UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E UNIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2018
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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES:

1. Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartao-resposta destinado a marcagao das respostas das 50
questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

e)

Confira seu nome, nimero de inscricdo e a categoria
profissional que vocé se inscreveu na parte superior do
CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de nado coincidir seu nome e numero de
inscrigao, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu
cartdao nao for encontrado, solicite um cartéo virgem, o
que nao prejudicara a corregao de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com
0 nimero de péaginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este
providencie a troca do Boletim de Questbes. Confira,
também, na Capa do Boletim de Questoes e no
rodapé das paginas internas, o nome da categoria
profissional pleiteada.

Apbés a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferografica de tinta preta
ou azul.

Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6
uma responde corretamente ao quesito proposto. Vocé
deve marcar no Cartdo-Resposta apenas uma letra.
Marcando mais de uma, vocé anulara a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

4. A duragao desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 8 (oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5 E

terminantemente proibida a comunicagéo entre

candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartao-Resposta, proceda da

seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questodes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questoes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-la no
Cartao-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta, preenchendo
completamente o circulo correspondente a alternativa
escolhida para cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartao-Resposta, faga-o
com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo, tendo
atencao para nao ultrapassar os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado: CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada no
Cartao-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes

disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de sua
prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrugcdes antes de entregar a prova.

Assine a lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.

BOA PROVA!

Orgio Executor
UEPA - PROGRAD - DAA

Belém - Para
Dezembro de 2017
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1.

No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS),
a participacao tem maior

® a institucionalidade do SUS.

1 popular sua 5. A Gestdo Plena do Sistema de Saude
expressdo no(a): Municipal estd fundamentada em o municipio
® Conselho Municipal de Salde apresentar:

ssociagao de bairros rede e atendimento a saude

O A deb ® red d tend t d

© Conselho  Nacional de  Secretdrios contemplando, no minimo, os niveis
Municipais de Satde primario e secundario.

@ Conselho Nacional de Secretarios Estaduais ® consércio com municipios vizinhos com a
de Sadde finalidade de proporcionar assisténcia

© Conselho de classe completa a salude a toda a populagéo.

© Conselho Municipal de Saude implantado
, . por lei.

2. O Sistema Unico de Saude, tal como foi ® rede prépria de assisténcia a saude em
g(refg]rlw?coasn?:laczr:jtét;Ig?:mdioiqisini SZSSLGJ: nivel primario e credenciamento para os

ganic ! niveis secundario e terciario.

principios a: o . ) )

. . L . ® Comissdo de Integragdo Ensino e Servico.
® universalidade, que significa o atendimento
de qualquer pessoa em qualquer condicao
de salde em qualquer servico de saude. 6. A comunidade tem papel fundamental junto

® equidade, que significa priorizar os pobres, aos servigos de saude. Em relagdo ao .SUS' a
dando-lhes prioridade na programacéo em atividade comunitaria tem o objetivo de:
salde. ® implementar acdes de infraestrutura e

© integralidade, que significa atengdo as saneamento.
dimensdes biopsicossocioespirituais dos ® estimular a participacdo de toda a
individuos e suas familias. comunidade no SUS.

@ descentralizacdo, que significa © direcionar acdes visando a eficacia.
desconcentragao  do ~ poder  politico- @ controlar as agdes visando diminuir a
administrativo das agbes e servigos de procura pelos servicos de salde.
saude. ' . o DA ,

) L o o O fiscalizar aces de vigilancia em saude.

® regionalizacdo, que significa restringir o
atendimento aos usuarios que residem na o ) )
4rea de abrangéncia do servico de salde. 7. A concretizagao das linhas de cuidado

acontece, fundamentalmente, pela:

3. A visita domiciliar: ® Acéo intersetorial.
® deve ser realizada somente em casos em 6 Con'stituigé'o' de equipes de referéncia e

que haja necessidade de observagdo do apolo ':nétr'c'?l' - _

ambiente fisico onde habita o usuario. © Estratégia salde da familia e comunidade
® ¢ de responsabilidade do agente @ Trabalho em equipe.

comunitario de saude, ja que foi treinado e ® Necessidades de salide da comunidade.

€ remunerado para tal.

© favorece o estreitamento do vinculo | g A integralidade ¢ um principio do SUS em
profissional-usuario mais que a consulta que:
realizada na unidade de saude. o ) S,

® ajuda no ensino de estudantes porque ® todos os brasileiros tém direito & saude.
apresenta situagdes em que este sozinho é ®¢a continuidade da assisténcia a saude,
obrigado a improvisar. em todos os ambitos, esta garantida.

® precisa ser planejada para que se consiga O tende a [eforgar as agoes intersetoriais e a
atingir os objetivos que determinam a construgdo de uma nova governanga na
escolha dessa modalidade de atendimento. gestdo de politicas publicas.

@® torna o Sistema Unico de Salde mais
. ) justo.

4. O maior desafio da fase atual da reforma @J, o o .
sanitdria, que implica ndo apenas a garantia incorpora  os direitos sociais ligados a
do acesso dos usuarios é: cidadania.
® reorientacdo das légicas burocratica e ) ) , )

profissional 9. O incentivo ao parto normal € um dos eixos da
0t , tro do sist q Politica Nacional de:

er,do usuario como centro do sistema de ® Atencéo basica

saude. ® Promogso da salde

© a presenca marcante dos atores juridicos © Vigilancia em Saude

@ entender o direito & salide como um direito d Melhoria da qualidade
individual. © Humanizagdo
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10.

11.

12,

13.

Sao os principais componentes do processo de
trabalho em saude:

(2] insumos, instrumentos ou ferramentas,
pacientes e profissionais de saude.

