Caderno de questdes

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA
EM ATENCAO NA TERAPIA INTENSIVA — 2025 NUTRICAO

A Comisséo Coordenadora do Processo Seletivo — ProSel apresenta o resultado das contestacdes ao gab

acordo com os critérios do Edital de 2025 do Processo Seletivo para Programa de Residéncia Multiprofiss

Integrada em Atencéo na Terapia Intensiva.

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
+ Questdo 14: CONTESTACAO INDEFERIDA.

NUTRICAO
« Questdo 32: CONTESTACAO DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.
« Questfo 38: CONTESTACAO DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.
« Quest&o 40: CONTESTACAO DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.

A Comissédo Coordenadora comunica que nao cabem nomtestacdes ao gabarito.

Colatina/ES, 12 de novembro de 2024.

Coordenacéo do Processo Seletivo 2025.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Questéao 01

As Redes de Atencdo a Saude (RASs) foram criadas no Sistema Unico de Saude (SUS) com o objeti
organizar e integrar os diferentes niveis de atencdo em saude, promovendo uma assisténcia mais con
eficiente. Considerando as diretrizes das RASSs, assinale a alternativa correta:

a) As RASs sdo compostas exclusivamente por unidades de ateng&o primaria, visando concentrar a of
servicos no nivel mais basico da atencéao.

b) A integracdo das RASs € feita somente entre os niveis secundario e terciario, buscande, especial
assisténcia a saude.

c) A estruturacdo das RASs no SUS desconsidera a necessidade de coordenpagdo com a assi
farmacéutica, visto que a mesma € um setor independente.

d) Nas RASs, a comunicacao e os fluxos de atendimento sdo mantidos de maneiradsolada entre os dife
servicos para evitar a sobrecarga dos sistemas de saude.

e) A Atencao Basica € a coordenadora do cuidado nas RASs, sendo_responsavel por acompanbar o
e garantir o encaminhamento para os demais pontos da rede, quando pecessari

Questao 02

O Sistema de Planejamento do SUS, conhecido como PlanejaSUS, busca consolidar o planejamento de
integrada nas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Considerando as diretrizes e o |
PlanejaSUS para a gestao em saude, assinale a alternativa'corréta:

a) O PlanejaSUS é um sistema exclusivo do Ministério da Saude, que define todas as a¢fes de planeje
sem participacdo dos estados e municipios

b) No PlanejaSUS, o monitoramento e a avaliagdo ndo sao considerados instrumentos essenciais |
planejamento estratégico do SUS.

c) Um dos objetivos do PlanejaSUS é apoiar, a implementacdo de instrumentos de planejamento na
esferas do SUS, visando a qualidade das praticas gerenciais e a resolubilidade da gestdo e dos s
prestados a populacao.

d) A atuacdo do PlanejaSUS _méao requer nenhuma adaptacao dos instrumentos de planejamento [
realidades especificas defada estado ou mumicipi

e) O PlanejaSUS nao incehtiva a participacao social no processo de planejamento do SUS

Questao 03
A Lei n°® 8.080/90, estabelece, em seu Art. 7°, que “As acGes e servicos publicos de salde e os servicos pl
contratados ou conveniades que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo
diretrizes previstas n@ Art. 198 da Constituicdo Federal”, obedecendo ainda a uma série de principios. Ava
afirmacoes:

I. Universalidade de acesso aos servigcos de sim todos 0s niveis de assistér
Il.__Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acgdes e serv
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s nhiveis
complexidade dsisteme
[I7**Divulgacao de informacgdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizacao pe
IV. Direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude, excetuadas aquelas relativas a
extremos

Sobre as assertivas acima € correto afirmar:

a) Somente |, Il, e IV estédo corretas
b) Somente I, Il e lll estédo corretas
c) Somente Il e Il estdo corretas.
d) Somente | e IV estédo corretas

e) Somente lll e IV estéo corretas.
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Questao 04

A Lei n° 8.142/90 estabelece diretrizes para a participacédo social na gestao do Sistema Unico de Saude
incluindo a representacdo dos usuarios em Conselhos e Conferéncias de Saude. Considerando as dispos
referida lei, assinale a alternativa correta sobre a representacédo dos usuarios:

a) A representacdo dos usuarios deve ser majoritaria, assegurando-lhes a maioria absoluta dos assen
Conselhos de Saude.

b) Os Conselhos de Saude devem ter representacdo paritaria dos usuarios em relacéo, ao segmer
trabalhadores da saude, estes que assumem o maior nimero no conselho.

c) A composicao dos Conselhos de Saude deve variar conforme o tamanho da_populacdo do muni
adaptando-se as necessidades locais.

d) A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Salde e Conferénciasisera paritaria em rela
conjunto dos demais segmentos.

e) A representacdo dos usuarios deve ser equivalente ao segmento dos‘gestores de saude, sem nect
de incluir trabalhadores e prestadores de servigo.

Questéo 05

A Educacdo Permanente em Sadde (EPS) € uma proposta de acéo estratégica do Sistema Unico de Salic
capaz de contribuir para a transformacéo dos processos formatives, das praticas pedagdgicas e de salde,
organizacdo dos servicos, empreendendo um trabalho articulado eéntre o sistema de salude e as insti
formadoras. O fortalecimento das praticas de educacio permanénte em salde no Sistema Unico de Saud
EPS-SUS) (Portaria n° 3.194, 28/11/2017) tem os seguintes abjetivos especificos:

Promover a formacdo e desenvolvimento des trabalhadores no SUS, a partir dos problemas cotid
referentes a atengéo a saude e a organizacao do trabalho em saude;

Fortalecer as praticas de Educacédo Pefmanente em Saude nos estados, Distrito Federal e municipi
consonancia com as necessidades para‘qualificacdo dos trabalhadores e profissionais de saude;
Promover a articulacao intra e interinstitucional, de modo a criar compromissos entre as diferentes 1
de gestdo, de servicos de saude e educacdo e do controle social, com o desenvolvimento de ativ
educacionais e de atencao a saudedntegral, possibilitando o enfrentamento criativo dos problemas
maior efetividade das acdes de saude e educacgdo;

Estimular o planejamehto, execucdo e avaliacdo dos processos formativos, compartilhados
instituicBes de ensineppraogramas de residéncia em saude e servi¢os de saude;

Prevé que as demandas,para a capacitacdo na Educacédo Permanente em Saude se definam soment
de uma lista de necessidades individuais de atualizag¢&o, ou das orientagdes dos niveis centrais.

Sobre as assertivas acima é correto afirmar:

a) Somente |, Ik 11l e IV estdo corretas.
b) Somente |1, IV e V estéo corretas.
c) _Somentell, Il e IV estao corretas.

d) Somente Il, IV e V estéo corretas.
e), Somente Il e V estdo corretas.

Questao 06

Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas, os gestores do Sistema Unico de Salde (SUS) assu
compromisso publico da construcdo do Pacto Pela Saude 2006 e as prioridades foram expressas em obje
metas no Termo de Compromisso de Gestao e detalhadas no documento Diretrizes Operacionais do Pac
Saude 2006. A Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saude, determina e
componente em Defesa do Sistema Unico de satde (SUS), que as agdes devem contemplar:
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Estabelecimento de dialogo com a sociedade, além dos limites institucionais.do SUS
Regulamentagédo da EC n° 29 pelo Congresso Nacional, com aprovacdo do PL n° 01/03, ja aprovi
aprimorado em trés comissdes da Camara dos Deputados

Desatrticular mobiliza¢des sociais, que estejam em desacordo com 0 que preconiza a organizacao p
municipal

Ampliacdo e fortalecimento das relagdes com os movimentos sociais, em especial os que lutam |
direitos da saude e cidadania e Elaboracao e publicacdo da Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS
Aprovacéo do orgamento do SUS, composto pelos orgamentos das trés esferas de gestae, explicits
compromisso de cada uma delas em ac¢des e servi¢cos de saude de acordo come@ Caonstituicdo Fede

