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ORIENTACOES GERAIS:

>

Confira se o PROGRAMA EM AREA PROFISSIONAL desta prova (descrito acima) confere com o programa
constante em seu comprovante de inscri¢ao.

> A duracdo total desta prova, incluindo o preenchimento do Cartdo-Resposta, € de 3 horas. A saida do local de
provas s6 é permitida apds 1 hora. Administre o seu tempo da forma que lhe convier.

> Sera excluido do processo seletivo quem for flagrado mantendo consigo aparelho celular ou qualquer outro
aparelho, dispositivo ou componente eletronico. Esses dispositivos devem ser DESLIGADOS e
acondicionados em saco pldastico préprio — e assim devem permanecer até a saida do local de prova.

> Na&o use em sala de prova boné, chapéu, chaveiros de qualquer tipo, 6culos escuros ou relégio.

> Se vocé possui cabelos compridos, deve manté-los presos, deixando as orelhas descobertas.

» Em cima da mesa ou carteira permite-se apenas: documento de identificagcdo; caneta preta ou azul de corpo
transparente; medicamentos; alimentos; dgua (ou outra bebida em recipiente de corpo transparente, sem o
rotulo). Todos os demais pertences, incluindo lapis, devem ser acondicionados no saco plastico
disponibilizado, que deve ter a ponta amarrada e ser mantido embaixo da cadeira ou carteira do candidato.

INICIO DA PROVA:

» Se solicitado pelo fiscal, assine a Ata de Sala.

> CONFIRA, SOMENTE DEPOIS DE AUTORIZADO O INIiCIO DA PROVA, se este Caderno de Questdes contém 18
paginas numeradas de questdes, num total de 50 questGes, sendo cada questdo constituida de 5
alternativas. Se houver algum problema, solicite ao fiscal a IMEDIATA substituicdo deste Caderno de
Questdes.

> Receba o Cartdo-Resposta, CONFIRA se o NOME e o CPF coincidem com o seu e assine-o IMEDIATAMENTE.

DURANTE A PROVA:

> Nao desgrampeie nem retire nenhuma pégina deste caderno.

> Assine a Lista de Presen¢a com assinatura idéntica a do documento de identificacdo apresentado.

» Comunique ao fiscal qualquer irregularidade que for observada. Ndo sendo tomadas pelo fiscal as providéncias
devidas, solicite a presenca do Coordenador do Setor na sala ou vd a coordenacdo do setor depois do final das
provas.

FINAL DA PROVA:

> Preste MUITA ATENCAO ao marcar suas respostas no Cart3o-Resposta. Ele ndo sera substituido em nenhuma
hipétese.

> Entregue seu Cartdo-Resposta, pois ele é o Unico documento que serd utilizado para corre¢do. Vocé poderd
levar consigo este Caderno de Questdes.

» Os 3 (trés) ultimos candidatos permanecem até o final das provas para assinar a Ata de Sala.

NOME LEGIVEL: ...c.uviieiiieeeiieeieeeiee et e etteeteesteeesseessseessseesssesessaesnssesnseesnsssanssennssessnsennn

ASSINATURA: ...




* LEMBRE-SE de anotar suas respostas no Cartdo-Resposta, tnico documento que serd utilizado para corregéo.
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QUESTAO 01 — No tocante as disposi¢des da Constituicio Federal acerca da organizacdo da Seguridade Social,
assinale a alternativa CORRETA.

@ A seguridade social compreende um conjunto integrado de acbes de iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social e sera
financiada por toda a sociedade.

A seguridade social compreende um conjunto integrado de a¢des dos poderes publicos e da iniciativa privada
destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social e sera financiada por
toda a sociedade.

sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social e sera
financiada por trabalhadores e empregadores.

A seguridade social compreende um conjunto integrado de ag¢bes de iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos ao seguro social de saude, a previdéncia e a assisténcia

@ A seguridade social compreende um conjunto integrado de ag¢bes de iniciativa dos poderes publicos e da
social e sera financiada pelo Estado.

A seguridade social compreende um conjunto integrado de ag¢des de iniciativa da sociedade civil organizada
destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social e sera financiada por
trabalhadores formais e empregadores.

QUESTAO 02 - De acordo com o estabelecido no Decreto de 7.508 de 2011, assinale a alternativa INCORRETA:

@ A populagdo indigena contara com regramentos diferenciados de acesso, compativeis com suas especificidades
e com a necessidade de assisténcia integral a sua saude, de acordo com disposi¢Ges do Ministério da Saude.

A integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na Rede de Atencdo a Saude, mediante
referenciamento do usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Comissdes Intergestores.

e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade da assisténcia elencada
pelos profissionais de saude.

Os servicos de atencdo hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de maior complexidade e

@ O acesso universal, igualitario e ordenado as a¢des e servicos de saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS
densidade tecnoldgica, serdo referenciados pelas Portas de Entrada das Redes de Atengdo a Saude.

A atencdo primaria ordenard o acesso universal e igualitario as a¢des e aos servicos de saude, fundado na
avaliacdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico, observadas as especificidades
previstas para pessoas com protegdo especial.

QUESTAO 03 - A definicio exposta no Artigo 22 do Decreto de 7.508 de 2011: “espago geografico continuo
constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execuc¢do de ac¢des e servigos de saude” refere-se:

@ ao Mapa da Saude.
a Regido de Saude.
ao Georreferenciamento de Saude.

a Rede de Atencdo a Saude.

GECONONG,

ao Territorio de Saude.
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QUESTAO 04 - Considerando a Lei Federal 8.080/1990 e da Lei Federal 8.142/1990, assinale a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

A participacao da comunidade e a divulgac¢do de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua
utilizacdo pelo usuario sdo principios do SUS.

Direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude é um dos fundamentos do SUS, assim como a
garantia da participacdo da comunidade nas instancias colegiadas deliberativas, em cada esfera de poder.

E um dos principios do SUS a preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral, desde que em consonancia com as prescri¢des e orienta¢des dos profissionais de saude.

A participacdo social é um dos principios do SUS e a representacdo paritaria dos usudrios em relacdo ao
conjunto dos demais segmentos em Conselhos e Conferéncias é assegurada em lei.

As populacgGes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de formulagdo, acompanhamento
e avaliacdo das politicas de saude.

