculos biliares e fistulas recorrentes,

determinando procedimentos terapéuticos nutricionais bastante

semelhantes.

® A sindrome de intestino curto refere-se as consequéncias
nutricionais e clinicas resultantes de grandes ressec¢des do
intestino delgado, cujo tratamento é o transplante de intestino
e a instalag@o de nutri¢do parenteral total permanente.

® O
gastresofagico e esofagite inclui a utilizagdo de suplementos

tratamento nutricional para reducdo do refluxo
alimentares a base de acidos graxos 6mega 3, que aumentam a
pressdo no esfincter esofagico inferior, reduzindo a produgéo
latente de acido géstrico.

® O tratamento nutricional da doenga celiaca, ou enteropatia
sensivel ao glaten, inclui a retirada de alimentos, tais como o
trigo, a cevada, a soja e o feijdo guandu, por conterem a fragédo
de peptideos especificos que desencadeiam a doenca.

@ A intolerancia secundaria a lactose pode se desenvolver como
consequéncia de infec¢des no intestino delgado, doengas
inflamatorias, desnutricdo e sindrome da imunodeficiéncia

adquirida.

QUESTAO 64 1

Acerca do estado nutricional do transplantado, assinale a opg&o

correta.

O Hiperlipidemia, hiperglicemia e anorexia estdo entre os
principais efeitos do uso de diuréticos de alga, utilizados por
pacientes transplantados para corrigir hipercalemia ou
hiperpotassemia.

® A aferi¢do do peso e do percentual de gordura sfio os
indicadores de escolha na avaliagdo nutricional de candidatos
a transplante hepatico.

® A terapia nutricional, em longo prazo, na fase pos-transplante
cardiaco deve buscar minimizar o aumento excessivo de peso,
uma vez que a obesidade pds-transplante determina maior risco
de rejeicdo ao 6rgdo transplantado.

® Durante aproximadamente trinta dias apds transplante renal,
recomenda-se dieta hipoproteica com o objetivo de poupar a
fungdo do o6rgdo transplantado.

@ De maneira geral, ha redu¢io na demanda proteica nos

pacientes submetidos a transplantes.

Texto para as questdes 65 e 66

Uma crianga de seis anos de idade foi internada com suspeita de
leucemia, por apresentar, havia quatro semanas, palidez, cansaco
fisico e manchas roxas no corpo. Com o resultado do hemograma
foi possivel identificar leucopenia e plaquetopenia, confirmando a

leucemia.

QUESTAO 65 |

Com base na situac¢fo apresentada acima, assinale a opgéo correta,

a respeito dos pardmetros que indicam a presenga de risco

nutricional na avalia¢do nutricional de pacientes oncologicos.

O Em relagdo a pardmetros antropométricos, a perda de peso em
mais de 3% do peso usual € considerado risco nutricional.
® Na classificagdo antropométrica, deve-se considerar risco

nutricional quando os pardmetros como peso/idade,
estatura/idade e peso/estatura forem classificados entre os
percentis 3 e 10.

® Na classificagio antropométrica, além dos pardmetros peso,
idade e estatura, também deve-se considerar o perimetro
cefalico e o perimetro toracico abaixo dos valores de P10
como indicadores do risco nutricional.

® Em relagfo aos pardmetros alimentares, é considerado risco
nutricional quando verifica-se que o paciente consome
aproximadamente 90% do que foi ofertado por 3 a 5 dias
consecutivos.

® Em relagdo a pardmetros bioquimicos, considera-se risco
nutricional quando o valor de albumina sérica for inferior a 4,0

g/dL.

QUESTAO 66 |

A equipe médica concluiu que o melhor tratamento clinico para

esse paciente seria a quimioterapia. Sabe-se que essa modalidade de
tratamento induz a manifestacdo de sintomas como desconforto
géstrico, nauseas e vomitos. Assinale a opgdo correspondente a

conduta dietoterdpica mais adequada no combate a estes sintomas.

O temperar as preparagdes com condimentos que ressaltem o
sabor e aroma das refei¢des, como gengibre, pdprika e curry

® fornecer alimentos de consisténcia branda e evitar jejuns
prolongados

® diminuir o fracionamento e aumentar o volume das refeigdes,
oferecendo quatro refeigdes por dia

® aumentar o valor lipidico das refei¢es, para melhorar a
aceitabilidade

@ fornecer preparagdes ricas em liquidos como sopas e caldos,

sempre com temperaturas acima de 80 °C.
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Texto para as questdes 67 e 68

Um paciente de cinquenta e oito anos de idade compareceu ao
ambulatorio de nutricdo com diagndstico de doenga arterial
coronariana e hipertensdo arterial leve. O paciente encontrava-se
bem orientado no tempo e espaco e com edema discreto nos
membros inferiores. Os dados antropométricos forneceram um
indice de massa corporea de 32 kg/m? e circunferéncia da cintura de
118 cm. Os resultados dos exames laboratoriais foram: albumina:
3,8 g/mL; colesterol total: 320 mg/mL; LDLcolesterol: 167 mg/mL;
trigliceridios: 200 mg/mL e glicemia (jejum): 112 mg/mL.

