UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2022

Categoria Profissional: Nutricao

BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUGCOES

1. Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questoes objetivas.

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

3. No CARTAO-RESPOSTA
a) Confira seu nome e numero de inscricdo e

especialidade que vocé se inscreveu na parte superior
do CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

b) No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscrigdo, devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu
cartdo nao for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corregado de sua prova.

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

d) Apos 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.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, c, 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.

f) O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duragao desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 14 (quatorze) horas e terminando as 18 (dezoito)
horas.
5. E terminantemente proibida a comunicacdo entre
candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faga uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-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
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atengdo 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 Cartdo-Resposta.

fy O gabarito poderd 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 instrugdes antes de entregar a prova.

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

BOA PROVA!

PROGRAD - Pré-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
Dezembro de 2021
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A formulacdo e proposicdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) considerou,
fundamentalmente:

® a politica publica de salde, os avancos,
retrocessos e conquistas sociais.

® a luta pela criacdo do SUS com base na VI
Conferéncia Nacional de Saude, na qual o
projeto institucional do SUS foi posto a
partir de um amplo processo de discussao.

®© o modelo hospitalocéntrico, sua criagdo
denota a luta pela democratizacdo das
politicas e pela afirmacdao do direito a
saude.

@® o processo de redemocratizacdo do Brasil
e o modelo de atengdo curativista.

® a universalidade, a integralidade e a
equidade da atencdo em salde, bem
como o entendimento da ampliagdo do
conceito de salde para muito além de
apenas auséncia de doenca, mas a
compreensao de uma vida vivida com
qualidade.

O Sistema Unico de Salde (SUS) é
constituido por uma base legal que estrutura
e organiza o Sistema. Desse modo,
considera-se que tal base ¢é expressa,
fundamentalmente, nos seguintes
documentos:

® Constituicdo Federal
8.080, de setembro
Operacional Basica,
1996.

® Constituicdo Federal de 1988, Lei N©
8.080, de setembro de 1990 e Lei N©°
8.142, de dezembro de 1990.

© Constituicdo Federal de 1988 e Lei N°
8.080, de setembro de 1990 e Lei N©°
9.782, de 26 de janeiro de 1999.

@ Constituicdo Federal de 1988, Lei N©
8.142, de dezembro de 1990 e Norma
Operacional Basica, de novembro de
1996.

® Constituicdo Federal de 1988, Norma
Operacional Basica, de novembro de 1996
e Lei N© 9,782, de 26 de janeiro de 1999.

de 1988, Lei No
de 1990 e Norma
de novembro de

O principio que estabelece a assisténcia a
saude compreendida como o conjunto
articulado e continuo das acbes e servigos
preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso, em todos
os niveis de complexidade do sistema, é:

©® Universalidade
® Equidade

© Integralidade

@® Descentralizacdo
® Regionalizagdo

4.

A reorientacdo das ldgicas burocratica e

profissional é:

® o maior desafio da fase atual da reforma
sanitaria.

® compreender o usudrio como centro do
sistema de salde.

© o direito a
individual.

salde como um direito

@® a2 imagem objetiva da institucionalizacdo
do SUS.

® a garantia do acesso dos usuarios.

Entre as acbes abaixo listadas, a que esta
associada a Saude do Trabalhador com base
no que diz a Lei N° 8.080/1990 que
considera, como atividades do Sistema Unico
de Saude (SUS), as “acbes de Vigilancia
Sanitaria; de Vigildncia Epidemioldgica; de
Saude do Trabalhador e de Assisténcia
Terapéutica Integral, inclusive farmacéutica”,
é:

® avaliacdo do impacto que as tecnologias
provocam a saude.

® controle da prestacdo de servigos que se
relacionam direta ou indiretamente com a
saude.

© controle de bens de consumo que, direta
ou indiretamente, se relacionem com a
saulde, compreendidas todas as etapas e
processos, da producdo ao consumo.

@ deteccdo ou prevencdo de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar
e adotar as medidas de prevencdo e
controle das doengas ou agravos.

® climinacdo, reducdo ou prevencdo de
riscos a saude decorrentes do meio
ambiente, da produgdo e circulagdo de
bens e da prestacdo de servicos de
interesse da saude.

A Politica nacional que se propde a ser um
modelo pedagdgico e metodoldégico que
anima os circulos de cultura nos territérios
comunitarios para a transformacdo no
pensamento hegemonico na salde nacional,
€ a Politica de:

® Humanizagdo

® Educacso permanente
© Atencdo Bésica

® Educagdo em satde
® Educagéo popular
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7. A alternativa, dentre as abaixo listadas que | 10. Os marcos organizativos da atencdo a saude
caracteriza as praticas de humanizagdo da no SUS sdo:

atencdo a saude na perspectiva dos principios ® as condicdes para organizar a rede

do Sistema Unico de Saude-SUS e da assistencial.

organizagdo do cuidado, é: ® os problemas e necessidades de salde da

® reconhecimento de trabalhadores, populagdo.
gestores e usuarios como sujeitos que © os pontos de atencdo a salde na rede
exercem seu protagonismo no ato de assistencial dos estados e municipios.
produzir saude. @® os niveis de complexidade da atencdo a

® construcdo de possibilidades de diferentes salde.
espagos de encontro para que haja ® as estratégias de acesso da populacdo aos
construgao de redes de solidariedade, servicos de satde.
interativas, participativas e protagonistas
do SUS, produzindo e trocando saberes. 11. Considerando o Decreto n° 7.508/2011 e a
© transformacdo do modo como os sujeitos Resolugdo CIT n° 1/2011, a Comissdo
implicados nos processos de produgdo de Intergestores Bipartite (CIB), compete:
saude se relacionam e se comunicam ©® pactuar as diretrizes nacionais para a
entre si, para produzir desestabilizagdo organizacdo das Regides de Salde no
dos saberes engessados. Sus.

@ producéo de subjetividades e a produggo ® decidir sobre casos especificos, omissos e
de saude como estratégias separaveis e controversos relativos & instituicio de
ndao dependentes de todo o processo de Regides de Salde.
construgao de relagdes humanizadas. © estabelecer diretrizes estaduais sobre

® a producdo de tecnologia de ponta de alta Regides de Salde e demais aspectos
densidade para dar maior e melhor vinculados a integracdo das acdes e
assisténcia aos usuarios passam pelas servicos de salde dos entes federativos,
relagdes de trabalho co-participativas. de acordo com as diretrizes nacionais.