® estrutura, processos e resultados.

O finalidade, ferramentas de
pessoal e insumos.

@® objetivos, estrutura fisica dos servicos,
materiais e equipamentos e pacientes.

® objetivos, meios e condicdes, objeto e
agentes.

trabalho,

O Conselho Nacional de Saude é composto
por:

® 50% de usuarios, 25% de profissionais de
salde e 25% de gestores, prestadores e
centros formadores.

® 25% de usudrios, 50% de profissionais de
salde e 25% de gestores, prestadores e
centros formadores.

© 25% de usudrios, 25% de profissionais de

salde e 50% de gestores, prestadores e
centros formadores.

® 10% de gestores, 30% de prestadores e
60% de profissionais da saude.
® 50% de usudarios e 50% de gestores.

O SUS desenvolve varias acbes e programas,
entre os quais estd o Humaniza SUS. De
acordo com esta informacdo, é correto afirmar
que a Politica Nacional de Humanizacdo foi
instituida pelo Ministério da Saude no ano de:

® 2001
® 2002
© 2003
® 2004
® 2005

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ) esta
organizado em quatro fases que se
complementam e que conformam um ciclo
continuo de melhoria do acesso e da
qualidade da atencédo basica, sdo elas:

® planejamento, adesdo e contratualizacdo,
desenvolvimento e controle das acgdes.

® adesdo e contratualizacdo,
desenvolvimento, avaliagdo externa e
repactuacao.

© adesdo, desenvolvimento, controle e

avaliacdo externa.
@ planejamento, desenvolvimento, avaliagdo
externa e recontratualizagdo.

® desenvolvimento, controle,
externa e recontratualizacado.

avaliacao

14.

15.

16.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) podem
ser caracterizadas por:

® formar relacdes entre os diferentes pontos
de atencdo tendo a Atencdo Primaria a
Saude como centro de comunicagdo e
porta de entrada do usuario no sistema de
salde, planejar e organizar as agoes
segundo as necessidades de saude de uma
populacdo especifica, ofertar atencdo
continua e integral e o cuidado
multiprofissional e compartilhar objetivos e

compromissos com o0s resultados, em
termos sanitarios e econémicos.
® estabelecer diferentes  conexdes  de

atencdo, desenvolver a atencdo basica a
salde como centro de comunicacgdo,
organizar  as agoes segundo as
necessidades de saude de uma populacao
geral, ofertar atengdo integral, definir os
objetivos e resultados conforme as metas
tracadas.

© propiciar diferentes pontos de atencdo a
saude de forma a compartilhar
responsabilidades entre os diversos
segmentos que compdem a porta de
entrada ao sistema de salde.

® promover o planejamento e organizar as
acoes de saude, tendo como foco a
atengdo primaria em salde como porta de
entrada.

® criar as condicdes e meios capazes de
atender as necessidades da populagao,
ofertar as acgles basicas e de média
complexidade, também, como porta de
entrada ao Sistema Unico de Saude.

A Integracao Horizontal corresponde a:

® Diretriz das Redes de Atencdo a Saude.

® Fundamentos e atributos das Redes de
Atencdo a Saude.

© Objetivo das Redes de Atencdo a Saude.

® Organizacdo das Redes de Atencdo a
Saude.

® Fus3o ou alianca estratégica das Redes de
Atencdo a Saude.

A capacidade funcional ¢é frequentemente
usada para caracterizar o impacto da doencga
nos pacientes oncoldgicos, que consiste em
avaliar o individuo, quanto a sua capacidade
de trabalhar, realizar atividades diarias, bem
como a necessidade de assisténcia médica
regular, quando evidéncias da doenca. Os
principais instrumentos de avaliagdo usados
para avaliagdo da capacidade funcional sao:
Avaliagdo Subjetiva Global Produzida Pelo
Paciente (ASGPPP), Avaliagdo Subjetiva
Global (ASG).
® TRS-2002, ASGPPP, EGOGPS.
© Karmofsky performance states (KPS), o
ECOGPS e o palliative performance scala
(PPS), que é uma modificacdo do KPS.
® Karmofsky performance status,
ASGPPP.
® TRN-2002, Escala de Braden.

ASG,
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17. O Selénio € um elemento - trago, componente | 20. Paciente JMS, 42 anos, oncoldgico, apresenta
da enzima Glutationa peroxidase E um Digeusia, sem mucosite e estomatite. Para
antioxidante poupador de Vit. E em muitas melhora do paladar da paciente, utilizam-se
reacdes metabdlicas. Sobre as fungbes do as seguintes medidas:

Selenio, e correto afirmar que: ® suplementar com Sulfato de Magnésio,

e promove o crescimento corpdreo, age na , evitar que o0 paciente participe da
prevencdo de alteragGes pancreaticas, confeccdo da propria refeicdo, fazer
necrose hepatica e doenca degenerativa do bochecho com agua antes das refeicoes.
musculo branco. ® utilizar talheres de plstico se os alimentos

® ¢ importante na destoxicacdo de purinas e tiverem gosto metadlico, suplementar com
pirimidinas e na prevencao de alteracdes Sulfato de Zinco, substituir a carne
pancreaticas. vermelha por frango, peixe, ovos.

© participa do metabolismo do colesterol, do © utilizar talheres de plastico, fracionar a
crescimento corpdreo e da reproducdo. dieta, suplementar com Cromo e Vit. C.

@® ¢ indispensavel , juntamente com o Ferro, ® suplementar com Zinco, deixar o paciente
para a eritropoiese normal, constituinte de participar do preparo das préprias
superoxido dismutase, poupador de refeicdes, nao experimentar  novos
vitamina E. alimentos nesta fase.