QUESTAO 67 1

Com base nessas informagdes, ¢ correto afirmar que

O o0 edema discreto nos membros inferiores € compativel com o
baixo valor de albumina apresentado.

® os dados do lipidograma s3o compativeis com uma
dislipidemia mista.

® oalto valor do LDLcolesterol é compativel com a classificagdo
genética de disbetalipoproteinemia familiar.

® a glicemia esta normal, de acordo com atuais diretrizes da

Sociedade Brasileira de Diabetes.

@ o resultado da medida da circunferéncia da cintura sugere

baixo risco de complicagdes cardiovasculares.

QUESTAO 68 1

Acerca da relagdo entre o diagndstico clinico na situacdo

apresentada e a orientag@o nutricional, assinale a opg¢éo correta.

O considerando a hipertensdo arterial, a recomendagfo de
consumo diario de sodio deve estar entre 3 e 5 g/dia.

® Osacidos graxos saturados que elevam o colesterol plasmatico
e sdo considerados aterogénicos incluem o acido caprico,
encontrado na carne bovina, e o &cido estearico, presente no

COCoO.

@ Acidos graxos poli-insaturados ndo apresentam efeito
hipocolesterolémico e apresentam alta concentracéo
energética, portanto, sua participacdo na dieta deve ser
reduzida como estratégia de tratamento da obesidade presente.

® Como

hipercolesterolemia, recomenda-se o aumento no consumo de

estratégia dietética de intervengdo na
fibras dietéticas insoluveis, que aumentam a excregdo fecal de
colesterol.

@ A adesfio do paciente ao padrdo dietético DASH (dietary
approaches to stop hypertension) traria beneficios no
tratamento da hipertensdo arterial, da obesidade e de outros

marcadores de risco cardiovascular.

QUESTAO 69 |

Em paciente portador de sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(SIDA) é comum a perda de tecido adiposo subcutineo, resultando
no afinamento das pernas e do rosto, especialmente na regido
maxilar, nasolabial e temporal. Acerca desse fendmeno conhecido

como lipodistrofia, assinale a opgdo correta.

O A lipodistrofia é causada diretamente pelo virus e, por isso, é
mais comum em pacientes que apresentam elevada carga viral

e ndo fazem uso regular de medicagdo antiretroviral.

® Dietas hiperlipidicas em portadores de HIV sfo as principais
causas do aumento da gordura visceral e redugdo da
subcutanea, que caracterizam a lipodistrofia.

® O gasto energético de repouso encontra-se reduzido na
lipodistrofia, o que provoca aumento dos niveis séricos de

testosterona em homens e mulheres.

® O tratamento devera ser baseado em drogas que metabolizam
a gordura corporal, uma vez que dieta e exercicios ndo afetam
a lipodistrofia presente em pacientes com SIDA.

@ Alémdealteragdes morfologicas, a lipodistrofia esta associada
as anormalidades metabolicas, como hipertrigliceridemia e

resisténcia a insulina.

QUESTAO 70 1

Trabalhando com substitui¢des, por meio de uma lista de grupos de

alimentos, é possivel saber a quantidade média de carboidratos de
cada grupo de alimentos, o que facilita o controle glicémico de
pacientes diabéticos. Considerando que metade de uma unidade de
pao francés possui aproximadamente 15 g de carboidrato, o melhor

substituto deste alimento, devera ser

quatro colheres de sopa de carne moida.
oito unidades de biscoito tipo cream cracker.
duas colheres de sopa cheias de arroz.

metade de um copo de leite integral.

@ © @@ © ©

duas mangas pequenas ou 30 unidades de uva.
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QUESTAO 71 1

Varios sdo os efeitos indesejaveis durante a corticoterapia, em geral

relacionados ao tempo de tratamento e uso de glicocorticoides de
acdo mais prolongada. Assinale a opg¢do correspondente as
manifestagdes iatrogénicas classicas, fortemente associadas ao

estado nutricional do paciente.