Sobre as assertivas acima € correto afirmar:

a) Somente |, I, IV e V estdo corretas
b) Somente IV e V estéo corretas.

c) Somente |, IV e V estdo corretas
d) Somente |, lll e IV estéo corretas

€e) Somente I, Il e IV estdo corretas

Questéao 07

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), resgatameu-construir a cultura de planejamento €, ao mesmo
um avanco e um desafio. O Sistema de Planejamento do SUS é objeto do item 4 do anexo da Portaria N° 39¢
estando nele contidos o seu conceito, principiosée objetivos principais, na conformidade do presente docur
Destaque, também, que o Pacto estabelecegpontos prioritarios de pactuacédo para o planejamento. Sobr
pontos, analise as proposicdes abaixo e marque V. (Verdadeiro) ou F (Falso):

(
(

)
)

A adocdo das necessidades(de satde da populagdo como critério para o processo de planejame
ambito do SU¢

A integracao dos instrumentos de planejamento, tanto no contexto de cada esfera de gestéo, quar
SUS como um tod

A institucionalizagée e o\fortalecimento do PlanejaSUS, com adog¢éao do processo de planejame
neste incluido efmoniteramento e a avaliacdo, como instrumento estratégico de gestac

A revisdo e a adogao de um elenco de instrumentos de planejamento — tais como planos, relatér
programac@es =a serem adotados pelas trés esferas de gestdo, com adequacao dos instrumentos
do SUS.no tocante a este processo e instrumentos dele resi

A cooperagao entre somente ente as esferas federal e estadual de gestdo para o fortalecimen
equidade do processo de planejamento no SUS, principalmente no que norteia aspectos finance
paraseada municipi

A alternativa que corresponde a sequéncia correta de informacdes verdadeiras e/ou falsas é:

a) VVFEVV.
b) VFVFV.
) FVVVV.
d) FFFVV.
e) VVVVFE
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Questao 08

A promocdo da saude vem sendo discutida desde o processo de redemocratizacdo do Brasil, no qui:
Conferéncia Nacional de Saude se constituiu como o grande marco da luta pela universalizacao do siste
saude e pela implantagéo de politicas publicas em defesa da vida, tornando a satde um direito social irrevc
como os demais direitos humanos e de cidadania. A Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) este
a importancia da intersetorialidade na promocao da saude.

A intersetorialidade, nesse contexto, pode ser definida como:

a) A articulacdo exclusiva entre setores da saude para desenvolver praticas integradas.

b) A juncéo de acdes entre as unidades béasicas de saude de diferentes municipios

c) A cooperacao entre diferentes setores sociais e areas do governo para abordar.determinantes da s:
d) A criagcdo de redes de apoio somente dentro do sistema de saude.

e) A participacédo apenas de setores da educacao na promocéao da saude.

Questao 09
A Portaria GM/MS n° 3.493, de 2024, introduz mudancas no cofinanciamento-federal para o Piso de Ate
Priméria a Saude no Sistema Unico de Saude (SUS). Sobre essas mudangas, assinale a alternativa corret

a) A metodologia instituida pela Portaria GM/MS n° 3.493 redefine,o financiamento da Atencdo Primar
Saude (APS) com base em critérios de desempenho e, de equidade.

b) O principal objetivo da Portaria é descontinuar o financiamento da Atencdo Primaria e focar os rect
na Atencao Hospitalar de Média e Alta Complexidade.

c) O novo modelo de cofinanciamento federalavisa eentralizar os recursos no Ministério da Sal
eliminando a necessidade de pactuacfes cam as\estados e municipios

d) A Portaria GM/MS n° 3.493 estabelece "que ‘todos os municipios receberdo valores iguais
cofinanciamento, sem considerar diferenca$ populacionais ou regionais

€) A nova metodologia exige que o cofinanciamento da Atencdo Priméria a Saude seja financi
exclusivamente pelos municipiosgisentando a participacao federal.

Questéao 10

A Politica Nacional de AtencdoBasica (PNAB), definida pela Portaria n® 2.436/2017, estabelece as diret
para a organizacao e funcionamento des servi¢cos de Atencao Basica no Sistema Unico de Saude (SUS). ¢
tematica, julgue as assertivas, abaixo, colocando (V) para a assertiva verdadeira e (F) para a assertiva fals:

() A PNAB visa ampliar,e qualificar o acesso dos usuarios aos servigcos de saude por meio de eq
multiprofissionais, fertalecendo a prevencédo, promoc¢ao, diagnostico e tratamento de doencas e agray

() Todos os estabeléecimentos de saude que prestem agdes e servicos de Atencdo Basica, no ambito ¢
serdo denominados Unidade Béasica de Saude (UBS).

() A PNAB'tem/na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansdo e consolidacdo da At
Bésica.

( ) A Atengcao Béasica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um e:
privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencéo, s
como base para o seu ordenamento e para a efetivacao da integralidade.

A sequéncia correta de cima para baixo é:

a) V,V,V,F
b) F,V,V,F.
c) F,V,F, V.
d V,F,V,V
e V \%
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Questao 11

A Lei 8.080/1990 estabelece as diretrizes e bases do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, regulament
saude como um direito de todos e um dever do Estado. De acordo com essa lei, quais sdo 0s prin
organizacionais que fundamentam o SUS?

a) Participacdo Popular, regionalizacdo, descentraliza¢do e hierarquizacao.

b) Participacdo comunitaria, descentralizacéo, privatizacao, hierarquizacdo e equidade.
c) Integralidade, centralizagéo, verticalizagao, equidade e universalidade.

d) Regionalizacdo, exclusividade, centralizacédo, equidade e gratuidade.

e) Equidade, privatizagéo, verticalizagéo, universalidade e integralidade.

Questéo 12

A Lei 8.142/1990 estabelece mecanismos para a participacdo popular e a descentralizacao do Sistema Ut
Saude (SUS). Um dos instrumentos centrais para essa participacdo é o Consglho de“Saude, que atua |
esferas de governo. De acordo com essa lei, qual € a principal funcdo dos Conselhos‘de Saude?

a) Definir o orcamento anual do SUS, limitando a atuagéo das secretarias de saude estaduais e munic

b) Aprovar exclusivamente os projetos de infraestrutura hospitalar ém ambito federal.

c) Realizar auditorias periddicas nas contas publicas de hospitais e centros de saude privados.

d) Exercer o controle social, atuando na formulacdo de estratégias e no acompanhamento da execu
politica de saude.

e) Coordenar as atividades de fiscalizacdo e regulacddnde medicamentos junto a Agéncia Nacion
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Questéo 13

A Lei 8.142/1990 também regula a transferéncia de recursos financeiros para a execucao das acoes de sal
relacdo ao repasse de recursos financeiros de Funde, Nacional de Saude para os fundos de saude est:
municipais, qual dos critérios a seguir é exigido por essa lei?

a) Presenca obrigatoria de hospitaissde,alta complexidade em todas as regides.

b) Realizacdo de auditorias federals anuais nas secretarias estaduais de saude.

c) Existéncia de Conselhos de&Saldenos niveis estadual e municipal com participacao da comunidads
d) Autonomia dos Estados para alocar recursos do Fundo Nacional sem prestacao de contas.

e) Realizacdo de consultagypublicas anuais nas capitais para direcionamento dos recursos financeiros.