® ¢ constituinte das metaloenzimas e ® oferecer a este paciente nesta fase
apresenta fungdo antioxidante, atua no somente liquidos claros.
crescimento e replicagdo celular.

21. A frequéncia da avaliagdo nutricional durante

18. A dieta via oral deve ser modificada e os periodos pré e pos opertérios, deve ser
adaptada as preferéncias e necessidades do individualizada, considerando as
paciente para manter a ingesta adequada de particularidades de <cada paciente. As
todos os nutrientes, minimizando a perda de ferramentas que devem ser utilizadas para
peso e a piora clinica no pré-pds operatoério. A avaliar o estado nutricional de um paciente,
dieta oral precisa der modificada 45 anos, com cancer, no momento de sua
principalmente na presenca de transtorno do internacdo em um hospital oncolédgico sao:
tratq digestorio, ‘como. diarreia, constlpag_;ao, © KPS e Escala de Braden
plenitude, mucosite, nauseas. Nesse sentido, ® Mini . o
indica-se a Terapia nutricional quando: X'Srgpp’?ava“agao Nutricional (MAN), e
® geralmente na presenca de ingesta oral em

torno de 80% das necessidades ® KPS, NRS-2002
nutricionais. ® NRS-202, ASG, ASGPPP

® geralmente na presenca de ingesta oral em © ASG, ASGPPP , Escala de Braden e KPS
torno de 65% das necessidades
nutricionais. _ 22. A jejunostomia é indicada se o acesso jejunal

@ geralmente na presenga de ingesta oral em for necessario por mais de quatro semanas.
torno de 75% das necessidades As indicagbes mais comuns sdo: obstrugdo
nutricionais gastrica, gastroparesia, risco elevado de

® geralmente na presenca de ingesta oral em broncoaspiragdo,  gastrojejunostomia  ndo
torno de 70% das necessidades funcionante, complicagdes de anastomose pds
nutricionais. gastrectomia ou esofagectomia. Sobre esse

® geralmente na presenca de ingesta oral em :gzl:mto, as complicagdes da jejunostomia
torno de 60% das necessidades '
nutricionais. ® desconforto nasofaringeo e sangramento
gastrico .

19. A populacdo deverd consumir quantidades 6 <f),bstlrugao € ntlacrose intestinal, abcesso ou
adequadas de fibras, provenientes de vérias 'Stl'('ja e deslocamento e obstrugao da
fontes alimentares. A recomendacdo diria de sonda.
fibras para o adulto, segundo a American © deslocamento e obstrugdo da sonda,
Dietetic Association (ADA) é: ruptura de varizes esofégicas, necrose
® 15 a 45g /kg/dia intestinal. )
® i53 259 /kg/dia ® necrose intestinal, erosdes, necrose e
® >0 a 35/ka/di abcesso nasal.

a ia , «

© /kg/ i ® abcesso ou fistula, obstrucao de sonda e
20 a 45g/kg/dia ruptura das varizes esofagianas.

® 15 a 35g/kg/dia
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23. Considerando a terapia nutricional para o Analise a situacdo hipotética abaixo para
paciente oncoldgico adulto nos periodos pré e | responder a questao 25
pés-operatorios e o tempo de jejum pré- : — —
operatério, a dieta e a quantidade indicada _Paciente  oncologico, hospitalizado, sobre
para abreviar o jejum de pacientes eletivos, cuidados paliativos, classificado, segundo a
segundo o Consenso de Nutricdo oncoldgica, expectativa de vida em Cuidados ao fim de vida.
é:
(o] o tempo ad,equado, para abreviacdo do | 25. Sobre a situacdo hipotética acima, assinale V
jejum no pré-operatdrio é de 2 horas. Na para verdadeira e F para falso.
::Clzebearntezrlgg ani:llrurgéa, ?ér[;'?j;:ntelfqduei:j/: ( ) A frequéncia da avaliacdo deste paciente,
contendo 12 5% de dextrose e 200 ml com nesta fase da vida , deve ser diariamente
! = ara avaliar os sinais vitais.
a mesma concentragcao de dextrose, 2 P
horas antes da cirurgia. ( ) Nem todos os pacientes em cuidados
® o tempo adequado para abreviacio do paliativos , nessa fase deve ser avaliado.
jejum no pré-operatério € de 2 horas. Na ( ) Nos pacientes em Cuidados ao fim da
noite anterior a cirurgia, o paciente deve vida devem ser avaliados , utilizando as
receber 400 ml de formula liquida seguintes ferramentas: ASGPPP,
contendo 12,5% de dextrose e 200 ml com Anamnese nutricional, sinais e sintomas e
a mesma concentragao de dextrose, 2 parametros laboratoriais.
horas antes da cirurgia. . - o
® 9 L ( ) Os instrumentos utilizados para Avaliagao
o tempo adequado para abreviagao do nutricional de pacientes oncolégicos e
jejum no pré-operatorio € de 3 horas. Na Cuidados ao fim da vida sdo: Anamnese
noite anterior a cirurgia, o, paC|ente, de_ve nutricional com foco nos sinais e
receber 100 ml de formula liquida sintomas.
contendo 10% de dextrose e 100 ml com a L o
mesma concentragdo de dextrose, 2 horas () Os dados da avaliagao nutricional dos
antes da cirurgia. paciente em Cuidados ao fim da vida ,nao
® o paciente deve-se alimentar de dieta 3?{:’aemve§erqureeg':triﬁgiscaen;eszgntﬁgg
normal até as 20 h, ficando posteriormente L
. . . . diariamente.
em jejum até o momento da cirurgia.
® o paciente alimenta-se de liquidos sem A sequencia correta ¢e:
residuos até as 20 h, e fica em jejum até a @ v,VVFV
hora da cirurgia. ® F,V,FVF
® V,F,FV,F
24. Alguns cuidados deve-se ter com os pacientes ® V,\V,FVF
Neutropénicos (Neutrofilos igual ou menor que O FFVEF
mil células por mm?). Sobre os cuidados para AN
os pacientes Neutropénicos, indique V para
verdadeiro e F para Falso. 26. Paciente RNS, internado, fazendo terapia
sanitizantes, de acordo com a RDC alteracdo metabdlica decorrente da terapia
N°216/2004 da Agéncia Nacional de empregada. O manejo pra correcdo da
Vigilancia Sanitaria. azotemia, nesse caso, €:
() Comsumir como lanches grios e ® aumentar o nivel de 4cidos  graxos
oleaginosas em sua forma natural essenciais, acrescentando oleo vegetal
] o poliinsaturados na férmula de enteral.
(1) Usar pre e probioticos. ® mudar a férmula para produtos com um
( ) Nao usar brotos de vegetais e sementes baixo teor de eletrdélitos e gordura.
germinadas. © usar produtos especializados para doencas
() Em caso de aporte nutricional especificas.
insuficiente. Associar Terapia Nutricional ® aumentar o volume hidrico e aumentar a
Oral (TNO) hipercalérico e hiperproteico, densidade caldrica e protéica.
com formula isenta de gluten, lactose e ® administrar calorias ndo protéicas, como
sacarose. 50% de gorduras e 50% de carboidratos.
A sequéncia correta é:
® V,FV,V,F
® v,VFVVv
® V,V,FFF
@ V,FFV,V
® V,FV,FV
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27.