O hipoglicemia crénica, pela redugio de glucagon normalmente
inibido pelo glicocorticoide

@ alteragdes menstruais, redugdo da libido e esterilidade, pela
redugdo comum de testosterona

® mania e psicose, pseudotumor cerebral pelo aumento benigno
da pressdo intracraniana, provocada pelo corticoide

® obesidade centripeta, atrofia muscular proximal e resisténcia
a insulina, conhecida como sindrome cushingoide

@ redugdio do apetite e edema marasmatico, pelo aumento

adjacente de aldosterona

QUESTAO 72 1

A intervengdo nutricional no paciente portador de doenca pulmonar

obstrutiva cronica (DPOC) precisa acontecer t3o logo seja feito o
diagndstico da doenca. Acerca desse assunto, assinale a opg@o

correta.

O A perda de peso, frequentemente observada, ¢ atribuida a
elevagdo do fator de necrose tumoral que desencadeia a
liberagdo de outras citocinas que, em ultima instincia,
aumentam o dispéndio energético e promovem catabolismo
muscular.

® Quanto a distribuigdo percentual entre os macronutrientes no
total de energia consumida, estudos recentes preconizam dietas
com elevado teor de gordura (50 a 60%) e reduzido teor de
carboidratos (20 a 30%), com o objetivo de reduzir a formagéo
de gas carbonico.

® Havendo anorexia, comum nesses casos, recomenda-se que, em
uma refeicdo, sejam ingeridas primeiramente as hortaligas
cruas ou as frutas, de modo a garantir o aprovisionamento de
micronutrientes.

® A subestimativa da necessidade energética, com consumo
insuficiente de alimentos, favorece balanco nitrogenado
negativo com protedlise muscular, podendo acarretar
necessidade de assisténcia ventilatoria mecénica.

@ A oxidagdo de gordura, com menor quociente respiratdrio,
pode representar a principal via para obtengZo de energia,
particularmente quando o paciente estd em choque e com falha

de multiplos orgdos.

QUESTAO 73 |

Hepatopatias sdo caracterizadas por agressdo e necrose celular,

resposta imunologica e regeneracdo celular que comprometem a
estrutura hepatica e a funcionalidade dos hepatdcitos. Acerca desse

assunto, assinale a opgdo correta.

O Na terapia nutricional parenteral para pacientes estaveis,
recomenda-se o uso de emulsdes lipidicas especiais a base de
trigliceridios de cadeia longa e de cadeia média, ou mesmo a
restrigdo lipidica uma vez por semana.

® Nacolestase cronica, é frequente a deficiéncia de acido fdlico,
vitamina B, ,, vitamina B, biotina, tiamina, riboflavina, niacina
e 4cido pantoténico.

® Aumento nos niveis plasmaticos de aminoacidos de cadeia
ramificada e redugdo nos aminodcidos aromaticos favorecem
o quadro de encefalopatia hepatica, justificando uma reducéo
no consumo de derivados do leite e da soja.

® Em pacientes cirréticos, a contribui¢do do tecido adiposo para
a producdo de energia durante o jejum de curta duragéo ¢ de
70%.

@ Esteatose hepatica é uma manifestagiio rara nos casos de

ingestdo excessiva de alcool.

QUESTAO 74 |

Acerca da fenilcetonuria, um distirbio genético metabdlico

associado a fenilalanina (PHE), assinale a op¢éo correta.

O Adogantes artificiais a base de aspartame sfio uma escolha
segura nesse caso.

® Mesmo que uma gestante esteja com concentragdes muito
elevadas de PHE, o feto estara protegido de possiveis efeitos
pela agéio da barreira placentaria.

® Nessa doenga, a PHE ndo € metabolizada em tirosina.

® O tratamento nutricional com baixo teor de PHE previne a
deterioracdo neurologica quando a causa independe de
PHEhidroxilase.

@ Por cocgdo em calor imido, temperatura controlada e adi¢do
de alcalis, é possivel reduzir o teor de PHE em produtos

carneos.
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QUESTAO 75 .

Uma idosa de setenta anos de idade, portadora de doenca de
Alzheimer em grau avangado, apresentou perda ponderal recente de
9% e diagnostico de magreza, segundo o indice de massa corporal.
Acerca dos fatores associados a essa doenga e a conduta mais
adequada, assinale a opgdo correta.

O Deve-se avaliar o consumo alimentar, investigar possivel
reducdo da ingestdo e fornecer dieta com maior concentragéo
energética, visando melhorar seu estado nutricional.

® O emagrecimento relatado, como ¢ inferior a 10%, néo
representa perda grave de peso. Para ter seguranga do estado
nutricional é imprescindivel que se realize um exame de
bioimpedancia elétrica.