Questéao 14
No que diz respeito a equipe Saude da Familia com base na Politica Nacional de Atencdo Basica institu
Portaria GM 2.346 (PNAB;,2017), € CORRETO afirmar que:

a) O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada, com um maxin
750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite m;
recomendado de pessoas por equipe.

b) Sé&o atribuicdes do profissional médico na ESF: realizar consultas clinicas, pequenos procedime
cirurgicos, atividades em grupo na unidade e, quando indicado ou necessério, no domicilio e/ou
demais espacos comunitarios (escolas, associacdes entre outros); em conformidade com proto
diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas pelos ges
observadas as disposicdes legais da profissao.

c) A existéncia de equipe multiprofissional (equipe saude da familia) composta por, no minimo, méc
especialista em saude da familia, enfermeiro especialista em saude da familia, auxiliar ou técnic
enfermagem.

d) Cada equipe de saude da familia deve ser responsavel por, no maximo, 5.000 pessoas, sendo a
recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para esta definigcéo.

e) A equipe de saude bucal € obrigatoria a sua existéncia dentro da equipe minima de saude da familia
encontra-se 0s seguintes profissionais: Técnico de saude bucal, Cirurgido dentista e auxiliar de const
dentario.
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Questao 15

Na Atencdo Priméria & Saude (APS), o numero de pessoas vinculadas por equipe € um parametro essenc
garantir a qualidade e eficiéncia do atendimento. Esse parametro define o nimero de pessoas que cada ec
saude da familia deve acompanhar, sendo influenciado por diversos fatores, incluindo a capacidade da eq
perfil epidemiolégico da populacdo e o contexto local. Recentemente a Portaria GM/MS n° 3.493, de 2
introduziu mudancas no cofinanciamento federal para o Piso de Ateng&o Primaria a Satde no Sistema Un
Saude (SUS) e para fins de pagamento, ficam estabelecidos os seguintes parametros para o niumero de
vinculadas por equipe, considerado o porte populacional dos municipios e do Distrito Federal:

|.  para municipios com até 20.000 habitantes: parametro de 2.000 pessoas vinculadas por eSF;
Il.  para municipios com populacdo entre 20.001 e 50.000 habitantes: parametro de2.500 pessoas vinc
por eSF;
[ll.  para municipios com populacao entre 50.001 e 100.000 habitantes: parametroxde 2.750 pessoas vinc
por eSF;
IV.  para municipios com mais de 100.000 habitantes: parametro de 3.000‘pessoas vinculadas por eSF;
V. para municipios com mais de 150.000 habitantes: parametro de 5.000 pessoas vinculadas por eSF.

Sobre as assertivas acima € correto afirmar:

a) Somente I, II, lll e IV estéo corretas
b) Somente |, II, IV e V estédo corretas.
c) Somente I, Il e IV estédo corretas

d) Somente II, IV e V estdo corretas
e I, 1, 1, IV eV estdo corretas.
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NUTRICAO

Questao 16

Um nutricionista oferece em suas redes sociais, uma promoc¢ao onde 0s pacientes que marcam amigos
postagem de divulgacdo ganham descontos em consultas nutricionais. A promog¢ao gerou interesse entt
seguidores, resultando em um aumento significativo na procura por consultas. O nutricionista defende ¢
promocao é uma maneira eficaz de alcancar mais pessoas e, assim, promover 0 acesso ao atendimento nut
Considerando o caso e o Codigo de Etica e de Conduta do Nutricionista (CECN), assinale a alternativa cor

a) O nutricionista agiu corretamente ao divulgar a promocao, pois o objetivo final € pramover o aces
servicos de saude.

b) O nutricionista ndo infringe o CECN, pois é seu direito utilizar ferramentas de /harketing para promc
seus servicos e aumentar sua visibilidade

¢) O nutricionista agiu corretamente, pois a promogao visa aumentar a progura pof-servicos nutricion
garantir que mais pessoas tenham acesso a saude.

d) O nutricionista infringiu 0 CECN, pois promoc¢des e descontos séo praticas que interferem na quali
do servico prestado.

e) O nutricionista infringiu 0 CECN, pois € vedado ao nutricionista utillizarpromoc¢des de procedimentos
servicos como forma de publicidade e propaganda para si.

Questao 17

Atualmente, diversos estudos apontam para a necessidade desabreviacdo do jejum pré-operatorio em pa
candidatos a cirurgias eletivas. O Projeto de Aceleracdosda ‘Recuperacdo Total Pos-Operatério (ACERTCO
como objetivo acelerar a recuperagéo pos-operatéria dos pacientes, minimizando as complicacdes e reduz
tempo de hospitalizacdo. Do ponto de vista nutricional, gual'a conduta pré-cirargica recomendada pelo pr
ACERTQO?

a) A adicdo de fonte nitrogenada contend@ glutamina, hidrolisado proteico ou proteina do soro do le
bebida contendo carboidratos, além de sersegura, parece aumentar os beneficios associados a mel
sensibilidade & insulina, capacidade funcional, maior producéo de glutationa e menor reagao inflame
na fase aguda.

b) O jejum pré-operatério deve ser estritamente mantido por no minimo 12 horas para todos 0s tipc
alimentos e bebidas.

c) As solucdes ricas em. carbeidratos s6 podem ser ingeridas até 6 horas antes do procedimento anest
esta associada a melhora da sensibilidade a insulina, capacidade funcional, maior producéo de glut
e menor reacao inflamatoria de fase aguda.

d) Qualquer tipodesingestao, seja liquida ou sélida, deve ser evitada nas 4 horas anteriores a cirurgia.

e) Apenas bebidas.contendo carboidratos sem qualquer fonte proteica podem ser ingeridas até 3 hora
da cirurgia e.estao associadas a reducao da resisténcia a insulina e menor reacao inflamatoéria n
aguda

Questao 18
O capitulo Il do Codigo de Etica e Conduta do Nutricionista dispde sobre Condutas e Praticas Profissio
Nesse ‘contexto, analise as assertivas abaixo e assinale V, se verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) E vedado ao nutricionista informar aos individuos ou coletividades, sua saida ou mudanca de um servi
instituicdo para outro local, da mesma natureza ou néo, pois isso pode gerar uma concorréncia desle

( ) E vedado ao nutricionista utilizar-se de instituicdo ou bem publico para executar servicos proveniente
demandas de instituicdo ou de interesse privado, sem autorizacdo, como forma de obter vantagens pe
ou para terceiros.

( ) E vedado ao nutricionista cobrar ou receber honorarios e beneficios de individuos e de coletivid
assistidos em instituicbes que se destinam a prestacao de servigcos publicos, em qualquer area de att

( ) E direito do nutricionista aproveitar-se de situacdes decorrentes da sua relagdo com individuo
coletividades sob sua assisténcia para obter beneficio pessoal.
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A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

a) F-F-V-V
b) F-V-V-F
c) F-V-F-F
d V-V-F-F
e) V-F-V-V
Questéo 19

A anemia € o disturbio hematoldgico que esta associada a consequéncias clinicas quednfluenciam a morbi
a mortalidade. A anemia é uma deficiéncia no tamanho ou numero dos eritrécitos™ou ‘ha quantidad
hemoglobina que eles contém. Essa deficiéncia limita a troca de oxigénio e diéxiderde carbono entre o sar
as células do tecido. A classificacdo da anemia € baseada no tamanho da célula — macrocitica, normoci
microcitica — e no conteudo de hemoglobina: hipocrémica ou normocrémicad A'mailoria das anemias € cal
pela falta de nutrientes necessarios para a sintese normal de eritrécitos e sae.chamadas de anemias nutr
Outras anemias resultam de condices como hemorragia, anomalias geneéticas, doencas cronicas ou tox
por medicamentos. Considerando as anemias nutricionais, marque a alternativa correta.

a) A ceruloplasmina, uma proteina que contém selénio, é néeesséaria para a mobilizacdo normal do fe
seus locais de armazenamento para o plasma. Em um estado deficiente de selénio, o ferro ndo pc
liberado, o que leva a baixas concentracdes seéricos de ferrore hemoglobina, mesmo na presenca de r
férricas normais.

b) A anemia hemolitica ocorre quando defeitos nasgmembranas dos eritrocitos levam a danos oxidati\
eventualmente, a lise celular. Essa anemia @ causada pela reducao da sobrevida de eritrocitos madt
vitamina B7, um antioxidante, esta envolvida ha protecdo da membrana contra danos oxidativos, ¢
dos poucos sinais observados na deficiéngia dessa vitamina é a hemolise precoce de.eritrocitos

c) A anemia sideroblastica (responsiva a piridexina), é caracterizada por um disturbio na via final da sir
da heme, leva ao acumulo de eritréeitos imaturos e apresenta como caracteristica eritrocitos microc
e hipocrémicos;

d) A anemia megaloblastica reflete assintese alterada de DNA, que resulta em alteracbes morfoldgi
funcionais nos eritrocitosgleueocitos e plaquetas e seus precursores no sangue e na medula 6sse
anemia é caracterizadafpela presenca de grandes células progenitoras de hemacias imaturas e anor
medula 6ssea. 95% des casos sdo atribuiveis a deficiéncia de acido folico ou de ferro.

e) As reservas normais de;magnésio corporal sdo esgotadas em 2 a 4 meses com dieta deficiedte, res
em anemia megaloblastica, com diminuigdo do nimero de eritrdcitos, leucocitos e plaquetas.