28.

O desconforto doloroso e as alteracbes da
composicdo corpérea sdo de grande
prevaléncia entre os portadores de neoplasias
malignas. Sobre o assunto assinale a
alternativa INCORRETA .

® A sensacdo dolorosa de um lado, como as
medidas analgésicas, do outro, podem
alterar o estado nutricional do paciente.

® Os analgésicos antiinflamatérios reduzem a
protecdo das mucosas e algumas vezes,
compdem o conjunto de agressodes a essas.
A queimacdo esofagica ,a gastralgia, as
cOlicas, as diarréias, as nauseas e 0s
vOomitos contribuem para a piora da
desnutrigdo.

© Os analgésicos centrais ( antidepressivos e
neurolepticos), classificados como
adjuvantes, possuem atividade
anticolinérgica variavel , antagonizam o
sistema colinérgico dificultando a absorcado
dos alimentos.

® Os efeitos colaterais dos opidcios (grupos
de medidas mais importantes no
tratamento da dor oncoldgica), incluem:
efeito sedativo, euforizante e ansiolitico,
acdo emetizante; supressdo do reflexo da
tosse, retengdo urinaria.

® Os efeitos colaterais mais comuns do uso
de opidides sdo as nauseas, vOmitos,
diarréia, distrofia e disgeusia.

A pancreatite cronica representa a destruicdo
progressiva do pancreas. Sobre esse assunto,
assinale a alternativa INCORRETA.

® As causas mais comuns , sdo a de origem
alcodlica ( pancreatite cronica calcificante)
e a de origem intestinal ( pancreatite
crénica obstrutiva.

® Entre as complicacdes tardias das
pancreatites cronicas, ocorre a
manifestacdo de diabetes (14 a 90%),
esteatorréia (25 a 35%) e cistos de
pancreas .

© A deficiéncia de acidos graxos essenciais,
manifestada por alteracbes cutaneas e de
faneros, é comum nos quadros mais
avancados.

® O tratamento nutricional visa a reposicao
dos macro e micronutrientes especificos
ligados a deficiéncia enzimatica.

® A esteatorréia, manifestada pela presenca
de gordura nas fezes, ocorre pela
deficiéncia enzimadtica e n&o formagdo da
micela. E sinal patognoménico da
pancreatite cronica e quantidades de
gordura fecal de até 50g podem ser
perdidas.

29. As

fistulas gastrointestinais representam
complicagbes importantes no periodo pds
operatério. A presenga da mesma prolonga o
tempo de internacdo hospitalar. Sobre esse
assunto, assinale V para verdadeiro e F para
falso.

() As fistulas gastrointestinais tém como
principais sequelas: formacao de colecbes
liguidas, abscessos , hemorragias, sepse,
desnutricdo e ébito.

() As fistulas gastrointestinais permitem
contato de secrecbes do tubo digestério
com o interior do abdomen ou com o
meio externo, promovendo grande perda
substancial. Enzimas digestivas, agua,
eletrdlitos e nutrientes, de uma viscera
oca passa para outra ou para a pele,
causando uma ampla variedade de
efeitos fisiopatoldgicos.

() As fistulas sdo classificadas , de acordo
com: Volume de débito : Baixa ( menor
que 300 ml/24h); Alto (maior que 300
ml/24h); Tipo de comunicagdo: Interna :
Sem exteriorizagdo; Externa: comuni-
cagdo com o exterior. Abertura da fistula:
Lateral: Dificil fechamento espontaneo.
Terminal: Mais fisioldgica, com
fechamento espontdneo, mais provavel.

( ) O periodo de maior probabilidade de
aparecimento é do sexto ao décimo
terceiro dia. Fistulas que surgem até 48h
do procedimento operatoério sao
consideradas precoces, resultantes,
principalmente de erro técnico.