. . ~ , @ pactuar critérios de acessibilidade e escala
8. A Politica Nacional de Promogao da Saude ~ -

(PNPS) redefinida na Portaria N© 2.446, de 11 para E.] conformaggo dos serwgos.. s

de novembro de 2014, tém como principios, © planejar em acordo com a definicao da

EXCETO: politica de saude de cada ente federativo,

. consubstanciada em seus Planos de
® Equidade Saude, aprovados pelos respectivos
® Participacdo Social Conselhos de Salde.

© Cuidado Centrado na Pessoa o

® Territorialidade 12. A atnpwgao do Agente d~e Comb,at_e a

Endemias (ACE) na Atencao Primaria a
® Sustentabilidade Salde, considerando a Politica Nacional da
Atencdo Basica (Portaria N° 2.436/2017) é:
9. Os instrumentos utilizados para o] o N

Planejamento no Sistema Unico de Saude executar agbes de controle de doencas

(Portaria N°© 2.135/2013) “interligam-se ufullgapdo as med_ldas de .controle quimico,

sequencialmente, compondo um processo biologico, manejo ambiental e outras

ciclico de planejamento para ggoes de manejo |,nFegrado de vetores.

operacionalizacdo integrada, solidaria e ® informar os usuarios sobre as datas e

sistémica do Sistema Unico de Satude (SUS)”, horarios ~de consultas e exames

sao: agendados.

® Plano de Salde, Programagdes Anuais e © realilzar a atencdo a saude as pessoas e

. - familias sob sua responsabilidade.
Relatodrio de Gestao. ® utili -
) utilizar instrumentos para a coleta de
® e-sus APS,  SINAN-  Sistema  de informacdes que apoiem no diagndstico
Informagao de Agravos de Notificagao e demografico e sociocultural da
Relatodrio de Gestdo. comunidade.

© Programacgdes Anuais e Relatério de ©® registrar, para fins de planejamento e
Gestao. acompanhamento das acdes de salde, os

® Plano de Salde, e-SUS APS e Relatério de dados de nascimentos, 6bitos, doencas e
Gest3o. outros agravos a saulde, garantindo o

® Programacdes anuais, Plano de Saude e sigilo etico.

SINAN- Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagao.
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2022 - Nutricdo Pag. 3
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13.

14.

15.

A longitudinalidade, a comunicacdao, a coleta
de dados, a pactuagdo e o contato com a
realidade, sao:

® objetivos da relacdo terapéutica singular e
da discussdao de casos e a atencgdo
domiciliar.

® clementos essenciais ao processo de
comunicacdo com o paciente, bem como
situacOes realisticas para articulagdo
intersetorial.

© intervencdes gerenciais para apoiar o
levantamento das necessidades e a
governabilidade das equipes de saude da
familia.

@ diretrizes que norteiam o trabalho em
equipe, assim como a troca de
experiéncias, atencdo individual e familiar
e planejamento das atividades de grupo.

® propositos da equipe do Nucleo de Apoio
as Equipes de Saude da Familia — NASF.

O Programa Previne Brasil promulgado pela
Portaria N© 2.979/2019, estabeleceu novo
financiamento para custear a Atengao
Primaria & Saude. Sobre a capitacdo
ponderada, o calculo dos incentivos
financeiros a serem repassados ao Distrito
Federal e municipios tem como base:

® a populacdo recenseada pela equipe de
Saude da Familia e equipe de Atencdo
Primaria no Sistema de Informagdao em
Salde para a Atengdo Basica.

® a vulnerabilidade socioeconémica da
populacdo cadastrada na equipe de Saude
da Familia e na equipe de Atencdo
Primaria.

© o perfil geral da populagdo cadastrada na
equipe de Saude da Familia e na equipe
de Atengdo Primaria.

® a classificagdo geografica, demogréfica,
econOmica e de saude definidas pelo
Ministério da Saude

O as condicGes sociais, econOmicas e
epidemioldgicas da area e das familias
cadastradas pelas equipes de salde da
familia.

As estratégias para reorganizacdo dos
servicos de APS para o enfrentamento da
epidemia do coronavirus reconhecendo as
fragilidades das equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) sdo fundamentais para:

® apoiar as populacdes em situacdo de
isolamento geografico.
® consolidacdo de um modelo mais

adequado com base na responsabilidade
territorial e orientagdo comunitaria.

®© manter o contato e o vinculo das pessoas
com os profissionais.

@ definir as responsabilidades pelo cuidado a
saude.

® redefinir diretrizes para garantir atencdo
cotidiana e capilarizada.

Leia o texto abaixo para responder a questao 16.

[...] realizacdo do direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade,
em quantidade suficiente, sem comprometer o
acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base praticas alimentares promotoras de
salde, que respeitem a diversidade cultural e
que sejam ambiental, cultural, econOGmica e
socialmente sustentaveis. (Marco de Referéncia
de Educacdo Alimentar e Nutricional para
politicas publicas - BRASIL, 2014)

16. No campo da Seguranca alimentar e
nutricional (SAN), considera-se um dos
principais desafios da Educagdo alimentar e
nutricional (EAN):

® incentivar praticas alimentares que
enfoquem prioritariamente no
emagrecimento.

® limitar o consumo de alimentos
ultraprocessados principalmente pelas
criangas em fase escolar.

© orientar a populacdo quanto & leitura de
rotulos de alimentos, uma vez que os
mesmos nao apresentam linguagem de
facil entendimento.

@® orientar professores quanto a insercdo do
tema alimentacdo e nutricdo no curriculo
escolar das criangas e adolescentes, uma
vez que ha muita resisténcia entre os
educadores.

® ultrapassar agdes baseadas em prescricdo
de nutrientes e seu impacto na saude, e
abranger a discussao acerca dos modos de
producdo e abastecimento dos alimentos.

UEPA
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17. Acerca dos principios para as agdes de

Educacdo alimentar e nutricional,

numere a

segunda coluna de acordo com a primeira.

(1)

(2)
(3)

(4)

(5)

(6)

(7)
(8)
9

()

A a

Sustentabilidade
econdmica.

social, ambiental e

Abordagem do sistema alimentar.

Valorizagdo da cultura alimentar local e
dos saberes de diferentes naturezas.

Valorizagdo da culinaria enquanto pratica
emancipatoria.

Promogdo do autocuidado e da
autonomia.

Educacao enguanto processo
permanente

Diversidade de cenarios de pratica.
Intersetorialidade.