QUESTAO 05 - Marta e Paulo sdo pais de Otaviano, uma crianca de 7 de meses de idade, que teve diagndstico de
Fibrose Cistica. A equipe de saude da Unidade Basica na qual é atendido o encaminhou para servico de pneumologia,

ambulatério especializado e de referéncia na cidade. O projeto terapéutico prevé acompanhamento médico,

nutricional, fisioterapéutico e tratamento medicamentoso. Contudo, devido a insuficiéncia da rede publica, ndo sera

possivel o tratamento/acompanhamento por fisioterapeuta e nutricionista no setor publico.

Considerando a presente situagdo hipotética, podemos afirmar que:

®

©
®
®

A equidade é um principio observado de forma significativa.
A efetivacdo da descentraliza¢do é evidenciada.

A universalidade e a descentralizacao foram comprometidas.
A hierarquizacao foi comprometida.

A integralidade foi comprometida.

QUESTAO 06 - Com rela¢do aos dispostos na Lei 8080/90 sobre o planejamento e orcamento no SUS, assinale a
alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de a¢des ndo previstas nos planos de satde, exceto
em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude

Os planos de satde serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de direcio do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes para a elaboragao dos planos de saude, em fungao das
caracteristicas epidemioldgicas e da organizagao dos servicos.

Cabe ao Ministério da Saude o processo de planejamento e orgcamento do SUS, do nivel federal ao local,
ouvidos seus 6rgdos deliberativos.

N3o serd permitida a destinacdo de subvencgdes e auxilios a instituicdes prestadoras de servicos de saude com
finalidade lucrativa.
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QUESTAO 07 - Em relacdo aos eixos estratégicos da Politica Nacional de Educa¢io Popular em Satde no dambito do
Sistema Unico de Saude (PNEPS-SUS), assinale a alternativa INCORRETA:

®

®

O eixo estratégico da prevencdo e promocdo da saude implica o desenvolvimento de a¢Ges integrais e estimulo
da co-responsabilizacdo do cuidado, através de estratégias pedagdgicas que garantam a compreensdo da saude
em uma perspectiva positiva, capacitando a comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo maior participagdo no controle desse processo.

O eixo estratégico da participagao, controle social e gestdo participativa tem por objeto fomentar, fortalecer e
ampliar o protagonismo popular, por meio do desenvolvimento de a¢des que envolvam a mobilizagdo pelo
direito a saude e a qualificagdo da participacdo nos processos de formulagdo, implementagdo, gestdo e
controle social das politicas publicas.

O eixo estratégico da formac¢do, comunicacdo e producdo de conhecimento compreende a ressignificacdo e a
criacdo de praticas que oportunizem a formacao de trabalhadores e atores sociais em sadde na perspectiva da
educacdo popular, a producdo de novos conhecimentos e a sistematizacdo de saberes com diferentes
perspectivas tedricas e metodoldgicas, produzindo a¢des comunicativas, conhecimentos e estratégias para o
enfrentamento dos desafios ainda presentes no SUS.

O eixo estratégico do cuidado em saude tem por objeto fortalecer as praticas populares de cuidado, o que
implica apoiar sua sustentabilidade, sistematizacdo, visibilidade e comunicacdo, no intuito de socializar
tecnologias e perspectivas integrativas, bem como de aprimorar sua articulagdao com o SUS.

O eixo estratégico da intersetorialidade e de didlogos multiculturais tem por objeto promover o encontro e a
visibilidade dos diferentes setores e atores em sua diversidade, visando ao fortalecimento de politicas e a¢Oes
integrais e integralizadoras.

QUESTAO 08 - Considerando o texto de Paim (2017) sobre o processo da Reforma Sanitdria Brasileira (RSB), assinale a
alternativa CORRETA:

®

©
®
®

A RSB nasceu dos movimentos sociais incluindo o popular, o estudantil, o académico, o sindical e de
profissionais de saude, sendo integralmente incorporada pelo Estado a partir da Constituicdo de 1988.

As caracteristicas do desenvolvimento histdrico da sociedade brasileira, bem como a a¢do politica dos atores
sociais, dosaram os ritmos e os conteudos do processo da RSB e acabaram por reduzir sua praxis.

A conquista do Estado empreendida pela burguesia e seus aliados histdricos, desde 1964, foi redefinida pela
construcdo de um Estado Democratico de Direito, advindo do pacto social que permitiu a promulgacdo da
“Constituicao Cidada”.

O projeto da RSB, que teve como referéncia as proposicdes sistematizadas e aprovadas na 82 Conferéncia
Nacional de Saude, apresentou uma pluralidade de ideologias e posi¢cdes integrantes que se distanciam do
projeto mercantilista e o aproximam do racionalizador.

O proprio processo da RSB configura-se como uma “revolucdo passiva especifica”, acompanhada do
transformismo revolucionario radical de parte dos seus intelectuais e dirigentes e a defesa da criacdo do SUS
como objetivo central.
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QUESTAO 09 - Ocké-Reis (2018), em seu artigo intitulado “Sustentabilidade do SUS e renuncia de arrecadagdo fiscal
em saude”, admite ser esse debate ainda inconcluso. Contudo, aponta que algumas hipdteses sobre a légica concreta
do modus operandi da renuncia fiscal podem ser estabelecidas. Marque a INCORRETA:

@ A renuncia da arrecadacdo fiscal promove injustica distributiva, ao favorecer os estratos superiores de renda e
determinadas atividades econdmicas lucrativas, favorecendo as iniquidades sociais e em saude.

O gasto publico em salde é baixo, e boa parte dos problemas de gestdo decorre exatamente de problemas de
financiamento do SUS, de modo que a renuncia subtrai recursos significativos para este sistema, que poderiam
melhorar seu acesso e sua qualidade.

fortalecimento do SUS, sendo peca-chave para a reproducao do sistema duplicado e paralelo.

Os subsidios ndo desafogam os servigcos médico-hospitalares do SUS, dado que os usuarios de planos de saude
utilizam seus servicos, como: vacinacdo, urgéncia e emergéncia, banco de sangue, transplante, hemodialise,

@ A renuncia da arrecadacdo fiscal fomenta o crescimento do mercado de planos de saude, em detrimento do
servicos de alto custo e de complexidade tecnoldgica.

A renuncia de arrecadacdo fiscal na area da saude permite fortalecer a regulacdo dos precos do mercado de
planos de salde e diminuir a carga tributaria dos contribuintes que enfrentam gastos catastroficos em saude e
promover beneficio fiscal.