Questéao 20

A realimentacao apos uma operacdo abdominal eletiva é fundamental para a recuperacdo do paciente
impactar dirétamente o tempo de internacdo e a recuperacao funcional. A realimentacdo apds uma op:
abdominal elétiva deve ser iniciada em que momento e sob quais condi¢bes?

a). A/realimentacao oral ou enteral deve ser iniciada apenas apds 48 horas do pos-operatorio, mesn
pacientes hemodinamicamente estaveis.

b) Em cirurgias como videocolecistectomia e herniorrafias, o uso de hidratacdo endovenosa é obrigator
48 horas apoés o procediment

c) A realimentacéo precoce deve ser evitada em casos de anastomoses digestivas, mesmo se 0 p
estiver estavel.

d) A realimentacado precoce (em até 24 horas) apos operacdo abdominal eletiva é recomendadapdesd
paciente esteja hemodinamicamente estavel, incluindo casos de anastomoses digestivas

€) Em operacgdes como videocolecistectomia e cirurgias ano-orificiais, recomenda-se jejum prol@ngadc
inicio de alimentacdo somente apds 24 horas.



Caderno de questdes

Questéo 21

As intolerancias alimentares sao reacdes adversas a alimentos causadas por mecanismos nao imunolégico
fatores microbianos, farmacoldgicos, metabdlicos, psicologicos e idiossincraticos. Elas sao frequenten
desencadeadas por substancias quimicas de baixo peso molecular presentes nos alimentos, como :
alimentares e aminas biogénicas.

Apesar de os sintomas de intolerancia alimentar poderem ser semelhantes aos das alergias, inc
manifestacfes gastrintestinais, respiratorias e cutaneas, é essencial diferencia-las clinicamente, pois as ¢
alimentares tém potencial para causar reacdes anafilaticas graves e fatais, 0 que ndo ocorre{€em as intole
Com base nisso, qual das alternativas a seguir representa uma caracteristica das intolerancias alimentare:
diferencia de alergias alimentares?

a) Requerem exposicao prévia ao alimento para desencadear sintomas.

b) Envolvem geralmente resposta mediada por IgE aos componentes alimentares,

c) Tém como sintomas mais comuns a dispneia e a urticaria imediata.

d) Podem ser causadas por componentes biologicamente ativos dos alimentos, como aminas biogénic
e) Provocam reacéo cruzada com outros alérgenos alimentares.

Questéao 22

Pacientes com insuficiéncia renal aguda (IRA) apresentam diferentes graus de catabolismo, alto risc
desnutricdo, que esta associada ao aumento da mortalidade. Nesse sentido, qual € a recomendacao de
proteica para pacientes com insuficiéncia renal agudas(lRA)em diferentes situacdes de catabolismo e tera
reposicao renal (TRR)?

a) Para pacientes hipercatabdlicos com dRAfe sem TRR, a ingestdo proteica deve ser restrita a 0,
g/kg/dia para evitar o inicio precoce de TRR.

b) A ingestédo proteica de pacientessem TRR'intermitente deve ser limitada a 0,8-1,0 g/kg/dia para e
sobrecarga renal.

c) Pacientes hipercatabolicos comIRA® sem TRR devem receber uma ingestéo proteica de 1,3-1,5 g/l
e em TRR continua, a rec@mendacao aumenta para 1,7-2,5 g/kg/dia.

d) Pacientes hipercatabdliCes com IRA e sem TRR devem receber uma ingestao proteica de 1,3-2,0 g/k
Em TRR continua, asrecomendacdo aumenta para 1,7-2,0g/kg/dia.

e) Pacientes hipercatabalieces com IRA e sem TRR devem receber uma ingestédo proteica de 1,2-2,0 g/k
Em TRR continua, @ recomendacgéo aumenta para 1,8-2,0g/kg/dia.

Questéao 23

O esb6fago é um tubo muscular com comprimento médio de 25 cm em adultos, com a Unica — mas import:
funcéo de levar solidos e liquidos da boca ao estdbmago. Ele é revestido por epitélio escamoso estratificac
gueratinizade e as glandulas submucosas secretam mucina, bicarbonato, fator de crescimento epidért
prostaglandina E2, que protegem a mucosa do acido gastrico.

A parte superior do eséfago estd conectada a faringe, e a parte inferior, ao estbmago na céardia. O esc
altamente musculado, com musculos dispostos de forma a facilitar a passagem dos alimentos. A medida g
bolo alimentar € movido voluntariamente da boca para a faringe, o esfincter esofagico superior (EES) rele
alimento se move para o es6fago e as ondas peristalticas movem o bolo para baixo do es6fago; por sua
esfincter esofagico inferior (EEI) relaxa para permitir que o bolo alimentar passe para o estdbmago.

O esodfago normal tem um sistema de defesa de varias camadas, responsavel por evitar danos aos tecic
exposicdo ao conteudo gastrico — incluindo a contracdo do EEI, a motilidade gastrica normal, 0 muco esof:
as juncoes celulares fechadas e reguladores de pH celular. Sobre os disturbios relacionados ao eséfago,
a alternativa correta.
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a) A hérnia de hiato € uma condicdo pré-cancerosa em que o0 epitélio escamoso normal do es6f
substituido por um epitélio colunar anormal

b) A hipersensibilidade ao acido pode ocorrer em pessoas com esofagite erosiva. Um fator que contribu
0 aumento da sensibilidade esofagica ao acido é o comprometimento da funcdo de barreira da mucc

c) A pirose é uma forma cronica mais grave de RGE, com sintomas ou complica¢cfes resultantes do re
do conteudo gastrico para o es6fago ou além dele — e até mesmo para a cavidade oral (incluindo a la
ou o pulma.

d) A boa funcdo peristéltica € dispensavel como mecanismo de defesa contra a DRGE, uma vez (
eliminacdo prolongada do acido ndo se correlaciona com a gravidade da esofagitene a presen
complicagbes, como o es6fago de Barrett.

e) Pacientes com hérnia de hiato tipo 1 (a juncdo gastresofagica € empurrada para.gimado diafragma) |
apresentar dor toracica intensa, nauseas, vomito e hematémese, pois essas hérnias podem se torcer
estrangulamento no térax, resultando em uma emergéncia cirurgica.

Questéao 24

Para pacientes em hemodialise, o ganho de peso interdialitico (GPID)deficiente ou excessivo esta relacit
ao aumento do risco de morbidade e mortalidade e é crucial no manejo'de pacientes em hemodialise (HD)
€ 0 ganho de peso interdialitico (GPID) recomendado para pacientes em HD e como ele influencia a ing
diaria de liquidos?

a) O GPID recomendado em HD é de 2-4% do peso corporahseco, e a ingestdo diaria de liquidos de
do GPID.

b) O GPID recomendado em HD € de 5-6% do pese.corporal seco, e a ingestdo diaria de liquidos de
ajustada de acordo com esse valor.

c) O GPIDrecomendado em HD é de 1-2% do peso corporal seco, e a ingestao de liquidos deve ser con
independentemente dessalya

d) OGPID ideal em HD é superior a 2-4% do peso corporal seco, com ingestédo de liquidos livre

e) N&o ha uma recomendacédo espeeifica para o GPID em pacientes em HD, apenas a ingestao de li
deve ser restrita.