Planejamento, avaliagdo e

monitoramento de agdes.

Realizacdo de agdes dirigidas a si mesmo
ou ao ambiente; funcionamento
integrado e bem-estar.

Disponibilidade de acles nos
diversos espagos sociais para
diferentes grupos populacionais.

mais
0s

Considera a legitimidade dos saberes
oriundos da cultura, religido e ciéncia.

Privilegiam os processos ativos, que
incorporem os conhecimentos e praticas
populares, contextualizados nas
realidades dos individuos, suas familias e
grupos.

Corresponde, dentre outros, a
elaboracao de estratégias e
desenvolvimento de instrumentos de
agao.

Reflete sobre as praticas alimentares

individuais e coletivas, até a geracéo e a
destinacdo de residuos.

Articulagao dos distintos setores
governamentais, de forma que se
corresponsabilizemm pela garantia da

alimentacdo adequada e saudavel

Reflete sobre as dimensbes da produgdo,
abastecimento, comercializacao,
distribuicdo e consumo de alimentos.

Considera as preparagoes escolhidas e
combinadas de uma maneira particular,
com cheiro, cor, temperatura, textura e
sabor, bem como seus significados e
aspectos simbolicos.

Iternativa que apresenta a sequéncia

correta, de cima para baixo é:

18.

Leia as assercdes abaixo

Eating Attitudes Test (EAT) se refere a um
instrumento autoaplicavel
amplamente utilizado com adolescentes e
adultos

Porque

avalia e
alimentares anormais em individuos suscetiveis
ao
alimentagao.

de rastreamento,

indica a presenca de padroes

desenvolvimento de transtornos da

19.

Considerando a utilizacdo de escalas de
avaliacgdo do comportamento alimentar,
assinale a alternativa correta a respeito das
assergoes acima.

® As duas assercdes sdo verdadeiras, sendo
a segunda uma justificativa da primeira.

® As duas assercdes sdo verdadeiras, e a
segunda ndo é justificativa da primeira.

© A primeira assercdo é uma proposicdo
verdadeira, e a segunda, uma proposicao
falsa.

® A primeira assercdo é uma proposicdo
falsa, e a segunda, uma proposicao
verdadeira.

® Tanto a primeira assercio quanto a
segunda sao proposicoes falsas.

Na pratica clinica, é imprescindivel ao
nutricionista, realizar uma boa anamnese a
fim de compreender a histéria de vida do
paciente. Para isto, os instrumentos de
avaliagdo do comportamento alimentar
podem ser utilizados para rastrear sintomas
de transtornos alimentares (TA) em um
grupo populacional ou para  avaliar
caracteristicas correlatas ao TA em individuos
portadores do transtorno. A partir deste
assunto, analise as afirmativas abaixo e
classifique-as em Verdadeiro ou Falso.

( ) Children’s Eating Attitudes Test (ChEAT)
€ aplicado em menores de 15 anos,
avalia comportamentos alimentares
restritivos, relacdo do paciente com os
alimentos, sintomas bulimicos e
preocupagdes com o peso corpéreo.
Children’s Eating Behaviour
Questionnaire (CEBQ) aplicado para
identificar comportamentos alimentares
e comportamentos relacionados a
imagem corporal em meninas.

Eating Behaviors and Body Image Test
(EBBIT) é um instrumento que visa
avaliar o estilo alimentar em criangas.

A alternativa que apresenta a sequéncia
correta, de cima para baixo é:

()

()

©®3-5-6-2-4-1-7-8-9 gV'V'V
®4-6-8-9-1-3-5-7-2 V-V-F
©®4-2-6-8-9-1-3-5-7 ® V-F-F
@5-7-3-6-9-2-8-1-4 @ F-F-v
®©5-3-7-9-6-2-4-1-8 O F-v-v
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20. A alimentagdo inadequada na adolescéncia

pode levar a risco imediato ou de longo prazo
de desenvolvimento de doengas crénicas nao-
transmissiveis como hipertensdo, doenca
arterial coronariana, dislipidemias, diabetes e
osteoporose.  Considerando o referido
contexto, marque a alternativa correta.

® Constitui-se como habito comum entre os
adolescentes realizar trés refeicbes por
dia, onde o café da manhd costuma ser
mais reforcado, e almoco e o jantar sao

substituidos por lanches ou refeicoes
rapidas.
® Estudos demonstraram esse padrdo

alimentar na adolescéncia, caracterizado
pela ingestdo excessiva de aglcares, sédio
e gorduras saturadas, que muitas vezes
representam de 35% a 55% da oferta
energética diaria.

© Estudos demonstraram que 50% da
populacdo adolescente tem consumo
presente de frutas, grdos, fibras e

produtos lacteos, considerados alimentos
cardioprotetores.

® A adogdo de estilo de vida e habitos
alimentares mais saudaveis, incluindo-se o
aumento do consumo de leguminosas,
cereais integrais, legumes, verduras e
frutas, paralelamente a limitacdo da
ingestdo de gorduras, colesterol e
aclcares serdo recomendagoes atribuidas
somente para adolescentes com
obesidade.

® Entende-se como Unica estratégia possivel
para redugcdo do consumo de fast food
pelos adolescentes, a oferta de opgdes
para lanches mais equilibrados e de menor
tamanho, restringindo-se o uso de molhos
e alternando-se esse tipo de alimentos
com saladas e frutas.

21.

22,

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a
adolescéncia é o periodo da vida que se inicia
aos 10 anos de idade e se prolonga até os 20
anos (inclusive), ocorrendo durante esse
percurso intensas transformacdes fisicas,
psicolégicas e comportamentais. Nesta fase,
0 padrdo alimentar é determinado por varios
fatores que variam de pessoas, ambientais e
macroambientais. Dentre os fatores
ambientais, podemos incluir as crencas,
preferéncias alimentares, atitudes e
maturidade. Também incluem a influéncia da
familia, amigos, escola, normas culturais e
sociais. Os fatores macroambientais sdo
determinados pela disponibilidade dos
alimentos, producdo alimentar, propaganda e
influéncia da midia digital. Considerando o
contexto referido, analise abaixo os eventos
que influenciam a avaliagdo nutricional de
adolescentes:

I. Inicio da transformacdo pubertaria.

II. Diminuicdo da massa corporal.

ITI. Estagnacgdo do crescimento longitudinal.