QUESTAO 10 - “E a aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacoes e ao trabalho, baseando-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
dos trabalhadores da salde. Tem como objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da prépria organizacdo
do trabalho em prol do fortalecimento dos principios e diretrizes do SUS”.

O enunciado acima, que se refere a um dos eixos de a¢do da Politica Nacional de Humanizacdo, corresponde a:

@ Educag¢do continuada em saude.
Educacdo popular em saude.

Educacdo permanente em saude.

@ Educacdo da gestdo humanizada em saude.
®
®

Educacdo compartilhada em saude.

QUESTAO 11 - As internagdes prolongadas e as complicagdes clinicas geram aumento de custos que oneram ainda
mais o Sistema Unico de Salude (SUS) e que poderiam ser revertidos, no caso de pacientes desnutridos, com
ferramentas e recursos que estdo disponiveis hoje dentro dos prdprios hospitais. Sobre esta afirmativa, assinale a
opgcao CORRETA.

Triagem nutricional logo nas primeiras 48 horas de internacgao.
Avaliacdo Nutricional adequada e o uso de Terapia nutricional.
Avaliacdo Nutricional adequada e uso de dieta via oral.

Avaliacdo Nutricional e diminui¢do de longos periodos de jejum.

@ ©® 0 ® &

Escolha da terapia nutricional adequada ao quadro de desnutrigao.
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QUESTAO 12 - Qualquer processo cirtrgico de grande porte deve ser considerado um traumatismo que dispara
respostas metabdlicas especificas e, consequentemente, leva a diversos fatores de risco nutricional. Diante disso, é
necessario um maior aporte nutricional. Quanto aos objetivos da dietoterapia perioperatéria, assinale a opcdo
INCORRETA.

@ Prevenir ou minimizar os fatores de risco nutricional sempre que possivel.
Prevenir a deterioragdo do estado nutricional.

@ Assegurar a ingestdo energética e proteica suficiente por via oral.

@ Estimular uma recuperagdo mais rapida com a imunomodulagao.

Estimular precocemente o uso de dieta por via enteral.

QUESTAO 13 - Quanto as recomendacdes dietéticas para pacientes ambulatoriais e hospitalizados com gastrites e
Ulceras, assinale a op¢do INCORRETA.

@

Valor energético total: suficiente para manter ou recuperar o estado nutricional.

Distribuicdo caldrica: normal (carboidratos: 50 a 60%, proteinas: 15 a 25% e lipideos de 10 a 20%).

@ Consisténcia: geral ou adaptada as condic¢des da cavidade oral.
@ Fracionamento: 4 a 5 refei¢des/ dia (evitar longos periodos de jejum).

Ambiente durante as refei¢Ges: procurar fazer as refeicdes em ambiente tranquilo e comer devagar.

QUESTAO 14 - A dietoterapia na colelitiase tem por objetivo reduzir o risco de formac3o de pedras e amenizar os
sintomas de pacientes em quadro agudo de colelitiase. Assinale com V a (as) afirmativas verdadeiras e F a (as) falsas
em relacdo as recomendacgdes dietéticas e nutricionais para pacientes com colelitiase:

( ) Dieta hipolipidica, com consisténcia leve.

( ) Lipideos distribuidos proporcionalmente entre as refei¢des.
( ) Restricdo ao maximo das gorduras de adigao.

( ) Ingestdo de frutas e sementes oleaginosas.

( ) Preparacgdes de alimentos grelhados ou cozidos.

A sequéncia CORRETA é:

&) V,V,V,FV
FF,V,FV
©) FV,V,FV
(D) FV,V,FV
®

V,V,F,V,V
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QUESTAO 15 - A Educacdo Alimentar e Nutricional deve resultar em mudancas de longo prazo. Assinale a opgdo
INCORRETA quanto aos resultados dessas mudangas a longo prazo:

®

©
®
®

Aumentar a autoconsciéncia de que existe a negacdo de problemas, e que isso afeta sua nutricdo ou estado
nutricional.

Diminuir o sentimento responsdvel pelos pensamentos, comportamentos e relacionamentos, ao invés de

fortalecer o papel de “vitima”.

Ter um estilo de vida funcional, em que valores e comportamentos sdo compativeis.
Tornar-se mais consciente das alternativas na resposta ao estresse e a outros estimulos, ou quando escolher
alimentos.

Aprender a confiar mais e a dar chance a novos comportamentos e pensamentos antes de os descartar.

QUESTAO 16 - O Guia Alimentar Para a Populagdo Brasileira (BRASIL, Ministério da Satude, 2014) descreve exemplos
de refei¢Ges sauddveis cujo consumo de alimentos in natura ou minimamente processados e suas preparacgdes

culinarias correspondem a pelo menos 85% do total de calorias da alimentagdo. Sobre esse tema, assinale a opg¢do
INCORRETA.

®

©
®
®

As refeicOes representam amostras de alimentagdo de homens e mulheres, de varios grupos etarios (a partir de
dez anos), das cinco grandes regides do Pais, do meio urbano e do rural e de todas as classes de renda.

Os exemplos focalizam as trés principais refeicées do dia: café da manh3a, almocgo e jantar, entre os brasileiros
que baseiam sua alimenta¢do em alimentos in natura ou minimamente processados.

As trés principais refeicdes do dia: café da manha, almogo e jantar fornecem cerca de 70% do total de calorias
consumidas ao longo do dia.

As refeicOes apresentadas ndo devem ser tomadas como recomendacdes rigidas ou como cardapios fixos a
serem seguidos por todos.

As variagdes em torno dos alimentos de um mesmo grupo agradam também aos sentidos na medida em que
permitem diversificar sabores, aromas, cores e texturas da alimentacao.

QUESTAO 17 - A primeira padroniza¢do de disfagias, a “Dieta nacional para disfagia”, foi estabelecida nos Estados
Unidos com o objetivo de descrever as etapas para a progressao da alimentacdo oral para tratamento da disfagia

orofaringea. Foram propostos trés niveis, especificando-se a consisténcia dos alimentos sélidos e semi-sélidos.

Sobre esses niveis, assinale a op¢do INCORRETA.

®

©
®
®

Nivel I: Consiste em purés homogéneos, alimentos coesivos e de baixa adesividade.

Nivel I: Consiste em alimentos na textura normal, ou seja, proxima de uma alimentacdo normal do dia a dia.
Nivel II: Consiste em alimentos Umidos e de textura macia, ou seja, alimentos que requerem grau minimo de
mastigacao.