® Caso a paciente apresente constipagdo intestinal, ¢ indicado
que a dieta seja de consisténcia liquida completa, uma vez que
este tipo de dieta estimula o peristaltismo em portadores de
Alzheimer.

® A perda de peso deve ter sido consequéncia da doenga de
Alzheimer primariamente, uma vez que ocorre elevado
catabolismo, com aumento em pelo menos 1,5 vezes do gasto
energético total.

@ E comum um quadro de dislipidemia associado, o que justifica
a reducdo profilatica do teor total de lipidio da dieta para
menos de 20% do valor energético da dieta.

QUESTAO 76 1

Na emergéncia de um hospital, no inicio da manha, foi atendido um

casal que, apds jantar em casa de amigos, apresentou visdo
prejudicada, dificuldade para falar, engolir e respirar, além de
evidéncias de paralisia muscular. Eles relataram ter consumido
sucos e torradas com patés de salméo enlatado, frango com ricota
e picles (pepino em conserva). Os sintomas relatados s&o classicos
de enfermidade transmitida por alimentos causada por

Staphylococcus aureus.
Salmonella.
Clostridium botulinium.

Bacillus cereus.

@0 ®09o

Escherichia coli.

QUESTAO 77

A litiase renal é uma doenca que se caracteriza pela formagéo de
calculo no trato urinario. Essa formagdo é um fendmeno
multifatorial que resulta da supersaturagdo urinaria, com
consequente formagdo e crescimento de cristais. Os tipos mais
comuns de cristais formados sdo originados do oxalato de

0 ferro.

O sddio.

® calcio.

® magnésio.
@ potassio.

QUESTAO 78 |

O alimento lacteo a ser indicado para um paciente que necessita
consumir proteina de boa qualidade e digestibilidade, baixo teor de
lactose e fonte de célcio ¢

o0 iogurte.

a proteina do soro de leite (whey protein).
0 queijo minas.

o leite evaporado.

o creme de leite.

QUESTAO 79 1

A varfarina é um agente anticoagulante oral que reduz a produgéo
hepatica de quatro fatores de coagulagdo dependentes de vitamina
K. Acerca da interacdo competitiva da droga com nutrientes,
assinale a op¢do correta.

QO0®®00O

O Suplemento de vitamina E, independentemente da dose,
apresenta pouca interagdo com a varfarina, uma vez que o
metabolismo dessa vitamina néo envolve o figado.

® Deve-se aumentar a oferta de vitamina K na dieta, uma vez que
essa medicagdo provoca reducdo na biodisponibilidade dessa
vitamina.

® AvitaminaK deve ser praticamente excluida da dieta, para que
a varfarina atinja seu maior potencial de acéo.

® Cebola, alho, mamio papaia e manga devem ser evitados, uma
vez que esses alimentos inibem o efeito da droga.

@ Deve ser mantido um equilibrio entre a dose do farmaco ¢ a
ingestdo de vitamina K, sem a necessidade de proibigdo do
consumo de verduras de folhas verdes escuras.

QUESTAO 80 1

Acercadalegislagdo, regulamentacgfo e codigo de ética da profissdo
de nutricionista, assinale a op¢éo correta.

O Na regulamentagdo da prescri¢do dietética de suplementos
nutricionais pelo nutricionista, ndo consta a necessidade de se
observar a UL (Tolerable Upper Intake Levels), ou seja, limite
de ingestdo maxima toleravel, sendo este o maior nivel de
ingestdo diaria de um nutriente que ndo causara efeitos
adversos a saude.

® A prescrigdo fitoterapica de plantas in natura, frescas ou como
droga vegetal, nas suas diferentes formas farmacéuticas ndo faz
parte do elenco de procedimentos regulamentados a serem
realizados pelo nutricionista.

® O cddigo de ética identifica como dever do nutricionista
prestar servicos profissionais, gratuitamente, as instituicdes de
comprovada benemeréncia social, ou quando tal se justifique
em razdo dos fins sociais e humanos.

® Na Lei n° 8234/1991, que regulamenta a profissdo e
determina outras providéncias, consta que compete ao
nutricionista a solicitagdo de exames laboratoriais necessarios
ao acompanhamento dietoterapico do paciente, especificando
os relacionados a dosagens de nutrientes.

® De acordo com a regulamentagdo em vigor, compete ao
nutricionista, no exercicio de suas atribui¢des em nutri¢cdo
clinica, prestar assisténcia dietética e promover educagio
nutricional a individuos, sadios ou enfermos, em nivel
hospitalar, ambulatorial, domiciliar e em consultérios de
nutricdo e dietética, visando & promog¢fo, manutencdo e
recuperacdo da saude.
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