IV. Modificagdo da composicao corporal.

V. VariagGes individuais quanto a atividade
fisica.

A alternativa que contém todas as

afirmativas corretas, é:
Oi1ell

QI 11e1v

O I, IllelV

@ 111

@I, 1IVeV

O adolescente com cancer em situacgdo critica
se apresenta em constante risco nutricional.
No Brasil, de 39% a 53% dos adolescentes
criticamente doentes estdo desnutridos.
Considerando o contexto referido, analise
abaixo as recomendacgbes nutricionais (para
avaliacdo e monitoramento, bem como
prescricao nutricional) destinadas ao paciente
adolescente.

I.  Antropometria: IMC/I e Circunferéncia

da cintura.

II. Recomendagdo proteica: 1,5 a 2,0g/ Kg
peso atual/ dia.

III. Recomendagdo lipidica: 10 a 20% das
calorias diarias recomendadas.

IV. Consumo de frutas e hortalicas: 400g/
dia.

V. Consumo de NaCl: 5g/dia.

A alternativa que

afirmativas corretas, é:

O eIl

O1,11elv

O I, IllelV

@ 111

@I, IVeV

contém todas as
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23. Leia as assergoes abaixo. 25. A terapia nutricional para pacientes com
Bulimia Nervosa (BN) é um trabalho
diferenciado das abordagens nutricionais para
pacientes com outras condicdes clinicas. A
maioria dos pacientes com BN afirma que
primeiro realizaram dieta e que as
compulsdes vieram depois. Além disso,
muitos pacientes com anorexia nervosa (que

Para adolescentes em tratamento de doengas
cardiovasculares e dislipidemias, deve-se,
inicialmente, promover mudanga do estilo de
vida intensiva por pelo menos 6 meses, com
monitoramento do peso, praticas alimentares
adequadas e saudaveis e atividade fisica

Porque praticam extrema restricdo  alimentar)
a meta de LDL-c para o uso de medicamentos desenvolvem compulsdes e alguns evoluem
varia segundo o perfil de risco do para a BN, como mostra a figura 1 a seguir.
adolescente, apos o insucesso das
modificagdes do estilo de vida, sendo  Eume
considerado valor superior a 200mg/dL. ke e achogorda .
. dieta Como para me confortar

Considerando a utilizacdo de protocolo de - alimentos proibidos
acompanhamento nutricional de adolescentes e
com dislipidemias e doencgas cardiovasculares, /
assinale a alternativa correta a respeito das / - Sito-me mal
assercbes acima. e~ \
® As duas assergdes sdo verdadeiras, sendo SEE i Purgagdo

a segunda uma justificativa da primeira. \ /
® As duas assergdes sdo verdadeiras, e a B \\ ere o //

X Loa e H H H € revolto com as ‘regras” auto-1Impostas:

segunda né&o é justificativa da primeira. TR e Sl
© A primeira assercdo é uma proposicdo * poreaneniojiu onaca - perda de controle

verdadeira, e a segunda, uma proposicao \\ //

falsa. ~— Compulsdo —

® A primeira assercdo é uma proposicdo
falsa, e a segunda, uma proposicao
verdadeira.

® Tanto a primeira assercdo quanto a
segunda sao proposigcdes falsas.

Figura 1. Ciclo de restrigdo, compulsdo e purgagao
Fonte: adaptado de Kausman, 2000.

Considerando a terapia nutricional na Bulimia
Nervosa (BN) analise as afirmativas abaixo.

I. A restricdo vem da insatisfacdo corporal.
Leia o excerto abaixo para responder a questdo A restricdo n3o é apenas fisica (jejum ou
24. pouca alimentagdo), mas se torna uma
restricdo emocional também, em razao
Paciente do sexo feminino, 21 anos, ¢€ da falta de prazer da alimentag&o.

estudante universitaria. Os pais comparecem
com a filha referindo que no Ultimo ano a
jovem apresentara comportamento alimentar
inadequado, selecionando tudo o que comia e

II. No inicio ocorre a falsa sensacdo de
controle, j@ que o paciente acredita que
pode dominar seus desejos e seu corpo.

recusando-se a sentar a mesa com o0s III. A insatisfagdo leva a revolta que por sua
familiares. Apresenta episddios de ingestdo vez, promove sensacdo de raiva e o
excessiva de alimentos, vomita apds cada pensamento de tudo ou nada.

refeicdo e toma laxantes e pilulas para

i IV. O pensamento de "tudo ou nada" leva a
emagrecer. Exercita-se com exagero (3 horas

didrias) e perde peso. Atualmente esta compulsgo.
agressiva, mal-humorada e inquieta. A A alternativa que contém todas as
paciente comparece semanalmente a consulta afirmativas corretas, é:
com nutricionista e psicdlogo. Apresentou IMC Olell
> e g )
de 16,5 Kg/m2, e nos ultimos 30 dias evoluiu O1llelv
para 17,4 Kg/m?2.
O 11, IllelV

24, Considerando o excerto acima, o provavel @ 11

diagndstico para o caso, é: © 11 lllelV

® Bulimia Nervosa (BN).

® Anorexia Nervosa (AN).

© Vigorexia Nervosa (VN).

® Ortorexia Nervosa (ON).

® Transtorno Evitativo Restritivo (TARE).
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26. Para qualificar a Atengdo Integral a Saude da | 28. Durante a gravidez e apds o nascimento a
Crianca, a Politica Nacional de Atencdo mama €& preparada para processo da
Integral a Saude da Crianca (PNAISC), amamentacdo, processo esse que envolve
estrutura-se em sete eixos, sendo o Eixo diversos hormonios. Sobre o processo da
Estratégico da PNAISC: amamentacao, é correto afirmar que:
© A atencdo humanizada ao recém-nascido ©® virios horménios estdo envolvidos na

prematuro e de baixo peso. aceleracdo do crescimento mamario,
® Promocdo e  Acompanhamento do durante a gravidez tais como lactogénio
Crescimento e do Desenvolvimento plaf:Aen.tério, prolactina e gonadotrofina
Integral. coridnica.
® O acompanhamento do pré-natal em ® apds o nascimento do bebé e a expulsdo
unidades basicas de salde. da placenta, ha uma queda acentuada nos
. . . . niveis sanguineos de progestogénio, e a
® As triagens neonatais universais. liberagdo de prolactina iniciando assim a
® A rede de atencdo a salde. lactogénese fase L.