Nivel lll: Consiste em alimentos préximos da textura normal, com excecdo de alimentos muito duros e
crocantes.

Nivel Il: Consiste em alimentos como: vegetais cozidos, frutas macias e maduras e cereais umedecidos.
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QUESTAO 18 - A doenca de Parkinson é uma doenca neurodegenerativa crénica, progressiva e que n3o tem cura.

Quanto as orientagOes gerais da Dietoterapia para a doenga, assinale a opcao CORRETA.

@ ©® 0 ® &

Aumentar o volume das refei¢des.

Consumir refeicGes mais concentradas em proteinas a noite.

Em caso de constipacdo intestinal diminuir o uso de alimentos laxativos.
Diminuir liquidos (cha e suco).

Sempre usar consisténcias das dietas: branda ou pastosa.

QUESTAO 19 - Em pacientes com fistula pds-operatdria digestiva, sempre se deve avaliar o local da fistula, seu débito
e terapia nutricional adequada.

Sobre esta afirmativa, assinale a op¢ao INCORRETA.

®

©
®
®

A Nutrigcdo parenteral trouxe uma nova perspectiva para esses pacientes, sendo muito utilizada em fistulas no
trato digestivo em nivel de jejuno e ileo.

Apesar de todas as desvantagens da ndo utilizacdo do intestino relacionadas ao uso da nutricao parenteral, o
fato de essa terapia provocar diminui¢cdo das secre¢des do trato gastrintestinal é considerado benéfico.

A administracdo de nutricdo enteral é indicada na presenca de hipertensdo intra-abdominal, pois o fluxo
sanguineo nessa situacdo pode estar comprometido para mucosa com risco de isquemia.

Quando a nutri¢do enteral provoca o aumento do débito da fistula, esta deve ser imediatamente suspensa, e 0
paciente deve ser mantido em nutricdo parenteral exclusiva até sua resolucdo.

A dieta oral esta condicionada ao débito da fistula e é utilizada em fistulas distais, no ileo terminal e célon cujos
débitos sdo normalmente baixos, ou em casos de fistulas exclusas do transito intestinal como na arvore biliar.

QUESTAO 20 - Quanto as recomendac¢des nutricionais para pacientes com doencas inflamatdrias intestinais em
atividade da doenga, assinale a op¢do INCORRETA.

@ ® 0 6

Valor Energético Total (VET): 30 a 40kcal/kg/dia, dependendo do estado nutricional.

Gorduras: <20% do VET ou até 35% do VET, com pelo menos, 50% de triglicerideos de cadeia média (TCM).
Proteinas: 1,2 a 1,5g/Kg.

Carboidratos: restringir carboidratos simples e aumentar fibras insoltveis e soluveis.

Liquidos: aumentados, avaliar individualmente as perdas pela diarreia.
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QUESTAO 21 - O objetivo do suporte nutricional em pacientes acometidos por Acidente Vascular Encefalico (AVE) é
evitar e ou reverter o estado de desnutricdo, o qual estd associado a piores desfechos em tais individuos. As
indicacGes de nutricdo enteral em pacientes apds AVE sdo por disfagia, por aumento das necessidades metabdlicas,
por infeccdo e inadequacdo da ingestdo caldrica. Quanto aos motivos da inadequacdo calédrica, assinale a opgao
INCORRETA.

@ Higiene oral precaria.
Nivel de consciéncia reduzido.

@ Fraqueza facial.

@ Sarcopenia.
® Depressao.

QUESTAO 22 - Paciente do sexo masculino com dificuldade para urinar, pele ressecada, prurido intenso e dor lombar.
HDA: diagndstico de Lesdo Renal Aguda com azotemia devido a cancer de bexiga causando obstrugdo pds-renal. Em
fase oligurica (diurese nas ultimas 24 horas = 200mL) estando em seu terceiro dia de internagdo e fazendo
hemodialise.

Assinale a alternativa CORRETA quanto a quantidade caldrica, proteica e de liquidos para este paciente considerando
o grau do catabolismo protéico estimado pela Taxa de Aparecimento de Nitrogénio Uréico (TAU) aproximada para a
sua doenca de base:

@ TAU moderado (5 a 10g/dia), VET 30 kcal/kg/dia, proteina de 1,2g/kg/dia e 700 mL de liquidos.

TAU baixo (< 5g/dia), VET 25 kcal/kg/dia, proteina de 0,8g/kg/dia e 500 mL de liquidos.

TAU alto (> 10g/dia), VET 30 kcal/kg/dia, proteina de 1,2g/kg/dia e 700 mL de liquidos.

@ TAU moderado (5 a 10g/dia), VET 30 kcal/kg/dia, proteina de 0,8 g/kg/dia e 700 mL de liquidos.
® TAU baixo (< 5g/dia), VET 30 kcal/kg/dia, proteina de 1,2 g/kg/dia e 500 mL de liquidos.

QUESTAO 23 - Analise as afirmativas referentes a nutricio de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda (IRpa)
internados em UTI. Assinale com V as verdadeiras e com F as falsas:

() Em condicdo de estabilidade hemodinamica, iniciar a dieta precocemente, nas primeiras 24 a 48h.

() Indica-se dieta hipercaldrica com 35 kcal/kg/dia, contendo 70% de carboidratos, é recomendavel porque aumenta
0 quociente respiratério e eleva a frequéncia respiratoria.

( ) Adieta deve ser hiperproteica, com aporte aumentado de aminodcidos de cadeia ramificada (AACR) para melhora
do ritmo respiratdrio.

Assinale a sequéncia CORRETA:

&) v,v,v

FFF
C) V,FV
(D) V,FF
(E) FFV
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QUESTAO 24 - Durante a administragdo de dieta para pacientes com pneumonia e edema de pulm3o, pode ocorrer
faléncia respiratéria decorrente de:

@ hiperpotassemia.

hipertrigliceridemia.

@ hipofosfatemia.

@ hiperglicemia.
diarréia.

QUESTAO 25 - Assinale a alternativa CORRETA quanto a uma possivel composi¢do nutricional de suplemento para
pacientes com lesdao por pressao:

®

Hiperproteico, rico em 6mega 3 e vitaminas A, Ce E.

Hipoproteico, rico em arginina, zinco, selénio, vitaminas A, C e E.