Questao 25

O entendimento dos processos que determinam a trajetéria dos farmacos no organismo € crucial para gal
eficacia e seguranca das terapias medicamentosas. A farmacocinética, ramo da farmacologia responsa
estudar quantitativamente 0, desenvolvimento desses processos, abrange desde a absorcéo e distribu
farmaco até sua bidtransformacdo e excrecdo. Cada um desses estagios permite que o profissional de
compreenda come, oS farmacos séo absorvidos, transportados, transformados e eliminados pelo organismi
Um dos processos estudados pela farmacocinética é a biotransformacéo, que ocorre principalmente no fit
consiste na transformacao do farmaco em um composto diferente daquele originalmente administrado.
processofe essencial para preparar o farmaco para excre¢ao, reduzindo a chance de que ele seja reabsor
tubulos renais. Considerando as descri¢cdes dos processos da farmacocinética, assinale a alternativa que
corrétamente o processo responsavel pelo metabolismo do farmaco para facilitar sua eliminacgéo.

a) “Absorcéo.

b) Distribuicé.

c) Excrecéo.

d) Farmacodinamica.
e) Biotransformacéo.
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Questéao 26

O controle glicémico adequado pode reduzir o risco de complicacées agudas e cronicas do diabetes mel
melhorar os desfechos a longo prazo, e a terapia nutricional impacta de maneira significativa no cor
glicémico, podendo diminuir de 0,3% a 2% do valor sérico da hemoglobina glicada (Alc). Com base na Dir
BRASPEN, para a indicacao de Terapia Nutricional no Diabetes Mellitus, analise as afirmacfes a seguir sol
condigbes que justificam a implementacdo da terapia nutricional enteral. Assinale cada afirmag¢ao co
(verdadeira) ou F (falsa), considerando os critérios adequados para 0 uso dessa abordagem em pacient
diabetes.

(_ ) Quando hé& contraindicacdo da via oral com trato gastrointestinal (TGI) funcionante.

() Quando a ingestéo for insuficiente por 3 a 10 dias, mesmo com a utilizacdo de suplemento oral.

() Quando a ingestéo for menor que 70% das necessidades nutricionais.

(_ ) Deve-se considerar a instituicdo de Terapia Nutricional Enteral (TNE) maisfprecocemente nos cas
pacientes em risco nutricional (Nutritional Risk Screening 2002 — NBS# deshutrigao grave.

Assinale a sequéncia correta, de cima para baixo:

a) FEFV.
b) FVFF.
c) VVVF.
d) FVVV.
e) VFVV.

Questéao 27

Entre os fatores que influenciam as interacdes farmaco-nutriente, destaca-se o impacto da composicéo co
em particular nos pacientes obesos e naqueles ¢om baixa massa magra. Pacientes com maior quantidade ¢
adiposa podem experimentar efeitos diferenciados dos medicamentos, incluindo aumento da toxicidade e
tempo de acdo dos farmacos no organismo. Esse prolongamento pode estar associado a lentiddo na remc
farmacos dos tecidos, exigindo aten¢éo especial no monitoramento e na dosagem dos medicamentos em ps
com obesidade.

Além disso, os estados de deshutricao também podem aumentar o risco de interacdes, como ocorre em ind
com baixo nivel de albuminapproteina fundamental para o transporte de certos farmacos. Nesses casos, o f
permanece em maior concentracao no sangue, intensificando os efeitos adversos e o risco de toxicidade.
desse cenario, qual das alternativas a seguir apresenta corretamente o impacto da composi¢éo corporal e d
nutricional nas interagoes,farmaco-nutriente?

a) Os paciéntesscom desnutricao leve tém o mesmo risco de interacdo farmaco-nutriente que aquele
composigao.corporal adequada, pois o grau de desnutricdo ndo afeta a absorcao dos farmacos.

b) A compesi¢ao corporal influencia diretamente as interacdes entre medicamentos e nutrientes, pois o't
adiposo retarda a remocao do farmaco e pode aumentar sua toxicidade em pacientes obesos.

¢) Qs farmacos lipossoluveis ndo sao afetados pela composicao corporal, pois a via de administracé
dosagem sédo os Unicos fatores determinantes de sua eficacia.

d)“O uso de medicamentos por pacientes obesos geralmente nédo requer acompanhamento nutricione
vez que o efeito prolongado dos farmacos s6 ocorre em casos de desnutricdo severa.

e) Pacientes obesos nao apresentam diferencas relevantes na interacdo farmaco-nutriente, visto
guantidade de gordura corporal ndo afeta a toxicidade dos farmacos lipossoluveis
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Questéao 28

Os suplementos nutricionais orais (SNO) sao projetados para aumentar a ingestao alimentar, de caloria
nutrientes, quando a dieta sozinha é insuficiente para atender as exigéncias nutricionais diarias. Recome
gue os SNO especializados para o controle glicémico sejam associados a alimentacdo oral de paciente
Diabetes Mellitus (DM) em risco nutricional ou previamente desnutridos, que apresentam baixa inge
alimentar. De acordo com a Diretriz BRASPEN, de Terapia Nutricional no Diabetes Mellitus (2020), e
indicada a utilizacdo de suplemento nutricional oral especializado para pacientes portadores de DM com
peso, risco nutricional ou consumo insuficiente mesmo com aconselhamento dietético, com frequéncia diar

a) 1vez.

b) 1a2vezes
c) 2a3vezes
d) 3 a4 vezes
e) 5vezes.

Questéao 29

O exame fisico € um dos pilares da avaliacdo nutricional e permite identificar diversos sinais clinicos relacior
a deficiéncias nutricionais, muitas vezes visiveis na pele. Algumas dessas deficiéncias manifestam-se
frequentemente como edema e xerose, enquanto outras, mais raras, incluem pelagra e escorbuto. Esse exa
ser conduzido de forma minuciosa, pois permite observar mudangas de coloracao, textura e sinais de cat
nutricionais que podem néo ser percebidos facilmente.

Além da pele, outros tecidos e estruturas também podem refletinsinais de deficiéncia nutricional, como u
guebradicas e alopecia, frequentemente observados em,condicoes de anorexia e bulimia nervosas. Co
nessa abordagem, marque a alternativa descrevegeorretamente os sinais fisicos associados a defic
nutricionais.

a) As deficiéncias nutricionais se manifestam’principalmente por alteracdes de coloracdo das muco
conjuntivas, enquanto as deficiéncias em pele sdo menos comuns e néo refletem diretamente car
alimentares.

b) Os sinais de deficiéncia nutricional limitam-se ao sistema muscular, ndo sendo comuns na pele, ja
funcao epidérmica néo é diretamente afetada pela nutricdo inadequada.

c) Os principais sinais fisicag dexdeficiéncia nutricional ocorrem apenas em casos avancados de desnu
sendo incomuns em pagientes com caréncias leves a moderadas, especialmente na pele.

d) Alteragbes como xerese, distrofia das unhas e pelagra sdo manifestacoes de deficiéncias nutricio
podem ser observadas na pele. Outras condi¢des, como alopecia e queilose, estdo associadas a di:
alimentares como anorexia e bulimia

e) Alteracdes de coloracao na pele e mucosas indicam deficiéncias agudas, e condicdes como edema e
ocorrem apenas®em estados avancados de desnutricéo.