27. A prevencio e o manejo dos agravos (C] a.o,ci_tocina é_o horménio produgido pela
nutricionais na infancia, como a desnutricdo e hipofise anterior e tem a capacidade de
a obesidade infantil, devem ser incentivados contrair as celulas mioepiteliais que
com acdes de promocio a salde como envolvem os alvéolos, expulsando o leite.
acompanhamento do crescimento e ® o leite produzido durante uma mamada
desenvolvimento, entre outras, além da enquanto a crianga suga ocorre sob o
suplementagdo em doses preventivas de estimulo dos hormoOnios ocitocina e
vitamina A e de ferro. Sobre a suplementacao progestogénio.
de vitamina A e de ferro para criangas, € ® o leite materno possui os “peptideos
correto afirmar que: supressores da lactacdo”, que sao
® a suplementacdo de vitamina A e de ferro substancias que aumentam a produgdo do

s6 devera ocorrer apds os 2 anos de idade leite.
da crianga. . , 29. A Norma Brasileira de Comercializacdo de
® a suplementagdo de ferro de'vera. ocorrer Alimentos para Lactentes e Criancas de
dos 6 aos 59 meses e a de Vitamina A de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
6 a 24 meses de idade da crianga. Mamadeiras, & um conjunto de
® 2 suplementagdo de vitamina A e de ferro regulamentagdes sobre a promogdo comercial
deverd ocorrer antes dos 6 meses de e a rotulagem de alimentos e produtos
idade da crianca. destinados a recém-nascidos e criangas de
® a suplementacdo de vitamina A deverd até trés anos de idade. De acordo com a
ocorrer dos 6 aos 59 meses e a de ferro NBCAL é correto afirmar que:
de 6 a 24 meses de idade da crianga. ® ¢ permitida a promocdo comercial de
© ndo ha necessidade de suplementacdo de formulas infantis e formulas para bebés
vitamina A e de ferro antes dos 2 anos de de alto risco desde que estejam
idade da crianga. acompanhados com a frase de
adverténcia.
® os rétulos dos produtos que competem
com a amamentacdo ndao podem conter
imagens ou fotos de bebé.
© a promocdo comercial de férmulas infantis
para lactentes devem ser acompanhados
de uma frase de adverténcia de acordo
com o tipo de produto.
® ¢é permitida a promocdo comercial de
bicos, chupetas e mamadeiras apenas em
lojas virtuais e midias sociais.
® n3o é permitida, em hipétese nenhuma, a
atuacdo de representantes comerciais nas
Unidade de Saude para comunicacdo de
aspectos técnicos-cientificos dos produtos
a pediatras e nutricionistas.
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2022 - Nutricdo Pag. 8
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30. No periodo gestacional as necessidades | 32. A obesidade é um dos graves problemas de
nutricionais aumentam para atender as salide que temos que enfrentar, segundo a
necessidades do bebé e também o Organizacdo Mundial de Saude. A estimativa
metabolismo materno. Dessa forma, as é de que em 2025, 2,3 bilhGes de adultos
recomendacdes alimentares e nutricionais estejam acima do peso no mundo. Sobre a
devem adaptar-se a mulher considerando-se terapia da obesidade é correto afirmar que:
suas ngcessidade; individuais. Nesse ® 2 terapia farmacolégica para obesos
contexto € correto afirmar que: deverd ser utilizada em pacientes com
® s30 recomendadas em torno de 340 e 450 IMC a partir de 25 Kg/m2, independente

kcal adicionais, respectivamente durante o de comorbidades, com supervisdo médica

primeiro e segundo trimestres, para além dos efeitos obtidos.

das 2000 Kcal recomendadas diariamente. ® perdas de peso aceleradas sd0 necessarias
® a gridvida apresenta suas necessidades para que paciente ndao se sinta

aumentadas de energia e nutrientes nesse desestimulado durante o tratamento e

periodo, sendo este aumento evite o “efeito sanfona”.

independente do trimestre de gravidez em ® ¢ importante observar a relacdo entre

que se encontra. ganho de peso e de gordura corporal pois
© durante o segundo e terceiro trimestre as ndo é possivel reduzir a gordura corporal

necessidades proteicas da gravida estdo quando ocorre o ganho de massa

aumentadas, esse aumento deve-se ao muscular.

contributo proteico para a formacdo da ® a genética é o principal agente no

placenta, crescimento dos tecidos uterinos desenvolvimento da obesidade com varios

e desenvolvimento e crescimento do feto. genes envolvidos neste processo.

o a suplementagdo de acido folico deve ser ® em estudos epidemioldgicos, o diagndstico
|n|C|af:Ia no terceiro més de grawde.z e do estado nutricional de adultos é feito a
ma]nt|da durante os meses consecutivos partir do indice de massa corporal (IMC),
ate o parto. obtido com divisdo do peso, pela altura ao

® nduseas, vOmitos e azia sdo sintomas quadrado, medida em metros (kg/m? ).
comuns que ocorrem sO no primeiro
trimestre em quase todas as gra’vidasl por 33. As taxas de prevaléncia da obesidade e
isso nio ha necessidade de sobrepeso aumenta na populagdo brasileira.
recomendacdes alimentares nesse Observa-se também, um aumento gradativo
periodo. da obesidade e do sobrepeso na populagao

infantil. De acordo com as recomendacgdes

31. A triagem nutricional nas primeiras horas de para o diagndstico e tratamento da obesidade
internacdo € uma conduta muito importante, para esse ciclo da vida, é correto afirmar
ja que pode identificar pacientes em risco que:
nutricional e proporcionar  intervencdo ® para crianca a partir dos 5 anos e
precoce. Sobre a triagem nutricional € adolescente deverd ser utilizada as curvas
correto afirmar que: de Indice de Massa Corporal (IMC) da
® a triagem nutricional caracteriza-se como Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

uma ferramenta de diagndstico facil especificas para idade, independente do
porém de alto custo. sexo, para diagndstico do sobrepeso e
® antes de realizar a triagem nutricional é obesidade.
necessaria a avaliacdo nutricional do ® o risco de mortalidade dos adultos obesos
paciente. que foram obesos na juventude ¢é
®© a triagem nutricional tem como principal significativamente maior do que aqueles
objetivo identificar fatores de risco para que engordaram na idade adulta.
desnutricdo e obesidade, possibilitando © os alimentos ultra processados podem ser
diagndstico e intervencdo nutricional oferecidos para criangas durante a
precoce. alimentacdao complementar desde que seja

@ a triagem nutricional deverd ser realizada em pequenas quantidades.
até 72 horas apoés a internagdo e apds @ nos primeiros anos de vida as bebidas ndo
esse periodo paciente ndo podera mais ter devem ser adocadas e deve-se evitar
indicagdo para este procedimento. oferecer aglcar branco nas preparagées,