@ Normoproteico, tendo como fonte lipidica principalmente TCM.
@ Normoproteico, rico em arginina, zinco, selénio, vitaminas A, C e E.

Hiperproteico, rico em arginina, zinco, selénio, vitaminas A, C e E.

QUESTAO 26 - No paciente critico pode haver intercorréncias gastrointestinais que prejudicam a evolug3o da terapia
nutricional.

Correlacione o sintoma gastrointestinal (coluna 1) com uma possivel conduta (coluna 2) e apds marque a letra
correspondente a op¢do CORRETA.

Coluna 1 - Sintoma Coluna 2 - Conduta

1 — Residuo Gastrico () O tempo de trés dias foi utilizado como ponto de corte para
considerar que ha auséncia de fezes sem obstru¢cdo mecanica. Neste
caso pode-se utilizar NPT.

2 —ileo Paralitico ( ) Sugere ausculta durante pelo menos um minuto em dois
qguadrantes abdominais. Ndo palpar abdémen antes da ausculta e
ficar atento para o estado de motilidade excessiva do TGl indicar
obstrugdo intestinal.

3 — Ruidos Hidroaéreos () Volume > 1000 mL pode sinalizar esvaziamento gastrico anormal
indicando cessacdo da dieta.

Resposta:
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®
©
®
®

3,2,1
1,3,2
2,1,3
2,3,1

3,1,2

QUESTAO 27 - Sobre o consumo de carboidratos e fibras para individuos com dislipidemias, recomenda-se:

@ ©® 0 ® &

Carboidratos 45 a 60% do VET/ Fibras: 25g/dia, sendo 6g de fibra soluvel.
Carboidratos 45 a 60% do VET/ Fibras: 15g/dia, sendo 10g de fibra soluvel.
Carboidratos 40 a 65% do VET/ Fibras: 20g/dia, sendo 6g de fibra soltvel.
Carboidratos 50 a 60% do VET/ Fibras: 35g/dia, sendo 8g de fibra soluvel.

Carboidratos 45 a 60% do VET/ Fibras: 20g/dia, sendo 10g de fibra soluvel.

QUESTAO 28 - Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) apresentam alteragdes hemodinamicas e
metabdlicas que devem ser consideradas.

Sobre a conduta nutricional nestes casos, assinale a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

O peso do edema deve ser descontado do peso atual para a estimativa do calculo caldrico utilizando o peso
seco.

A dieta rica em ferro impede a absorcdo de calcio, magnésio e potassio.
A conduta nutricional objetiva minimizar a perda de peso e evitar sobrecarga cardiaca.

Recomenda-se de 1,5 a 2L de liquidos para pacientes com hiponatremia, a fim de reduzir sintomas de
congestao.

Para pacientes desnutridos com ICC, recomenda-se 1,0g de proteina/kg/dia para evitar sobrecarga renal.

QUESTAO 29 - Paciente, A.V.B., 50 anos (Peso: 59 kg, Altura: 1,62m), realiza dialise peritoneal (DP) ha 6 meses.

Assinale a alternativa CORRETA sobre a absorgao de glicose no caso de DP:

®

©
®
®

Acredita-se que apenas 20% da glicose infundida seja absorvida, ndo havendo necessidade de preocupagdo
com as calorias extras oriundas desta glicose.

Acredita-se que aproximadamente 80% da glicose infundida seja absorvida, podendo auxiliar no ganho de
peso, importante para estes pacientes.

Acredita-se que aproximadamente 60 a 70% da glicose infundida seja absorvida, porém o valor calérico
absorvido dependera da prescricdo de DP e do transporte peritoneal de cada paciente.

N3o ha necessidade de se preocupar com oferta caldrica da glicose oriunda da DP, pois esta ndo é absorvida,
sendo excretada na drenagem do liquido infundido no periténeo.

Acredita-se que 10% da glicose infundida seja absorvida, porém o valor calérico absorvido dependerd da
prescricao de DP e do transporte peritoneal de cada paciente.
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QUESTAO 30 - Em relagdo a terapia nutricional indicada na sepse, assinale a alternativa CORRETA:
I.  E possivel utilizar suplementos com arginina na dose de 20% do total de energia.
Il. A carga proteica oscila entre 1,2 a 2,0 g/kg/dia.
lIl. E possivel utilizar a férmula de bolso, oferecendo 25 a 30 kcal/kg/dia na fase de anabolismo.

IV. Na&o é recomendado utilizar probidticos rotineiramente.

Somente |, Il e Il sdo verdadeiras.
Somente lll e IV sdo verdadeiras.
Somente |, Il e IV sdo verdadeiras.

Somente Il, lll e IV sdo verdadeiras.

@ © 0 ® &

Todas sdo verdadeiras.

QUESTAO 31 - S3o padrdes alimentares utilizados no tratamento da HAS, EXCETO:

Dieta do tipo DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension).
Dieta Mediterranea.
Dieta OmniHeart.

Dieta Vegetariana adequada em micronutrientes.

@ ©® 0 ®

Dieta Cetogénica.
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QUESTAO 32 - O acompanhamento nutricional dos individuos com HIV/AIDS requer que o nutricionista avalie os
efeitos colaterais dos farmacos antirretrovirais, em especial os que interferem na ingestdo alimentar e na utilizacdo
dos nutrientes pelo organismo, assim como deve considerar também os efeitos dos alimentos/nutrientes sobre a
biodisponibilidade desses farmacos. Acerca das recomendacgbes dietéticas para administracdo dos antirretrovirais,
analise as afirmativas abaixo:

| — Alimentos gordurosos reduzem a absorcdao do antirretroviral Zidovudina, sendo recomendado ingeri-lo com ou
sem alimentos, evitando os muito gordurosos.

II- Alimentos aumentam a absorg¢do dos antirretrovirais Indinavir e Didanosina, sendo recomendado ingeri-los junto
ou logo apds a alimentacao.

lll- A ingestao de alimentos melhora a absorcao do antirretroviral Saquinavir, sendo recomendado ingeri-lo com uma
refeicdo completa.

IV- Alimentos gordurosos aumentam a absorg¢do do antirretroviral Efavirenz, sendo recomendado ingeri-lo sempre
com uma refeicao hipolipidica.