( ) Os sintomas clinicos das fistulas incluem
dor, inicialmente local e depois difusa e
febre, embora a ocorréncia de fistulas
possa ser assintomatica. As fistulas
internas podem cursar com obstipacdo
intestinal, dispnéia, leucocitose,
pneumaturia, pilria e sepse.

A sequéncia correta é

® v,V,V,FF

® V,FFV,F

® V,FV,FF

@ v,V,V,FV

® V,V,F,FF
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30. O processo de cicatrizacdo é a resposta
dinamica e imediata do organismo a uma

lesdo, com o intuito de restaurar a
caracteristica anatémica, estrutural e
funcional do tecido afetado. Apds a

manifestagdo da ferida, inicia-se o processo

de cicatrizacdao. O paciente desnutrido, global,

ou especifico, pode ser prejudicado pois a

deficiéncia de um UGnico nutriente pode

prejudicar todo processo de reparagao
tecidual. Sobre os fatores que interferem na

cicatrizagdo assinale V para verdadeiro e F

para falso.

() A deficiéncia de vitamina A exerce efeito
antagbnico a cortizona na cicatrizagdo de
uma ferida.

( ) O processo de hidroxilagdo da prolina e
da lisina deve conter a presenca de ferro
(Fe).

() O Cromo é o componente essencial de
algumas enzimas envolvidas em
atividades celulares como replicagdao de
DNA e RNA, sintese de proteina e divisao
celular.

( ) A deficiéncia de vit. C aumenta e acelera
a producdo de colageno.

( ) O Magnésio (Mg) atua como ativador de
sistemas enzimaticos que controlam o
metabolismo de carboidratos, gorduras,
proteinas e eletrdlitos. Circula no plasma
e no sangue ligado a albumina,
aminoacidos e macroglobulinas, ndo se
destinando a uso metabdlico.

A sequéncia correta é:

® Vv,V,FFF

® V,VFFV

® v,V,V,FF

@ V,FFFV

® V,FV,V,V

31. A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) pode ser

resultante de varias doencas que acometem

0s rins como: diabetes mellitus,

glomerulonefrite ou hipertensdao. O cuidado

nutricional e o tratamento dialitico podem

controlar ou prevenir a maioria dos disturbios

metabdlicos e clinicos. A intervencdo

dietoterapica tem como objetivos:

® a producdo de catabdlitos nitrogenados e
retardar a velocidade da progressao de
lesao renal.

® as necessidades proteicas na Insuficiéncia
Renal Aguda (IRA) variam de 0,6 a
0,8g/kg/dia independente de estar em
tratamento dialitico.

© n3o ha necessidade de restricdo de sédio e
a oferta de potassio deve ser
individualizada, dependendo do nivel sérico
apresentado.

® com relacdo a oferta hidrica, dependera do
volume urinario das 24hrs, devendo repor
0 mesmo volume excretado.

® ¢ consenso que a dieta deve ser restrita
em fosforo e calcio para reduzir as chances

Leia o Texto abaixo para responder a questdo

32

Definem-se individuos com risco nutricional
como aqueles cujo consumo ou absorgcao de
nutrientes sdo deficientes ou excessivos. O
consumo e particularmente a absorgcao de
alimentos podem ser influenciados por uma
gama de fatores, como doencas, interagdes
entre dietas e nutrientes, entre drogas e
nutrientes, além de diversos habitos, como
consumo de alcool e tabagismo. Por outro lado,
as respostas imunoldgicas podem influenciar a
nutricdo. Por exemplo, durante uma resposta
imune tipica, sdo secretadas citocinas, como o
fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa) e a
interleucina-1, que tém profunda influéncia na
absorcdo e no metabolismo de alimentos, além
de outros parametros de saude do individuo
eficaz. Na auséncia de nutricdo adequada, o
sistema imunoldgico é privado dos componentes
necessarios para a geracdao de uma resposta
imunoldgica.

32. Sobre as respostas imunoldgicas encontradas

nos quadros de déficits nutricionais gerais e
especificos, analise as Afirmativas abaixo e
assinale V para verdadeiro e F para falso.

( ) na deficiéncia de Zinco o individuo
apresenta quimiotaxia e fagocitose
diminuidas; hipoplasia de baco e tecido
linféide, de tecido linféide associado ao
intestino e linfopenia

( ) na deficiéncia de ferro ocorre alteracoes
epiteliais ( atrofia das papilas linguais ) -
candidiase mucosa; reducdo especifica de
proliferacdo de células T do tipo 1 ( Thil),
mas nao do tipo2 ( Th2), facilitando
doencas por patégenos intracelulares.

( ) na deficiéncia de vitamina B6, ocorre
dermatite de face, pescoco , lesdes orais

(  glossite, estomatite, etc) e de
extremidades; imunidade celular-
linfopenia e hipoplasia de tecidos

linféides.

( ) na deficiéncia de vitamina A ocorre
aumento da sensibilidade a doencas
infecciosas, aumento da resposta celular;
aumento da inflamagao .

( ) na deficiéncia de vitamina D, ocorre
aumento da producao de interleucinas 2
(IL-2); aumento da proliferacdo de
lifécitos T.

A sequéncia correta é:

® F,V,FFV
® VFVVV
® V,V,FV,F
® FV\VV,F
® V,V,V,FF

de desenvolvimento de hiperpara-
tireoidismo.
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33.

34.

Todas as fibras dietéticas chegam ao intestino
grosso de forma inalterada. Ao contrario do
que ocorre com as enzimas digestorias
humanas no intestino delgado, as bactérias do
colon podem digerir a fibra em maior ou
menor grau, dependendo de sua composicao
quimica e de sua estrutura. Sobre os efeitos
fisioldgicos da fermentacdo, assinale a
alternativa INCORRETA .