® a triagem nutricional é um dos passos nesse caso usar s6 o demerara ou o
para instituir a Terapia Nutricional do mascavo.
paciente. ® quando a obesidade se apresentar em

graus mais graves no adolescente e se
associar com comorbidades importantes, o
tratamento clinico é baseado na mudanca
do estilo de vida porém, deve-se evitar o
uso de medicamentos.
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34. Estima-se que, em 2030, surgira 27 milhGes | 36. A alimentacdo cardioprotetora brasileira foi
de novos casos de cancer e 75 milhGes de baseada na alimentagdo do brasileiro e o
pessoas vivendo com a doenga. A nutricao consumo dos grupos alimentares segue a
tem um papel importante no tratamento I6gica das cores da Bandeira do Brasil, por
desses pacientes. Nesse aspecto, € correto isso também é chamada de Dica - Br. Sobre
afirmar que: este assunto é correto afirmar que:
® a desnutricdo e também a perda de peso ® Grupo amarelo - representa a cor amarela

sdo os disturbios nutricionais observados da Bandeira do Brasil: alimentos que
com frequéncia em pacientes com cancer, devem ser consumidos em menor
com excecao dos pacientes adultos que quantidade pois sao fontes de gordura
apresentam perda abaixo de 10% do peso saturada, sal, colesterol e outros
corporal. nutrientes que podem prejudicar a saude
® os tipos de canceres que possuem relagdo do coragao.
com habitos alimentares é a primeira ® Grupo azul - representa a cor azul da
causa de mortalidade por cancer no Brasil. Bandeira do Brasil: é importante consumir
® os alimentos in natura estdo sendo com moderagdo mas como sdo alimentos
consumidos menos e substituidos pelos que fornecem energia nao podem deixar
processados e ultraprocessados, o que de ser consumidos.
eleva o consumo de alimentos caldricos, © Grupo vermelho - representa a cor
gordurosos, nitritos e nitratos e salgados, vermelha do coragdo. Alimentos que
0 que configura uma dieta de risco para o protegem a saude do coragdo por isso
cancer. podem ser consumidos a vontade.
® os carotenoides tém papel na prevencdo ® Grupo verde - representa a cor verde da
do cancer em funcdo de suas habilidades Bandeira do Brasil, alimentos que
em capturar o radical superdxido e de protegem o coragao e por isso podem ser
extinguir os radicais peroxila. consumidos em maior quantidade.
® s3o0 muitos os beneficios do uso de ® Grupo branco - representa a cor branca da
suplementos nutricionais com Bandeira do Brasil, alimentos que
antioxidantes no paciente oncoldgico os protegem o coragao e por isso podem ser
quais nao apresentam contraindicacdao consumidos em maior quantidade.
podendo ser usado sem restrigdo.
37. Para o sucesso na amamentagao da mamae e
35. A avaliagdo nutricional do paciente oncoldgico do bebé deve-se:
ped.iétrico_ (,:Iinico em  quimioterapia e ® amamentar de 3 (trés) em 3 (trés) horas
radioterapia € recomendada para: com quinze minutos em cada mama.
® as criancas com risco nutricional antes, ® aguardar sempre o choro do bebé@ para
durante e depois da quimioterapia e da poder coloca-lo no peito.
radioterapia com o] objetivo de ® inici tacs . d
acompanhar o crescimento e o iniclar a amamentagao 0 mais cedo
desenvolvimento e corrigir possiveis pOSS_IVG|, de p,referenc!a ha primeira hora
déficits nutricionais. de vida do recem-nasclldo.

® todas as criancas antes, durante e depois ® cgmplem(_antar_ 0 leite  materno ,com
da quimioterapia e da radioterapia com o formulas infantis, sempre que necessario.
objetivo de acompanhar o crescimento e o © oferecer mamadeira ou chupeta para o
desenvolvimento e corrigir  possiveis bebé apenas no horario noturno.
déficits nutricionais.

©® todas as criangas depois da quimioterapia
e da radioterapia com o objetivo de
acompanhar o crescimento e o
desenvolvimento e corrigir possiveis
déficits nutricionais.

@ as criangas com risco nutricional depois da
quimioterapia e da radioterapia com o
objetivo de acompanhar o crescimento e o
desenvolvimento e corrigir possiveis
déficits nutricionais.

® n3o ha necessidade de realizar avaliacdo
nutricional antes, durante ou apds a
quimioterapia e radioterapia.
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38. Referente aos principios fundamentais do
Cbédigo de Etica do Nutricionista, € correto
afirmar que:

® a0 nutricionista é facultado 0o compromisso
de conhecer e pautar sua atuagdo nos
principios universais dos direitos humanos
e da bioética, na Constituicdo Federal e
nos preceitos éticos contidos neste
Cadigo.

® a atuagdo do nutricionista pode ser
pautada na defesa do Direito a Saude e do
Direito Humano a Alimentacdo Adequada e
da Seguranca Alimentar e Nutricional de
individuos e coletividades.

®© o nutricionista pode desempenhar suas
atribuicbes respeitando a vida, a
singularidade e pluralidade, as dimensdes
culturais e religiosas, de género, de classe
social, ragca e etnia, a liberdade e
diversidade das praticas alimentares, de
forma dialégica, sem discriminacdo de
gualquer natureza em suas relacdes
profissionais.

@ o nutricionista deve se comprometer com
o continuo aprimoramento profissional
para a qualificacdo técnico-cientifica dos
processos de trabalho e das relagbes
interpessoais, visando a promocdo da
salde e a alimentagcdo adequada e
saudavel de individuos e coletividades.

® o nutricionista, no exercicio pleno de suas
atribuicdes, pode atuar nos cuidados
relativos a alimentacdo e nutricdo voltados
a promocdo e protecdo da saude,
prevencao, diagndstico nutricional e
tratamento de agravos, como parte do
atendimento integral ao individuo e a
coletividade, utilizando todos os recursos
disponiveis ao seu alcance, tendo o
alimento e a comensalidade como
referéncia.

39. Define e disciplina a teleconsulta como forma
de realizagdo da Consulta de Nutricdo por
meio de tecnologias da informacdo e da
comunicacao (TICs) durante a pandemia da
Covid-19 e institui o Cadastro Nacional de
Nutricionistas para Teleconsulta (e-
Nutricionista). Para realizagao da teleconsulta
o nutricionista precisa:

® somente estar cadastrado no CRN de sua
regido e ter internet ativa.