V- Alimentos gordurosos melhoram a absor¢dao do antirretroviral Amprenavir, sendo recomendado ingeri-lo com
alimentos gordurosos.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

&) 1Llelv

el

©) LIveVv
D) 1 ev
(E) I,ev

QUESTAO 33 - A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) conceitua cuidados paliativos como: “... uma
modalidade de cuidar que melhora a qualidade de vida de pacientes e suas familias diante dos problemas associados
as doencgas que ameacam a vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento por meio de identificacdo precoce e
avaliacdo impecavel, e tratamento da dor e de outros sintomas”. Sdo condutas recomendadas pelo Consenso
Nacional de Nutricdo Oncoldgica do Instituto Nacional de Cancer (BRASIL, Ministério da Saude, 2011) ao paciente
oncoldgico adulto em cuidados paliativos, EXCETO:

@ Os pacientes com cancer avancado devem receber de 20 a 35 kcal/kg peso/dia
e 1,0 a 1,8 g proteina/kg peso/dia, devendo-se respeitar a tolerdncia e a aceitacdo do paciente.

As quantidades de calorias e proteinas que devem ser utilizadas para o paciente oncolédgico no fim da vida
devem ser estabelecidas de acordo com sua aceitacdo e tolerdncia para promogdo de conforto,
prioritariamente.

(1,3 a 1,8 g/kg peso/dia), devendo-se respeitar a aceitacdo do paciente.

A necessidade hidrica basal é de no minimo 500 ml/dia a 1.000 ml/dia para o paciente oncolégico no fim da

@ Os pacientes com cancer terminal devem receber dieta hipercaldrica (35-40kcal/kg peso/dia) e hiperproteica
vida.

Em paciente com cancer avancado, a terapia nutricional enteral por sonda estd contraindicada quando a
ingestdo caldrica por via oral for maior do que 75% das recomendagdes; quando ela promove desconforto e ha
recusa do paciente.
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QUESTAO 34 - Sabe-se que os pacientes criticos oncolégicos normalmente se encontram em estado hipermetabdlico.
Desta forma, é fundamental que eles recebam um aporte nutricional adequado, para melhor controle metabdlico,
cicatrizacdo de feridas, suporte da funcdo imunoldgica e manutencdo de massa magra.

Acerca das recomendag¢des nutricionais para o paciente critico adulto oncoldgico, consensuadas no Consenso
Nacional de Nutricdo Oncoldgica do Instituto Nacional de Cancer (BRASIL, Ministério da Saude, 2011), analise as
afirmativas abaixo:

I. Para o paciente critico adulto oncolégico, na fase aguda da doenca e na presenca de sepse, as recomendagoes
caldricas devem ser de 35 kcal/kg/dia para evitar catabolismo proteico. Na fase de recuperacdo, as recomendacdes
podem ser reajustadas chegando-se a 22-25 kcal/kg/dia.

Il. A oferta proteica para o paciente critico obeso oncoldgico que apresenta IMC entre 30-40 kg/m? devera ser de 1,0
g/kg de peso ideal/dia; e, quando o IMC encontrar-se maior que 40 kg/m?, a oferta devera ser de 1,5 g/kg de peso
ideal/dia, caso ndo apresente alteragdo de fungdo renal.

lIl. Para paciente critico obeso oncoldgico, a oferta caldrica deve ficar em torno de 11-14 kcal/kg de peso atual/dia ou
22-25 kcal/kg de peso ideal/dia.

IV. O requerimento hidrico para os pacientes criticos oncoldgicos varia de acordo com a faixa etdria, sendo que para
18-55 anos a recomendacdo é de 35 ml/kg/dia e para a faixa etaria de 55-65 anos é 30 ml/kg/dia; entretanto, na
presenca de desidratacdo, edema, anasarca e/ou faléncia renal, hepatica, ou cardiaca, ajustes nesses célculos
poderdo ser necessarios.

V. Para o paciente critico adulto oncolégico a oferta proteica deve ser entre 1,2 a 2,0 gramas de proteinas/kg de peso
atual/dia.

Estdo INCORRETAS as afirmativas:

&) 1em
eV

©) 1mev
(D) Wev
E) lel

QUESTAO 35 - Paciente A. C. S., sexo feminino, 59 anos de idade, com cancer de estdmago, foi internado na clinica
cirargica de um hospital publico para se submeter a gastrectomia total. Segundo a avaliagdo nutricional apresenta
desnutri¢do (IMC= 16,5Kg/m?), com perda moderada de massa muscular somética. Em relacdo ao consumo alimentar,
relata baixa aceitacdo da dieta via oral nos ultimos trés meses, consumindo menos de 50% das suas recomendagoes
nutricionais.

Conforme o Consenso Nacional de Nutricdo Oncoldgica do Instituto Nacional de Cancer (BRASIL, Ministério da Saude,
2011), a alternativa que apresenta a via de administracdo da dieta e as recomendacdes de caloria e proteina para
este paciente no pré-operatorio é:

Via oral, dieta normocaldrica (28kcal/kg/dia) e hiperproteica (1,5g/kg/dia).
Via enteral por sonda, dieta normocaldrica (28kcal/kg/dia) e hiperproteica (1,5g/kg/dia).
Via nutricdo parenteral total, dieta hipercaldrica (35kcal/kg/dia) e hiperproteica (1,5g/kg/dia).

Via oral com suplementos enterais, dieta hipercaldrica (35kcal/kg/dia) e levemente hiperproteica (1,2g/kg/dia).

@ ©® 0 ®

Via enteral por sonda, dieta hipercaldrica (35kcal/kg/dia) e hiperproteica (1,5g/kg/dia).
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QUESTAO 36 - Nio existe uma intervencdo alimentar universal para prevenir o diabetes melitus tipo 2 (DM2) ou
retardar o seu inicio, uma vez que a individualidade bioquimica deve ser considerada. Entretanto, estratégias
relacionadas a mudancas no estilo de vida tém sido demonstradas em estudos epidemiolégicos e clinicos. Em relacdo
as estratégias de prevencdo do DM2, marque a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

A maior ingestdo de nozes, frutas vermelhas, iogurte, café e chda esta associada a risco reduzido de DM2.
Perda de peso moderada, definida como a redugdo sustentada de 5% do peso corporal inicial, melhora o
controle glicEmico e ameniza a necessidade de medicamentos que diminuem a glicose.

Dieta no padrdo alimentar mediterranico rico em o6leos vegetais, frutas, isenta em lacteos e produtos com
gluten e consumo moderado de alcool pode ter um papel importante na preveng¢ao do DM2.