® Os produtos finais das fibras sdo os gases
(CO,, H, e CH,) e acidos graxos de cadeia
curta (AGCC), sendo o butirato mais
abundante, seguido do propionato e do
acetato.

® 0Os 4cidos graxos de cadeia curta sdo
absorvidos pelo epitélio do célon.

®© Uma vez dentro do epitélio, os AGCC,
transformam-se em fonte de energia,
sendo usados como “combustivel” para o
organismo, podendo representar em 30%
das necessidades energéticas do individuo
saudavel, ou passar para dentro da veia
portya, principalmente propionato e
acetato.

® O metabolismo dos AGCC por parte das
células da mucosa do célon produz, entre
outras substancias, corpos ceténicos, CO, e
H,O que sdo muito importantes para
adequada fungdo da mucosa do célon.

® 0Os AGCC s3o responsaveis pelo
fornecimento de energia ao hospedeiro o
que é benéfico em casos de ma absorcdo;
pelas diminuicdes no pH intraluminal e na
concentracdo de amonia e uréia; pela
intensificacdo da absorcao do sddio e agua,
0 que é beneficio em caso de diarréia; pela
modulagdo da motilidade intestinal, entre
outros.

O cancer gastrico é a terceira maior causa de
morte por cancer entre a populagdo do sexo
masculino no Brasil. A ressecgdo cirurgica é o
Unico tratamento com chances de cura.
Dependendo do diagnéstico, estadiamento, a
cirurgia planejada pode ser curativa ou
paliativa. No pds-operatério de cirurgia com
anastomose no estdmago, o inicio da dieta
deve ser:

® precoce, inicio no dia seguinte com dieta
por via oral.

® nos pacientes com sonda nasoentérica ou
jejunostomia, inicia no dia seguinte a
cirurgia e dieta zero via oral.

© a dieta via oral deve ser iniciada apés 10
dias.

® por via oral no sétimo dia se o intestino
estiver funcionando.

® por sonda nasoentérica ou jejunostomia a
partir do quinto dia e liberar dieta por via
oral apés 10 dias.

35.

36.

37.

O refluxo gastroesofagico ¢ uma doenca
frequente, sobretudo apdés os 50 anos de
idade. As duas queixas mais frequentes sao:
pirose (queimagdo retroesternal) ou a
regurgitagdo. Nesse caso recomenda-se:

@ refeicdes normais, mas evitar deitar apos
as refeigdes.

® ingestdo de refeicdes protéicas e
gordurosas.

© evitar refeicdes copiosas, se possivel ndo
comer nas duas horas antes de deitar.

® n3o se alimentar a noite, preferir dectbito
lateral esquerdo.

® evitar ingestao de alimentos

condimentados, gordurosos, alcool, porém
a quantidade da refeicdo nao interfere os
efeitos do refluxo.

Na insuficiéncia hepatica, ocorrem
importantes alteragbes metabdlicas, uma vez
que o figado é o o4rgdo central na

metabolizagdo dos nutrientes. A desnutricao
protético-enérgica pode ser observada em
todos os estagios das doencas hepaticas e é
importante indicador progndstico nos
cirroticos. A desnutricdo é multifatorial e o
manejo nutricional destes pacientes é
imperativo. Sobre esse assunto assinale a
alternativa INCORRETA.

® Ingestdo inadequada, perda de apetite,
anorexia, nauseas, vOmitos, saciedade
precoce.

® Aumento da perda proteica por diuréticos
no manejo da ascite e lactulose na
prevengdo da encefalopatia, hemorragia
por varizes de es6fago/estomago.

© Resisténcia & insulina: hiperinsulinemia e
hiperglucagonemia com alteragbes na
gliconeogénese, reducdo dos estoques de
glicogénio e alteracdo da glicogendlise.

® Na ascite hd reducdo de expansibilidade
gastrica e sensacdo de saciedade precoce.

® Sintese e absorgdo adequada de
nutrientes, porém capacidade de
armazenamento reduzido e mal absorgao
de nutrientes devido a enteropatia
hipertensiva portal e diarreia.

A adogdo dos principios DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) tem isdo
efetivamente correlacionada com a redugdo da
pressao arterial. Efeito atribuido ao alto teor
de minerais que sao:

® calcio, selénio e magnésio
® magnésio, célcio e potassio
© selénio, potassio e célcio
@ potéssio, sédio e célcio

® sédio, magnésio e selénio
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38.

39.

A importdncia da Terapia Nutricional (TN) no
tratamento de diabetes mellitus (DM) tem
sido enfatizado desde a sua descoberta, bem
como, na funcdo de prevengdo de
desenvolvimento das complicagcdes
decorrentes. Sobre a TN, assinale a resposta
INCORRETA.

® A nutrigdo equilibrada estabelecida a partir
de concentragbes adequadas de macro e
micronutrientes prescritos de maneira
individualizadas, deve buscar-se nos
objetivos do tratamento.

® A ingestdo dietética recomendada ndo
segue as recomendacbes semelhantes a
aquelas definidas para a populagao geral,
considerando todas as faixas etarias.

O As estratégias nutricionais incluem
ingestdo de fibras, reducdo energéticas,
reducdo de gorduras.

@ Estimulam Mudangas de Estilo de Vida
(MEV), perda de peso corporal e pratica
semanal de atividade fisica.

® Perda de peso de 5 a 10% do peso corporal
inicial, pode melhorar substancialmente a
sensibilidade a insulina, o controle
glicémico a hipertensdo e dislipidemia nos
individuos com DM tipo-2.