Questéao 30

A terapiafiutricional enteral (TNE) € uma estratégia essencial no manejo de pacientes hospitalizados com di
mellitus (DM), especialmente quando ha comprometimento da ingestdo alimentar por via oral. Nesse cont
como deve ser implementada a terapia nutricional enteral (TNE) em pacientes com diabetes mellitus (DM)’

a) TNE deve ser implementada precocemente, entre 24 e 48 horas apds a admissao hospitalar, em pa
com trato gastrointestinal funcionante e alimentacao oral contraindicada ou insuficiente.

b) TNE deve ser implementada precocemente, entre 24 e 48 horas apds a admissao hospitalar, em pa
instaveis hemodinamicamente

c) A TNE deve ser iniciada somente quando a alimentacao oral for insuficiente por mais de 10 dias, me
gue o trato gastrointestinal esteja funcional.

d) A TNE deve ser implementada apenas em pacientes que apresentem risco nutricional grave,
considerar o tempo de internagéo.

e) A TNE deve ser implementada apds 3 a 7 dias de alimentacao oral insuficiente, mas apenas se a util
de suplementos orais for totalmente descartada.
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Questao 31

A triagem nutricional realizada em pacientes hospitalizados, preferencialmente nas primeiras 72 hore
admissao, busca detectar rapidamente qualquer risco de desnutricdo. A partir dessa triagem, é pc
encaminhar o paciente para uma avaliagao nutricional completa, caso o risco seja confirmado. Ferramentas
o0 NRS-2002 sdo amplamente recomendadas para essa triagem, sendo aplicaveis a todos os pacientes
hospitalizados, independentemente de sua condi¢cdo clinica. Esta abrangéncia do NRS-2002 permite
classificacdo detalhada do risco nutricional, o que possibilita um melhor direcionamento para interven
nutricionais

A pratica da triagem precoce e sistematica de risco nutricional é, portanto, essencial para €vitar complic
nutricionais durante a internacdo. Neste contexto, marque a alternativa correta.

a) O NRS-2002 é recomendado apenas para pacientes idosos hospitalizados, poiss€onsidera principa
aspectos de fragilidade fisica, sendo inadequado para adultos jovens ou pagientes.cirurgicos.

b) O NRS-2002 é uma ferramenta exclusiva para pacientes criticos, pois avalia a necessidade de s
nutricional parenteral e enteral.

c) O NRS-2002 deve ser aplicado somente ap0s a avaliacao nutricional completa, pois considera indica
bioquimicos que exigem analise detalhada.

d) Uma das principais vantagens do NRS-2002 é que ele é aplicavel a gualquer paciente adulto, perm
a deteccao de risco nutricional em individuos com diferentes condic@es clinicas e idades.

e) A aplicacdo do NRS-2002 depende exclusivamente de dados bioguimicos e antropométriaudn exclt
fatores clinicos ou subjetivos, o que simplifica sua utilizacao para a equipe de saude.

Questdo 32 — QUESTAO ANULADA

Questéao 33

O diabetes melito.tipo 2 (DM2) apresenta caracteristicas préprias, sendo o tipo mais prevalente e abrangel
90 a 95%(dosicasos. Essa condicdo esta intimamente ligada a resisténcia a insulina, o que significa que os
periféricos tém uma resposta reduzida a esse horménio. Além disso, no DM2, as células beta do par
apresentam liberacéo de insulina de forma inadequada ou retardada, dificultando o controle glicEmico adec
Assinale/a alternativa correta sobre os fatores que contribuem para o desenvolvimento do DM tipo 2.

a) No DMtipo 2, a destruicao das células beta ocorre por atague autoimune, sendo que a resisténcia a ir
€ secundaria e menos significativa no processo.

b) A resisténcia a insulina no DM tipo 2 resulta em aumento da captacéo de glicose pelos tecidos, que
ainda mais os niveis de glicose no sangue.

c) O DM tipo 2 é caracterizado principalmente pela resisténcia a insulina e pela resposta inadequad
células beta, sendo que a liberacdo de insulina ocorre de forma deficiente.

d) No DM tipo 2, os niveis de glicose sanguinea permanecem normais devido ao funcionamento regule
células beta, apesar da resisténcia a insulina

€) A deficiéncia absoluta de insulina, devido a auséncia de producéo pelas células beta, € caractel
essencial do DM tipo 2, necessitando tratamento com insulina desd®o inici
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Questao 34

A sindrome de realimentag&o € uma condi¢cdo que pode ocorrer em pacientes que iniciam terapia nutricione
um periodo de desnutricdo. Considerando a importancia de uma introducdo cuidadosa das calorias em pa
idosos desnutridos ou em risco nutricional, analise a questéo a seguir sobre 0 manejo nutricional adequadt

“Ha risco de sindrome de realimentacdo entre idosos desnutridos ou em risco nutricional que iniciam te
nutricional enteral ou parenteral?”

a) Nao, a sindrome de realimentacéo nao ocorre em idosos desnutridos

b) Sim, e a oferta de calorias deve ser aumentada lentamente nos primeiros. trés dias

c) Sim, mas nao € necessario monitorar os eletrélitos durante a terapia.

d) Sim, e a Terapia Nutricional Enteral (TNE) ou Terapia Nutricional Parenteral{(NPT) deve ser inici
rapidamente, sem restricdes

€) Nao, idosos desnutridos n&o necessitam de cuidados especiais na introdug¢ao da terapia nutricional.

Questao 35

A inflamag&o é um mecanismo de defesa essencial do organismo, desempenhando um papel crucial na p
contra infeccdes e na reparacao de tecidos danificados. Caracteriza-se por sinais classicos, como rubor,
calor, dor e perda de funcgéo, e envolve interagcdes complexaS entre diferentes tipos celulares e medi
guimicos. Quando a inflamac&o ocorre de maneira controlada“ewegulada, contribui para a restaurag
homeostase, sendo autolimitada e resolvendo-se rapidamente. Ne,entanto, a inflamacao pode se tornar pat
se houver perda de tolerancia e dos processos regulatories, levando a danos irreparaveis aos tecidos.
Com base nessas informagdes, assinale a alternativa,que, apresenta corretamente o conceito de infle
patoldgica e suas implicacoes.

a) A inflamacéo patoldgica é sempre benéfica para o organismo, pois intensifica a resposta imunolog
acelera a cura de feridas.

b) Quando a inflamacéo se torna pateldgica, ela € bem regulada e ndo causa danos aos tecidos do hosj
sendo controlada apenas por citocinas anti-inflamatérias.

c) A inflamacéo patoldgica € caracterizada pela auséncia de mediadores inflamatorios, resultando el
estado de homeostase pefmanente, sem risco de danos aos tecidos.

d) A inflamacéo patolégicawresultarda perda de tolerancia e de mecanismos regulatérios, podendo le
doencas

e) Na inflamacdao pat6logiea, a producao de mediadores quimicos é reduzida, evitando qualquer infiltr
de células inflamatorias nos tecidos afetados.

Questéao 36

As necessidades; nutricionais dos idosos sdo fundamentais para garantir sua saude e bem-estar. Comp
tanto a necessidade energética quanto a proteica é essencial para um manejo nutricional adequado. Cons
afirmacdes arseguir sobre as recomendacdes de ingestao caldrica e proteica para individuos idosos e es
alternativa carreta:

@), As necessidades energéticas devem ser ajustadas individualmente, considerando o estado, nutri
nivel de atividade fisica e a demanda metabdlica relacionada a doenca

b) A necessidade energética para idosos deve ser de 20 a 25 Kcal por kg de peso corporal ao dic
necessidade de ajustes individuais

c) A necessidade proteica das pessoas idosas deve ser de 1,5 a 2,0 g de proteina por kg de peso cor
dia, independentemente da condicéo clinica.

d) A ingestéo proteica deve ser fixa, ndo necessitando de ajustes em fungéo da atividade fisica ou est
saude do idas

€) As necessidades energéticas para idosos devem ser de 30 a 35 Kcal por kg de peso corporal ao dia
necessidade de individualizacao.
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Questéao 37

O estresse oxidativo € um fenémeno que resulta do desequilibrio entre reacfes pro-oxidantes e antioxic
causando danos macromoleculares e alterando a sinalizacdo redox. Esse processo € vital para entende
diferentes agentes quimicos, como radicais livres e oxidantes ndo radicais, afetam a saude dos organisr
papel dos antioxidantes, por outro lado, € essencial para evitar esses danos, uma vez que eles atuam en
concentragcOes para interromper o estresse oxidativo. Com base nessas informacdes, assinale a alternat
melhor descreve o papel dos agentes antioxidantes no contexto do estresse oxidativo.

a) Os antioxidantes atuam apenas na eliminacdo de radicais livres, sem afetar outras feacéesauimi
organisno.