A preferéncia por alimentos in natura e minimamente processados e a moderacdao no consumo de alimentos
processados e ultraprocessados devem ser prioridades para toda a populagcao, com ou sem diabetes.

O alto consumo de carnes vermelhas e bebidas acucaradas deve ser evitado, uma vez que se relaciona a um
risco aumentado de desenvolvimento de DM2.

QUESTAO 37 - Nas doencas inflamatdrias intestinais (DIl) em fase aguda, a terapia nutricional tem sido empregada
com o objetivo de melhorar o estado nutricional do portador. A literatura aponta uma tendéncia favordvel a
utilizacdo de terapia nutricional enteral (TNE) nas DIl. S3o vantagens da TNE nestas doencas, EXCETO:

®

©
®
®

Presenca de nutrientes estimula a secre¢do de hormoénios, que tem efeito tréfico na mucosa.

Diminuicdo de estimulo antigénico gerado pelos alimentos, uma vez que a permeabilidade da mucosa esta
diminuida.

Mantém a integridade da mucosa.
Previne a translocagdo bacteriana.

Pode ser usada em nivel domiciliar.

QUESTAO 38 - Sobre a avaliagdo nutricional de idosos, ¢ INCORRETO afirmar:

®

©
®
®

Na avaliagdo da prega cutdnea tricipital (PCT) recomenda-se o uso dos mesmos pontos de corte para adultos,
uma vez que ocorre modificacdo do compartimento muscular com o avancar da idade.

A medida de circunferéncia da panturrilha é considerada um indicador sensivel de alteraces musculares no
idoso.

Os pontos de corte do indice de Massa Corporal (IMC) para o idoso sdo superiores aos do adulto, devido a
maior suscetibilidade a doencas que este grupo apresenta.

A altura do joelho pode se utilizada para estimar a estatura do idoso em razao de problemas posturais que
ocorrem com o avancar da idade.

Em funcdo de falta de estudos, sugere-se o uso dos mesmos pontos de corte adotados para adultos na
avaliacdo de indicadores de distribuicdo de gordura corporal, como a avalia¢do da cintura.
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QUESTAO 39 - Estudos demonstram forte correlacio entre o desequilibrio dos niveis plasmaticos de aminoacidos
aromaticos e aminodcidos de cadeia ramificada no desenvolvimento e evolucdo da encefalopatia hepatica.
Recomenda-se a inclusdo de fontes alimentares de proteinas que contenham um percentual maior de aminoacidos
de cadeia ramificada.

Assinale a alternativa que apresenta SOMENTE alimentos permitidos na dieta rica em aminodcidos de cadeia
ramificada:

Gema de ovo, queijos amarelos, soja em graos.
Abacate, leite e laticinios de cabra, peixe congelado.
Soja, abobrinha, frango, gema de ovo.

Banana, feijao, arroz, carne suina.

@ ©® 0 ® &

Soja, tofu, patinho de boi, gema de ovo.

QUESTAO 40 - S3o indicadores de risco nutricional no paciente critico adulto oncolégico, EXCETO:

Presenca de SIRS e sepse.
Presenca de inflamacgao (proteina C reativa — ou citocinas inflamatérias aumentadas).

Consumo alimentar menor do que 80% das necessidades por trés a cinco dias consecutivos, independente do
déficit antropométrico.

Presenca de transtornos gastrointestinais.

@ ©® 0 ®

NRS 2002 maior do que 3.

QUESTAO 41 - Assinale com V a (as) afirmativas verdadeiras e F a (as) falsas em relagdo a composi¢do nutricional do
plano alimentar para individuos com diabetes melito, segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
2017-2018:

() O consumo de fibra, principalmente insoluvel, deve ser de no minimo 15g/dia ou 14g/1000 kcal.

() Nao existem evidéncias que estabelecam uma proporgao especifica de carboidratos para individuos com diabetes,
porém a Sociedade Brasileira de diabetes recomenda que n3do se deve exceder a 200 gramas/dia.

( ) Nao se recomenda a adigdo de frutose aos alimentos que comp&em o plano alimentar.

( ) O consumo de gordura total deve estar entre 20- 35 % do valor energético total (VET), sendo que o consumo de
gordura saturada deve ser menor que 6% do VET.

( ) Até 15% de sacarose pode ser incluida no plano alimentar, uma vez que nesta quantidade ndo ha alteragdo da
glicemia.

A sequéncia CORRETA é:

(&) F,FV,V,F
F,V,F,V,F.
©) V,V,V,V,V.
D) V,V,FFV.
(E) FFFV,V
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QUESTAO 42 - Segundo o Consenso Americano em Terapia Enteral Imunomoduladora (Cuppari, 2014), sdo pacientes
que podem se beneficiar de terapia nutricional imunomoduladora enteral, EXCETO:

®

©
®
®

Grandes cirurgias de cabeca e pesco¢co com desnutricao preexistente.
Traumatismo craniano grave.
Queimados (32 grau ou superior) com 30% da superficie corporal queimada.

Cirurgia eletiva de reconstrucdo adrtica com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e candidatos a
ventilagdo mecanica prolongada.

Hipoperfusao esplénica.

QUESTAO 43 - A Sindrome metabdlica caracteriza-se por um conjunto de alteracdes metabdlicas, entre elas a
hiperglicemia/resisténcia a insulina (RI) e a deposi¢do de gordura visceral central. Entre os fatores de risco para sua
ocorréncia estdo os antecedentes familiares de doencas e condi¢cdes de vida, EXCETO:

®

©
®
®

Diabetes melito tipo 2, diabetes melito gestacional, macrossomia.

Baixo peso ao nascer, desnutricdo infantil e habito de vida sedentario.
Dieta rica em gorduras animais, baixo nivel socioeconémico e obesidade.
Hiperestrogenismo, hipotensao arterial diastdlica e magreza genética.

Acantose nigricans, etnia e histérico de dislipidemia.

QUESTAO 44 - A obesidade é uma desordem multifatorial que compreende questdes genéticas e ambientais. Desta
forma, o tratamento da obesidade deve ser multifatorial, sendo a abordagem nutricional de destaque no tratamento.
Neste sentido:

®

®

@ © ©

O objetivo da dietoterapia, independentemente do grau de obesidade inicial, deve ser alcancar o peso ideal
proposto para o paciente.

As recomendacdes nutricionais visam a restricdo caldrica, a selecdo do padrdo de dieta e a distribuicdo de
nutrientes.