® estar previamente cadastrado no e-
Nutricionista podendo ndo estar com
inscrigao ativa.

© ter inscricdo ativa e cadastro no e-
nutricionista.

@ utilizar recursos de TIC de forma
assincrona na teleconsulta.

® estar com inscricdo ativa, cadastro no e-
nutricionista e usar recurso TIC
assincrono.

40. Previsto no Cddigo de Etica do Nutricionista
aos meios de comunicagdo e informagao:

® E vedado ao nutricionista utilizar os meios
de comunicagdo e informacdao, pautado
nos principios fundamentais, nos valores
essenciais e nos artigos previstos neste

Cédigo, assumindo integral
responsabilidade pelas informagodes
emitidas.

® E facultado ao nutricionista divulgar sua
qualificacao profissional, técnicas,

métodos, protocolos, diretrizes, beneficios
de uma alimentagdo para individuos ou
coletividades saudaveis ou em situagées
de agravos a saude, bem como dados de
pesquisa fruto do seu trabalho, desde que
autorizado por escrito pelos pesquisados,
respeitando o pudor, a privacidade e a
intimidade prdpria e de terceiros.

(C S facultado ao nutricionista, ao
compartilhar informacgdes sobre
alimentagdo e nutrigdo nos diversos meios
de comunicacdo e informagdo, ter como
objetivo principal a promogdo da saude e
a educacdo alimentar e nutricional, de
forma critica e contextualizada e com
respaldo técnico-cientifico.

® Ao divulgar orientacdes e procedimentos
especificos para determinados individuos
ou coletividades, o nutricionista deve
informar que os resultados podem nao
ocorrer da mesma forma para todos.

® E direito do nutricionista, com autorizacao
concedida por escrito, divulgar imagem
corporal de si ou de terceiros, atribuindo
resultados a produtos, equipamentos,
técnicas, protocolos.
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41. As Doengas Crbnicas N3do Transmissiveis

(DCNT) sdo um dos maiores problemas de
salde publica do Brasil e do mundo.
Estimativas da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) indicam que as DCNT sao
responsaveis por 71% das 57 milhdes de

mortes ocorridas globalmente em 2016
(WHO, 2018). No Brasil, as DCNT sao
igualmente relevantes, tendo sido

responsaveis, em 2016, por 74% do total de
mortes, com destaque para doengas
cardiovasculares (28%), neoplasias (18%),
doengas respiratérias (6%) e diabetes (5%)
(WHO, 2018). Sobre a vigilancia de fatores
de risco e protecao para doencgas crénicas por
inquérito telefénico-Vigitel é correto afirmar
que:

® a amostra de adultos entrevistados pelo
Vigitel é extraida a partir do cadastro das
linhas telefénicas modveis existentes em
cada cidade.

® a cobertura dessa rede é universal,
podendo ser alta em cidades
economicamente menos desenvolvidas e
nos estratos de menor nivel
socioeconoémico.

© estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010
indicam que 60,8% dos domicilios
existentes, no conjunto das 26 capitais e
do Distrito Federal, estudados pelo Vigitel
eram servidos por linhas méveis.

@® quando dados individuais de um inquérito
populacional sao utilizados sem pesos,
todos os individuos estudados contribuem
da mesma forma para as estimativas
geradas pelo inquérito.

® o0 exame detalhado do questionario do
Vigitel evidencia que os fatores de risco ou
protegdo para doengas cronicas
representam o total de informagdes.

42,

43.

A distribuigcao de cada variavel
sociodemografica estimada para cada cidade
no Vigitel 2019 foi obtida a partir de:

® projecdes que levaram em conta a
distribuicdo da variavel nos censos
demograficos de 2000 e 2010 e sua
variagdo anual média (taxa geométrica)
no periodo intercensitario.

® peso pos-estratificacio empregado para
gerar todas as estimativas fornecidas pelo
sistema para todos os municipios do
Brasil.

®© nlmero de individuos fumantes/nimero
de individuos entrevistados, sendo
desconsiderado fumante que respondeu
positivamente a questdo: “Atualmente,
o(a) Sr.(a) fuma?”, independentemente
do numero de cigarros, da frequéncia e da
duracdo do habito de fumar.

® numero de individuos com excesso de
peso/numero de individuos entrevistados
sendo desconsiderado individuos com
indice de massa corporal (IMC) = 25
kg/m? (WHO, 2000).

® numero de individuos que consomem
frutas e hortalicas em menos de cinco
dias da semana/ numero de individuos
entrevistados.

Um paciente geriatrico ndo é especificamente
definido por sua idade, mas sim caracterizado
por um alto grau de fragilidade e multiplas
doencas ativas que se tornam mais comuns
na faixa etaria acima de 80 anos. Como
consequéncia de doencas agudas e/ou
crbnicas, em combinacdo com alteracoes
estruturais relacionadas a idade, ocorrem
limitagbes nas fungdes fisicas, mentais e/ou
sociais. A capacidade de realizar as atividades

cotidianas de forma independente é
prejudicada ou perdida. A necessidade
energética didria média indicada para

pacientes idosos é de:

® 30 a 35 Kcal por kg de peso corporal.
® 25 a 30 Kcal por kg de peso corporal.
®© 20 a 25Kcal por kg de peso corporal.
@® 15 a 20 Kcal por kg de peso corporal.
® 35 a 40 Kcal por kg de peso corporal.
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44.

45.

O processo de envelhecimento leva a
diversas alteragbes anatdomicas e funcionais
que interferem na saude do idoso.
Modificagbes  estruturais também  sdo
observadas no intestino, como a atrofia da
mucosa intestinal e do revestimento
muscular. Isso pode resultar em deficiéncia
na absorgdo de nutrientes e ainda favorecer o
surgimento de algumas doengas como a
doenca diverticular do cdélon devido a
alteragdes na motilidade intestinal. A disbiose
intestinal € um desequilibrio da microbiota
intestinal que produz efeitos adversos e
prejudiciais a saude do hospedeiro. Sobre a
disbiose no idoso é correto afirmar que:

® o0 uso de probidticos ndo deve ser
considerado para idosos saudaveis.
® ocorrem modificagdes somente na

qualidade da flora microbiana.

®© n3o ocorrem modificagdes nos metabdlitos
produzidos.

@ as possiveis causas da disbiose intestinal
nos idosos ndo tem relagdo com estresse
ou ma alimentacao.