De acordo com a Organizagdo Mundial de

Saude (OMS) os fatores de risco mais

importantes para a morbimortalidade

relacionada as Doencas Crbnicas Nao

Transmissiveis (DCNT) sdo: hipertensdo;

hipercolesterolemia; sobrepeso ou obesidade;

inatividade fisica e tabagismo. A predisposicao

genética, a alimentacdo inadequada e a

inatividade fisica estdo entre os principais

fatores que contribuem para o surgimento da

Sindrome Metabdlica (SM). Sobre a SM analise

as afirmativas abaixo e identifique-as em

Verdadeiro ou Falso:

( ) A realizagdo de um plano alimentar para
a redugdo de peso associada a exercicio
fisico sdo terapias de primeira escolha
para o tratamento de SM.

( ) Valor Caldrico Total (VCT) compativel
com obtencdo de peso desejavel para
reduzir o peso em 5% a 10%.

( ) O sal de cozinha deve ser limitado a
10g/dia e evitar alimentos processados
como embutidos, enlatados, defumados e
salgados.

( ) Menor consumo de gorduras saturadas e
aumento de gorduras mono e poli-
insaturadas, alcancando um total acima
de 35%.

( ) Quanto aos carboidratos é recomendado
ingestdo de hortalicas, leguminosas,
graos integrais e fibras de 20 a 30g/dia.

sequéncia correta é:
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40. Quanto as indicacdes da Terapia Nutricional

Enteral (TNE) para pacientes com diabetes
devem seguir as mesmas indicacdes para os
demais pacientes. A TNE ¢é utilizada em
situagbes de contraindicagdo da via oral ou
quando o paciente ingerir menos que 60% de
suas necessidades com a via oral. Sobre a
TNE analise as afirmativas abaixo e indique V
para verdadeiro e F para falso.

( ) Deve-se evitar a superalimentacao, sendo
gue o aporte energético ndo deve passar
de 35cal/kg/dia.

( ) As férmulas especificas para diabetes,
além do menor teor de carboidrato, sdo
conjuntas por carboidratos de absorcao
beta facilitando o controle glicémico,
podendo diminuir a necessidade de
insulina.

( ) Pacientes diabéticos ndo devem receber
féormulas atuais padrdo, porque fornecem
em torno de 50% do VET. Na forma de
carboidrato.

( ) A presenca da gastroparesia é frequente
em diabéticos e ocorre por degeneracdo
das células nervosas do plexo
mioentérico. Eructacoes, saciedade
precoce, dor epigastrica, sensacdo de
distensdo abdominal, nduseas e vomitos
poés-prandiais sdo queixas comuns dos
diabéticos. Esses sintomas aumentam o
risco de hiperglicemia, principalmente em
pacientes que utilizam insulina, além do
risco nutricional pelo déficit caldrico e
proteico.

( ) As dietas isosmolares sdo esvaziadas
mais facilmente no estdmago do que as
hipo ou hiperosmolares, assim como as
dietas hipoglicidicas com relagdo as
hiperglicidicas. Assim, a escolha do
nutricionista por dieta isomolar e
hipoglicidica pode ser mais benéfica, ja
gue favorece o esvaziamento gastrico.
Pode ainda se beneficiar com o uso de
féormulas de maior densidade caldrica
devido a redugdo de volume afetado,
devido a gastroparesia diabética.

A sequencia correta é:
®VFFVV
®vVVFVF
OFFVV,YV
®VVFFV
©®FVVFV
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41. A prevaléncia de caquexia em pacientes com | 44. As complicacbes decorrentes da terapia
cancer pode abranger 15 a 40% dos casos, nutricional enteral podem ser classificadas
sendo uma importante causa de morte. As em: gastrintestinais; metabdlicas; mecanicas;
principais repercussdes clinicas da caquexia respiratéria; infecciosas; e psicoldgicas. As
sdo: complicacGes mecanicas relacionadas a sonda
@® alteracdes no funcionamento do aparelho enteral que podem ocorrer, €:

digestivo, como reducdo da motilidade ® refluxo gastroesofagico
intestinal e redugdao da produgao de N
enzimas . ® erosdo nasal e necrose

® acentuada perda de tecido adiposo, ®© broncoaspiragdo pulmonar
manutgngao do tecido muscular e ® hiperglicemia
anorexia.

®© anemia, hipoalbuminemia, apetite © depressdo
preservada e acentuada perda de tecido
adiposo e muscular. . . , . ,

® sem prejuizo da forca muscular e atividade 45. A Terapia antineoplasica & composta por

pre] 3 Tore quimioterapia, radioterapia e/ou cirurgia,
muscular reduzida. )

o ~ ) N ) podendo ainda de acordo com alguns casos
reducdo de ingestdo de alimentos, ser indicado o transplante de medula éssea.
vulnerabilidade as infeccdes. Os efeitos colaterais nutricionais mais comuns

sdo:

42, A Con,centrggao PIa,smat|ca d_e :I'rlgllcerldeo ® Quimioterapia- Xerostomia e Digeusia
(TG) é muito sensivel a variagdo do peso ' _ o '
corporal e a alteracdo na composicdo da dieta, ® Radioterapia- Acloridria, saciedade precoce
particularmente quanto a qualidade e ® Cirurgia- Retencdo de Na+ e &gua
quantidade de carboidratos e gorduras. Com ® ) ) ]
relagdo as modificagdes necessarias para a Radioterapia- Osteoporose e Estomatite
reducdo da hipertrigliceridemia. Sobre esse ©® Cirurgia- deficiéncia de vitamina B12,
assunto assinale a alternativa INCORRETA. esteatorréia
® Reducdo de ingestdo de acglcares simples e

de carboidratos.