A perda de peso inicial maior durante a fase ativa da perda de peso prediz pior manutengdo do peso.
A distribuicdo ideal de nutrientes é: 65% de carboidratos, 12% de proteinas e até 40% de gorduras.

A distribuicdo ideal de nutrientes é: 75% de carboidratos, 12% de proteinas e até 20% de gorduras.

QUESTAO 45 - Os alimentos funcionais:

@O ® 0 ®®

sdo alimentos que produzem efeitos nutricionais de combate as doengas, podendo atuar curando as mesmas.

sdo alimentos que produzem efeitos benéficos a saude, além de suas fungdes nutricionais basicas.

N

sdo alimentos que podem ser utilizados em diversas doengas somente associados a suplementa¢do ou
fortificacdo de alimentos.

sdo alimentos cujos efeitos ndo devem ser mostrados cientificamente, para que seja determinado seu papel na
manutencdo da saude ou na reducdo do risco de doencas.

sdo alimentos de mais dificil obtenc¢do no Brasil.
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QUESTAO 46 - Os alimentos funcionais contém Compostos Bioativos dos Alimentos (CBA) importantes em varias
situagdes metabdlicas. Sobre eles, assinale a afirmativa INCORRETA:

®

©
®
®

A farinha de banana verde tem sido utilizada como um alimento funcional em funcdo do teor de amido
resistente, que pode atuar como substrato para a fermentacao da microbiota no intestino grosso.

O brécolis ¢ um alimento funcional pertencente a familia dos cruciferos, que contém glicosinolatos,
precursores do indol-3-carbinol e isotiocianatos, relacionados a redugao de diversos canceres intestinais.

A pimenta contém um grupo de substancias quimicas conhecidas como capsaicindides, sendo a capsaicina o
componente mais abundante.

O Cha verde contém catequinas com potencial antioxidante, antimutagénico, anti-inflamatério e estimulante
do metabolismo.

O gengibre é uma planta consumida principalmente por suas folhas, sendo descartado o seu rizoma. Contém
como principal CBA a quercetina, um flavondide antitumorigénico.

QUESTAO 47 - As dislipidemias sdo consideradas anormalidades nos niveis séricos dos lipidios plasmaticos. Sobre
estas desordens, assinale a alternativa INCORRETA:

®

@ G 6 &

A classificacdo etioldgica das dislipidemias divide-se em causas primarias, em que a origem do disturbio é
genética e causas secundarias, em que a dislipidemia é decorrente do estilo de vida inadequado, de patologias
ou de medicamentos.

Na classificagcdo laboratorial, sdo levadas em conta as fragdes: LDL-colesterol, triglicérides e HDL-colesterol.
Na hipercolesterolemia isolada, apenas o triglicérides esta elevado (>150mg/dL ou >175mg/dL, se a amostra
for obtida em jejum).

A gordura dietética apresenta participacdo na modulacdo dos niveis séricos dos lipidios circulantes. Neste
contexto, um dos objetivos dietéticos é controlar os niveis alterados de lipidios e lipoproteinas plasmaticas.

S3o recomendados, no tratamento das dislipidemias: redugdao no consumo de alimentos ricos em gordura
saturada, colesterol, gordura trans e carboidratos simples.

QUESTAO 48 - A alergia alimentar é definida como uma doencga consequente a uma resposta imunoldgica anémala,
gue ocorre apds a ingestdo e/ou contato com determinado(s) alimento(s). Assinale a afirmativa INCORRETA:

®

©
®
®

As alergias alimentares atualmente tém sido consideradas um problema de saude publica, pois a sua
prevaléncia tem aumentado no mundo todo.

As alergias sdo um capitulo a parte entre as reagdes adversas a alimentos, e de acordo com os mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos, essas reacdes podem ser imunoldgicas ou ndo-imunoldgicas.

Em geral, as alergias alimentares iniciam-se precocemente na vida, com manifesta¢des clinicas variadas na
dependéncia do mecanismo imunoldgico envolvido.

A anafilaxia é a forma mais grave de alergia alimentar mediada por IgG.

As alergias alimentares necessariamente tém o desencadeamento de respostas imunoldgicas.
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QUESTAO 49 - Existem varios padrdes de dieta para tratamento da obesidade. Sobre esses padrdes, assinale a
alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

As dietas com restricdo de gorduras contém em torno de 20% do Valor Energético Total (VET) da dieta
provenientes dos lipidios.

As dietas tipo Zona ou RESMENA contém em torno de 40% do VET proveniente de Carboidratos, 30% do VET de
proteinas e 30% do VET proveniente de gorduras, com 5 (cinco) refei¢des ao dia.

A dieta mediterranea é rica em frutas e hortalicas, azeite de oliva, nozes, grdos integrais, peixes e frutos do
mar, proteina vegetal e lacteos magros com consumo moderado de vinho tinto e redugdo do consumo de graos
refinados, carne vermelha e doces.

A recomendacado nutricional baseada em grupos alimentares ndao pode ser usada nas dietas para perda de peso
em obesidade.

A utilizacdo de substitutos de refei¢des pode ser utilizada, se monitorada por profissionais de saude.

QUESTAO 50 - O trato digestério do ser humano hospeda trilhdes de micro-organismos, sendo a grande maioria no
intestino, onde estdo presentes aproximadamente 4.000 diferentes cepas, que respondem pela microbiota intestinal
propriamente dita. Sobre esse assunto, assinale a afirmativa INCORRETA:

®

®

@ ©® ©

A diversidade desta microbiota resulta de um processo de coevolucdo das comunidades bacterianas e do
hospedeiro ao longo do tempo, onde ambas as partes se beneficiam, determinando uma situacdao mutual de
convivéncia.

Embora outros fatores interfiram com a funcdo do sistema imunoldgico, é fato que o estabelecimento de uma
microbiota inadequada (eubiose) pode resultar em alteracGes nos mecanismos reguladores (Linfécitos Treg).

A microbiota intestinal esta envolvida no desenvolvimento dos mecanismos de tolerancia imunoldgica.
A microbiota intestinal pode estar envolvida na geracdo de mecanismos de desenvolvimento de
hipersensibilidades.

A via intestinal ndo é a Unica capaz de induzir alergia alimentar. A pele e o trato digestério também podem
atuar como vias de penetracdo e sensibilizagdo a antigenos alimentares.
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