® o0 uso de probidticos podem modular a
reducdo da colonizagao de microrganismos
patogénicos.

Assim com base nas evidéncias os idosos
necessitam de quantidades de proteina para
preservacao da massa magra, das fungdes e
da salde A quantidade necessita ser ajustada
individualmente de acordo com o estado
nutricional, pratica de atividade fisica,
presenca e tipo de patologia, e também
conforme o grau de catabolismo relacionado
a doenca. Mas, a recomendacdo atual de
proteinas para os idosos saudaveis deve ser
de:

® 0,8 a 0,9 g/kg de peso/dia.
® 1,5a 2,5 g/kg de peso/dia.
® 2,0 a 2,5 g/kg de peso/dia.
® 1,0 a 1,5 g/kg de peso/dia.
® 1,4 a 1,6 g/kg de peso/dia.

46.

47.

De um modo geral, os métodos de triagem
nutricional foram criados para identificar, em
adultos e/ou em idosos, caracteristicas
relacionadas a deterioragdo do estado
nutricional. Para indicar o método de triagem
nutricional a ser utilizado, a EMTN deve
considerar o contexto no qual o paciente esta
inserido, além de aspectos como a natureza
clinica, recursos humanos e capacidade
instalada. Assinale a alternativa correta,
considerando estado nutricional e conduta
adequada.

® Para Nutritional Risk Screening (NRS) a
pontuacdo < 3: paciente estd em risco

nutricional e o cuidado nutricional é
iniciado.

® Para a Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST) pode ser aplicada em
pacientes adultos, idosos, gestantes e
lactentes, em diversas situagbes nao
clinicas.

®© A MAN (Miniavaliacdo Nutricional) forma
Reduzida nao tem sensibilidade,
especificidade e acuracia na identificacdo
de risco nutricional em idosos.

@ Avaliacdo Global Subjetiva - AGS ndo é
método clinico que avalia o estado
nutricional baseado em caracteristicas da
histéria e exame fisico do paciente.

® A dinamometria é reconhecida como
instrumento Gtil de avaliacdo funcional e é
usada como sensivel indicador de
alteracdo do estado nutricional em curto
prazo.

Um homem com diabetes melitos, com
hipercolesterolemia, idade de 45 anos,
tabagista e com excesso de peso, teve em
seu aconselhamento nutricional a sugestdo
de reducao do consumo de:

® icidos graxos saturados (carnes
gordurosas, leite e derivados) e mono
insaturados.

polpa e leite de coco e polinsaturados.

6leos vegetais que contém quantidades
significativas de acidos graxos saturados e
monoinsaturados.

acidos graxos trans da dieta.

carnes gordas e o6leos vegetais mono e
polinsaturados.

o
C]

(oC)
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48.

49.

Uma deteccdo precoce das alteragbes
nutricionais no paciente oncoldgico adulto
permite intervencdo em momento oportuno.
Esta intervengdo nutricional inicia-se no
primeiro contato do profissional nutricionista
com o paciente, através de sua percepgdo
critica, da histéria clinica e de instrumentos
adequados, que definirdo um plano
terapéutico ideal. Os indicadores de risco
nutricional que devem ser usados em
paciente com doenga oncoldgica sdo:

©® no Pré-cirlrgico a ingestdio alimentar <
80% das necessidades e ASG-PPP < ou =
1 e ASG=Bou C.

® no pds-cirtrgico % de Perda de Peso (PP)
- leve.

©® localizacdo da doenca: estdmago, esdfago,
pancreas, tumor de cavidade oral, faringe,
laringe e pulmao.

® % Perda de Peso (PP) - leve e ingestdo >
que 80% das suas necessidades
nutricionais.

©® localizacdo da doenca na extremidade do
membro superior.

Uma deteccdo precoce das alteragbes
nutricionais no paciente oncoldgico adulto
permite intervencdo em momento oportuno.
Esta intervengdo nutricional inicia-se no
primeiro contato do profissional nutricionista
com o paciente, através de sua percepgdo
critica, da histéria clinica e de instrumentos
adequados, que definirdo um plano
terapéutico ideal. Sobre as condutas
nutricionais para o paciente oncolédgico
adulto, é correto afirmar que:

® os requerimentos hidricos para pacientes
no pré e pos-operatorios sdo semelhantes
ao de individuos normais, que sdo de 10
ml/Kcal ou 50 ml/kg/P.

® 2 terapia Nutricional Enteral (TNE) via oral
devera ser indicada quando ha disfagia,
obstrugdo, vomitos incoerciveis, risco de
aspiracdo e recusa do paciente e
intolerancia.

© o0s complementos enterais devem ser a
primeira opgdo, quando a ingestdo
alimentar for < 75% das recomendacdes
em até 5 dias, sem expectativa de
melhora da ingestao.

@ os requerimentos hidricos para pacientes
no pré e pods-operatérios sdo semelhantes
ao de individuos normais, que sdo de 15
ml/Kcal ou 45 ml/kg/P.

® na presenca de Odinofagia o nutricionista
ndo devera insistir com o paciente a dieta
tera que ser por sonda.

50. O conceito de cuidados paliativos foi definido

pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
em 2002, como: “ uma modalidade de
cuidar que melhora a qualidade de vida de
pacientes e suas familias diante dos
problemas associados as doengas que
ameacam a vida, através da prevencdo e
alivio do sofrimento por meio de identificacdo
precoce e avaliacdo impecavel, e tratamento
da dor e de outros sintomas”. Nesse sentido,
é correto afirmar que:

® a Avaliagdo Nutricional (AN) precede a
indicagdo da Terapia Nutricional em
cuidados paliativos ndo deve ser realizada,
quando o paciente estd em cuidado
paliativo.

® na doenca avancada e na doenca terminal,
ndo se recomenda a Avaliagdo Subjetiva
Global (ASG) nem a Produzida pelo
proprio paciente (PPP) no momento da
internagdo.

© nos pacientes tratados no ambulatério, os
instrumentos utilizados para Avaliacao
Nutricional (NA) serdo o0s mesmos
utilizados para o paciente internado, com
excecdo da ASG e/ou ASG-PPP.

® no estresse prolongado e intenso, o
catabolismo é de facil controle, sendo que
a deplecdo proteica grave ndo pode
interromper a quimioterapia e/ou
radioterapia.

® n3o é necessario o estimulo para ingestdo
hidrica, pois pode aumentar os efeitos
toxicos durante o tratamento no cuidado
paliativo.
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