‘D Gorduras e proteinas em quant|dades 46- COHSIderandO 0os prInCIpaIS hormonIOS
normais. envolvidos no processo da digestdo, o

© Maior atividade fisica, com o controle de h_ormomo que au[n_enta a secrecdo do

bicarbonato pancreatico, reduz o pH e a
peso corporal. motilidade é o:

@ substituicdo parcial de é&cidos graxos . .'
saturados por mono e poli-insaturados. ® Colecistocina

® Diminuigdo de bebida alcodlica, gorduras e ® Motilina
carboidrato normal. .

© Secretina

43. O objetivo da Terapia Nutricional na @ Pepitideo semelhante ao Glucagon 1 (GPL-
hemodidlise (HD) é prevenir ou tratar a 1)
toxicidade wurémica e outros disturbios ® Enterogastrona
relacionadas a nutricdo, alcancando e
preservando um bom estado nutricional.

Sobre esse assunto assinale a alternativa | 47. A Terapia de Nutricdo Enteral é definida por

correta. um conjunto de procedimento terapéutico

(3] Segundo as Diretrizes da Sociedade utilizado para manter ou recuperar o estado
Brasileira de Nefrologia, para individuos em nutricional.  Considerando a gastrostomia
didlise a ingestao dietética de fosforo deve como via de acesso, sdo contraindicagdes
estar entre 1000 a 1300 mg diarias. absolutas:

® Quando o volume urindrio (24hrs) do ® Obesidade e discrasias sanguineas.
paciente for igual ou menor que 500ml nao . . ~
ha necessidade de restricdo de potassio. ® Ascite e hipertensdo portal.

© Para evitar a hipercalcemia é necessario CJ Miastenia grave e obstrucdo de trato
apenas o monitoramento de cdlcio sérico e gastrointestinal alto.

® dietetico dos pacientes. @ Cirurgia abdominal prévia.

Pacientes que fazem uso da eritropoietina , . . " ,
necessitam de suplementacao de zinco. © Fffgllfiicéniﬁseté?iilalde alto debito e ileo
® As férmulas de dieta enterais destinadas P '
para pacientes em HD apresentam a
densidade energética entre 1,5 -
2,0kcal/ml, propiciando o balango hidrico.
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48. A Sindrome do Intestino Curto (SIC) | 50. O Sistema de Vigilancia Alimentar e
apresenta etiologia variada, como por Nutricional (SISVAN) é um instrumento que
exemplo: traumas; fistulas internas; tem como primeiro objetivo oferecer
carcinomatose dentre outras. Quando ocorre a informacdes que serdo utilizadas para
preservagdo do ileo terminal, e da valvula deliberagbes, seguidas de agbes em
ileocecal ha uma compensacdao em relacdo a alimentacdo e nutricdo nas trés esferas de
ressecao intestinal extensa. Considerando as governo (municipal, estadual e federal).
causas de hipocalcemia e anemia Acerca do SISVAN é correto afirmar que:
T e o sosaac 2 | @ o ponara interminiserial no 2.509 de 1
alternativa INCORRETA. de. nove[nbro de 2004, |nst|t_U| e divulga as

orientagdes basicas para a implementacao

® Falta sais biliares para a absorcdo de das acgles de crisilancia alimentar e

gordura. nutricional no ambito das agbes basicas de

® Formacdo de sabdes insollveis com &cidos saude no SUS. (,S}stemg Unico de Saude),
graxos, em todo o territério nacional.

© Falta de vitamina B12 por auséncia de 6 para diégnéstico e acompanhamento de

receptores ileais. |dosqs_ saoNdotados como,ponto de corte na

classificagao do IMC (Indice de Massa

@ Deficiéncia de vitamina D. Corporal); < 22kg/m2= baixo peso > 22 e

©® Deficiéncia de &cido félico por perda de 28kg/m2= peso adequado ou eutrofico, e

receptores. > 28kg/m2= sobre peso.

© o SISVAN é um instrumento que auxilia no

controle social, fornecendo o diagndstico

49. As formulas enterais sdo classificadas de de situacdo de salde e nutricdo de grupos
acordo com o modo de preparo, formas de populacionais especificos ou da populagio
produgdo, quanto a osmolaridade, quanto a em geral.
densidade caldérica. De acordo com a ) .
complexidade dos nutrientes, é correto ® gestantes: mulher com idade maior que 10
afirmar que: anos e menor que 60 anos de !dade,

adultos: maior ou igual a 20 anos de idade,
® as dietas poliméricas sdo compostas por adolescentes: maior ou igual a 12 anos e
macro nutrientes na forma de hidrolisado. menor que 20 anos de idade, e idosos:
® as dietas oligoméricas possuem maior ou igual a 60 anos de idade, sdo as
componentes na forma intacta. fases do ciclo de vida englobados pelo
© as dietas elementares  apresentam SISV_AN,' N
componentes na forma mais simples © a principal fonte de dados das agBes de
(aminoacidos/ carboidratos simples/ &cidos vigilancia alimentar e nutricional sera
graxos). colet?da} de estudos e pesquisas
@® nas dietas poliméricas as proteinas estdo popuiacionals.
na forma de caseinatos, lactoalbuminas,
lipideos podem ou ndo ter adigdo de
triglicerideos de Cadeia Média (TCM) e
Acidos Graxos Essenciais (AGE) e os
hidratos de carbono na forma de
maltodextrina e sacarose.
©® hidratos de carbono complexos ou ndo e
lipideos na forma de TCM e AGE sdo
componentes da dieta elementar.
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