b) Os antioxidantes sé@o responsaveis por iniciar reacdes em cadeia que aumentam'o estresse oxit
permitindo a oxidagdo de componentes bioldgicos

c) Os antioxidantes nao tém um papel significativo na defesa contra o estresse, oxidativo, uma vez q
pro-oxidantes sdo os principais responsaveis pelas reacdes redox.

d) Os antioxidantes atuam exclusivamente em altas concentracdes, sendo necessarios para neutralizar
os radicais livres mais agressivos

e) Os antioxidantes funcionam como agentes que doam ou aceitam eléetrons, interrompendo reaco
cadeia de radicais livres e protegendo as células dos efeitos nocivos do estresge. oxidati

Questio 38 — QUESTAO ANULADA

Questao 39

A osteoporose € uma condi¢do que afeta a resisténcia do esqueleto e é caracterizada pela reducéo da ma:s
e disturbios microestruturais. A densidade mineral 6ssea (DMO) € um parametro utilizado para diagnosti
osteoporose, mas apresenta limitagdes em refletir a resisténcia estrutural éssea. A condigdo € multifatorial
ser influenciada por fatores como deficiéncia de estrogénio, baixa ingestdo de calcio e vitamina D, alél
sedentarismo e abuso de alcool.
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Considerando essas informacgdes, assinale a alternativa que melhor resume os fatores contribuintes
desenvolvimento da osteoporose.

a) A osteoporose € causada exclusivamente pela deficiéncia de vitamina D, pois essa vitamina é a
responsavel pela absorcao de célcio.

b) A osteoporose se desenvolve somente em individuos que possuem baixa atividade fisicalondo
influenciada pela dieta ou fatores hormonais

c) A osteoporose pode ser exacerbada pela deficiéncia de estrogénio, baixa ingestao de calcio e vitam
além de sedentarismo e abuso de alcool.

d) A osteoporose € uma condi¢cdo que ndo apresenta relacdo com a idade, pois podejafetarpessoas
as faixas etarias igualmente

€) A osteoporose é diagnosticada apenas com base na densidade mineral 6ssea ménergue 1 desvio
sem considerar a historia clinica ou fatores de risco associados.

Questdo 40 — QUESTAO ANULADA

Questéao 41

A caguexia neoplasica € uma condicdo complexa que resulta de um desequilibrio proteico-energe
caracterizada por anorexia e anomalias metabodlicas que contribuem para a perda de peso involuntaria
condicdo é frequentemente associada ao cancer e envolve alteracdes significativas no metabolismo e no
nutricional do paciente. Além de afetar o balanco energético, a caquexia pode se manifestar por me
hipermetabolismo, hipercatabolismo e outros fatores inflamatorios que prejudicam a ingestdo alimentat
utilizagéo de nutrientes.
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Com base nas informacdes apresentadas, assinale a alternativa que melhor descreve as consequéncias da
neoplasica em pacientes com cancer.

a) A caguexia neoplasica é um estado reversivel que sempre pode ser tratado com intervencgdes nutric
simples, como aumento da ingestao caldrica.

b) A caquexia neoplasica pode levar a perda involuntaria de peso e a degradacdo de proteinas musc
resultando em fraqueza e diminuicdo da qualidade de vida.

c) A caquexia neoplasica resulta em um aumento na sintese proteica em todos o0s 0rgaos, favorece
recuperacdo da massa muscular e do estado nutricional.

d) A caquexia neoplasica é exclusivamente causada pela falta de apetite, e sua ocarréncia esta desvir
de processos inflamatorios e metabdlicos.

e) A caquexia neoplasica se caracteriza por um controle eficaz do balanco energetico, permitindo qt
pacientes mantenham seu peso corporal mesmo com a presenca de cancer.

Questéao 42

O suporte nutricional € fundamental no cuidado do paciente oncoldgico, 0is ajuda a manter ou recuperar o ¢
nutricional adequado durante o tratamento, melhorando a resposta a terapla€ reduzindo complicacdes. Pa
com cancer frequentemente enfrentam desafios como perda de apetite, desnutricdo e caquexia, 0 qu
comprometer a imunidade e a capacidade de tolerar tratamentosicemo_guimioterapia e radioterapia. Uma n
adequada auxilia na preservacdo da massa muscular, promove melhor qualidade de vida e acelera a recuy
Portanto, o manejo nutricional personalizado é essencial para otimizar os resultados clinicos e proporcionar
bem-estar ao paciente.

Com base nas recomendacdes de oferta energética para pacientes com cancer, analise as afirmativas a s

I.  Pacientes com cancer e obesidade devemdreceber uma oferta energética entre 15 a 20kcal/kg/dia.
Il. Pacientes com cancer em tratamento paliativo devem ter a oferta cal6rica ajustada de acordo c
conforto, quando nao for possivelatingir a meta nutricional.
[ll.  Pacientes com cancer e caquéxia ou desnutricdo tém recomendacdo de oferta energética de 3!
kcal/kg/dia.
IV. A recomendacio energétia para pacientes com cancer idoso e indice de Massa Corpérea (IMC) r
gue 18,5 kg/m2 é de 32¢a 38 keal/kg/dia.
V. Sobreviventes de cancer devem ter uma recomendacdo energética de 35 a 40 kcal/kg/dia, sim
individuos eutroficos.

Assinale a alternativa correta:

a) Apenasf@s afirmativas I, Il e IV estdo corretas.
b) Apenasas afirmativas Il, Ill e IV estéo corretas.
c) Apénas,as afirmativas Il, IV e V estdo corretas.
d) Apenas as afirmativas |, Il e Il estdo corretas.
€) Todas as afirmativas estédo corretas.

Questao 43

A nutricdo imunomoduladora € essencial para pacientes oncoldgicos, pois fortalece o sistema imunolog
melhora a resposta ao tratamento, como quimioterapia e radioterapia. Férmulas enriquecidas
imunonutrientes, como arginina, glutamina e 6mega-3, ajudam a reduzir inflamacdes, promovem a cicatriz
e protegem a integridade da barreira intestinal. Além disso, esses nutrientes combatem a desnutricéo e a ca
condigbes comuns em pacientes com cancer, preservando a massa muscular e melhorando a qualidade
Um suporte nutricional adequado pode ainda reduzir o risco de complicacdes e acelerar a recuperacéo,
parte fundamental da abordagem terapéutica oncoldgica.

Com base nas recomendacdes para pacientes com cancer submetidos a cirurgia, analise as afirmativas a
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I.  Autilizacdo de férmulas hiperproteicas com imunonutrientes é indicada para pacientes desnutridos o
risco de desnutricdo que serdo submetidos a cirurgias de médio ou grande porte
[l. A administracdo de imunonutrientes como arginina, acidos graxos 6mega-3 e nucleotideos deve sel
exclusivamente por via enteral.
lll. A quantidade minima recomendada dessas férmulas no periodo perioperatério € de 500ml/dia
IV. O inicio da suplementacdo com férmulas hiperproteicas deve ocorrer 5 a 7 dias antes da cirurgia.
V. Para pacientes bem nutridos, a suplementacdo com imunonutrientes é indicada por via oral na fase
operatoria.

Assinale a alternativa correta:
a) Apenas as afirmativas |, Il e V estdo corretas.
b) Apenas as afirmativas I, lll e V estéo corretas
c) Apenas as afirmativas I, IV e V estao corretas.
d) Apenas as afirmativas I, lll e IV estao corretas.
e) Todas as afirmativas estéao corretas

Questéao 44

A abreviacao do jejum pré-operatorio € uma pratica clinica que consiste em.ornecer um suplemento nutric
durante o periodo de jejum antes de uma cirurgia eletiva. Com base nas ‘recomendacdes sobre a abrevic
tempo de jejum para pacientes oncoldgicos, analise as afirmativas,.a seguir:

l.  Recomenda-se a reducao do tempo de jejum para 2'a 3 heras antes de procedimentos, com a inge
formula contendo maltodextrina a 12,5%.
II. Afdérmula a ser administrada pode ou nao conterfonte nitrogenada.
lll. A quantidade recomendada da formula contendae maltodextrina € de 200 ml
IV. O tempo de jejum pode ser abreviado para 1'hera'se a formula for administrada por via oral.
V. A formula utilizada contém exclusivaménte carboidratos, como a maltodextrina, sem qualquer fonte
proteina.

Assinale a alternativa correta:
a) Apenas as afirmativas I, 11l V'estao corretas
b) Apenas as afirmativas I, il € I\ estao corretas.
c) Apenas as afirmativas IV e V estéo corretas.
d) Apenas as afirmativasyl, 1l e lll estdo corretas.
e) Todas as afirmativas estao corretas

Questéao 45

O nucleo argueado (ARC) € uma regido importante do hipotalamo que desempenha um papel crucial no cc
do consumo dé alimentos. Localizado proximo ao terceiro ventriculo, este nucleo permite que sinais perifé
influenciem o ‘sistema nervoso central, facilitando a regulagdo do apetite. Dentre os varios neuropept
expressos nesta regiao e na regulacao do apetite estdo o NPY e o AgRP.

Com base nas informagfes apresentadas, assinale a alternativa que melhor descreve a relagéo entre o |
AgRP naregulacao do apetite.

a) ONPY e o AgRP tém func¢bes opostas na regulacdo do apetite, mas ambos estdo localizadas no r
arqueado e sdo essenciais para a ingestao alimentar

b) O NPY atua como inibidor do apetite, enquanto o AgRP € responsavel por estimular a sensaca
saciedade, resultando em uma diminuicdo na ingestao alimentar.

c) O NPY é o principal estimulante do apetite, enquanto o AgRP, embora tenha um papel secund
também é importante para o aumento da ingestao alimentar

d) Tanto o NPY gquanto o AgRP sao produzidos exclusivamente fora do nucleo arqueado e, portanto
tém influéncia sobre o controle da ingestéo alimentar

e) O AgRP é o principal estimulante do apetite, superando a a¢do do NPY, que nédo tem efeito signific:
na ingestao alimentar.
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Questéao 46

O suporte nutricional € essencial para pacientes criticos, pois auxilia na preservacdo da massa muscu
modulacao da resposta imunologica e na reducao de complicacdes infecciosas. A oferta adequada de en
nutrientes favorece a recuperagao e melhora os desfechos clinicos, sendo fundamental ajustar a nutricdo de
com o estado metabdlico do paciente. Sobre a oferta energética e proteica ideal para o paciente critico, as:
alternativa correta:

a) A oferta energética inicial para pacientes criticos deve ser de 25 a 30 kcal/kg, independentemente d
da doenca.

b) A oferta proteica deve ser de 1,3 a 2 g/kg de peso/dia desde o primeiro dia da internagao, mesmo d
a fase aguda.

c) A oferta energética recomendada inicialmente é de 15 a 20 kcal/kg, progredind@ para25 a 30 kcal/kg
0 4° eo 7° dia, na fase de recupem@ca

d) Pacientes criticos que foram submetidos a calorimetria indireta (Cl), € recamendado iniciar com 1009
gasto energético aferido ja no primeiro dia.

e) A oferta proteica ndo deve ultrapassar 1,2 g/kg de peso/dia, mesmo apos 0 quarto dia de internaca
evitar sobrecarga metabdlica

Questéao 47

Numerosos estudos observacionais mostraram associacdes entre a administracdo de proteina em altas
melhores resultados (morbidade ou mortalidade). De acordo,com aMDiretriz pratica e parcialmente revisa
ESPEN: nutricdo clinica na unidade de terapia intensiva de 2023, qual a recomendacao proteica idea
pacientes criticos?

a) 1,3g/kg peso diavi
b) 1,5 gkg peso dian.
c) 2,0 g/kg peso diani
d) 2,5 gkg peso dian.
e) 1,2 g/kg peso diani

Questéao 48

A diarreia em pacientes criticog’ @ uma complicagcdo comum que pode ter diversas causas, como infe
medicamentos e a prépria nufticdo enteral. E fundamental investigar a causa e ajustar o tratamento cor
necessario para garantir o_suporte,nutricional adequado. Em relacdo a presenca de diarreia em terapia nutl
de pacientes criticos, considere,as seguintes afirmativas:

1. O principal fatorresponsavel por diarreia aguda na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) esta na presc
médica pela presenca de medicamentos como antibiéticos de amplo espectro, inibidores de bom
prétonss agentes procinéticos, agentes redutores da absorcéo de glicose, anti-inflamatérios ndo-este
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, agentes laxativos e preparacdes liquitths cor
sorbitol.

2. _Sende’excluidas as causas medicamentosas da diarreia aguda na UTI, outros fatores podem cont
como tipo e quantidade de fibra na formula enteral, osmolalidade da férmula, posicdo do \aisposi
enteral no trato gastrintestinal, contaminagédo da NE, e etiologias infecciosas, incluindo Clostridi
difficile.

3. Para os doentes criticos, as evidéncias sao insuficientes para suportar o uso rotineiro de fibrasi (solu
insolavel) em formulas enterais. Porém, em pacientes com diarreia persistente que est
hemodinamicamente compensados e ndo tenham dismotilidade, o uso de fibras solGveis pod
considerado.

4. Devido a variedade de definicdes de diarreia na literatura, a incidéncia relatada é ampla e sugere-se
nutricdo enteral seja interrompida automaticamente em caso de diarreia, para evitar desequili
hidroeletroliticos
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Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 séo verdadeiras.
b) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.

d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Questéao 49

Na doenca grave, 0s pacientes estdo propensos a disfuncdo do trato gastrointestinalg sepse,e hipote
portanto, nestas situacfes ha um risco aumentado para isquemia ou necrose mesenterieca nao oclusiva (IV
NMNO), envolvendo a microcirculagdo intestinal. Apesar da IMNO ou NMNO associadasia Nutricdo Ente
(NE) serem complicacfes raras, apresentam alta mortalidade. Portanto, a decisdodde iniciar a NE em um p:s
grave em uso de Drogas Vasoativas (DVA'’s) é altamente controversa e um desafio para a equipe.

Com base na recomendacéo sobre a administracdo de dieta enteral em_pacientes em uso de drogas va
(DVA), assinale a alternativa correta:

a) O uso de drogas vasoativas contraindica completamente o inicio da terapia nutricional enteral (TNE
pacientes de UTI.

b) Pacientes em uso de DVA devem receber imediatamente @ dieta enteral em doses completas
necessidade de cautela.

c) A dieta enteral deve ser iniciada ou reiniciada emépacientes com DVA apenas apoés a interrup¢ao to
uso dessas medicacoes.

d) A administracdo de dieta enteral em pacientes'‘em uso de DVA deve ser feita em doses padréao de
inicio, independentemente do quadro hemodin@mic

e) O inicio ou reinicio da dieta enteral em pacientes de UTI em uso de DVA pode ser feito em baixa
(tréfica), com progresséo cautelosa, desdeigue haja estabilidade hemodinadmica e microperfuséo te
adequada.

Questao 50

E comprovado pelas diferentesditeraturas que a terapia nutricional precoce e a nutricdo parenteral, atu:
reducao de complica¢Bes infe€eiosas, bem como, menor tempo de internacdo na Unidade de Terapia Inte
Sobre as indicagfes da nutrigao enteral precoce, assinale a alternativa correta:

a) Pacientes com abd@men aberto podem receber nutricdo enteral precoce desde que apresentem
intestinal

b) Pacientes.com traumatismo cranioencefélico ndo possuem indicagcdo de receber terapia nutric
precocet

c) Pacientes com lesdo medular ndo possuem indicagéao de receber terapia nutricional precoce.

d) PaCientes ‘com traumatismo cranioencefalico ndo possuem indicacdo de receber terapia nutric
precoce.

e) Paciente recebendo oxigenacdo por membrana extracorporea (ECMO) podem receber nutricdo e
desde que apresentem estabilidade hemodinamica.





