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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 31 1

As medidas captadas pela antropometria podem ser sensiveis
indicadores de satde, de condigo fisica, de desenvolvimento e de
crescimento. Com medidas

relacdo as antropométricas

recomendadas para a avaliagdo nutricional, é correto afirmar que

O apenas o indice de massa corpdrea deve ser calculado.
@ altura e peso sdo suficientes.

® peso corporeo, medida direta ou indireta de

estatura/comprimento, indice de massa corpdrea,
circunferéncias (brago, cintura e quadril) e pregas cutineas
(bicipital, tricipital, subescapular e suprailiaca) sdo medidas
que devem ser aferidas.

® sdo desnecessarias para a avaliagdo nutricional.

@ apenas peso corporal e dobras cutineas devem ser aferidos.

QUESTAO 32 1

Um paciente de sessenta e quatro anos de idade, acamado

cronico, foi internado em unidade de terapia intensiva (sem cama
balanga) devido a acidente vascular encefalico. O peso atual do

paciente, portador de cifose toracica, ndo foi informado.

Com referéncia a estimativa do peso desse paciente, é correto

afirmar que

O o paciente deve ser posicionado em pé e utilizar balanga.

® deve ser utilizada a formula de Chumlea (1985).

® a férmula de Ireton-Jones € a indicada.

® ouso de método direto € o mais indicado para essa estimativa.
@ deve ser utilizada a formula de Harris-Benedict, pois ela é

empregada desde 1919.

QUESTAO 33

A perda ponderal

O indica doenga grave caso atinja 4% em seis meses.

® nio se correlaciona a doenga.

® ndo se correlaciona a gravidade da doenga quando ¢
involuntaria, pois ndo ha correlacdo entre mortalidade e perda
ponderal.

® ¢ um indicador fraco e sem significado quanto ao risco de

mortalidade e de tempo de hospitalizagdo.

A\

@ correlaciona-se a doeng¢a quando involuntaria e indica

desnutrigdo grave se atingir, no minimo, 10% em seis meses.

QUESTAO 34 1

Para realizagdo da avaliag@o nutricional, além da semiologia
nutricional, compreendida por histéria clinica, exame fisico e
antropometria, sdo necessarios também exames bioquimicos.
Acerca da albumina, assinale a op¢do correta.

O Em situago clinica de inflamagfo grave, o nivel de albumina
sérica ¢ baixo, devido exclusivamente a desnutrigdo proteico-
caldrica.

® Albumina, um indicador de destaque, é 0 mais importante para
avaliagdo do estado nutricional, além de ser o mais utilizado na
pratica clinica diaria.

® O nivel de albumina sérica correlaciona-se com o tempo de
internagdo, pois o nivel alto indica longa permanéncia
hospitalar.

© E imprescindivel a reposi¢do de albumina em pacientes com
inflamagdo, pois a reposicdo e o adequado nivel sérico
amenizam o estado inflamatdério e reduzem o tempo de
internagéo.

@ Autilizagdo da albumina como indicador nutricional € limitada
a situagdes de inflamacdo, trauma, malignidade e aumento da
sintese de proteinas de fase aguda.

QUESTAO 35 1

A respeito da calorimetria indireta, assinale a opgdo correta.

O A calorimetria pode ser realizada em pacientes com respirag¢do
espontdnea e também em pacientes sob ventilagdo mecanica,
com FiO, de até 60%.

® A calorimetria mede o gasto energético total com resultados
iguais aos obtidos quando se utiliza a equagéo de Ireton-Jones,
sendo, portanto, absolutamente desnecessaria.

® A calorimetria indireta ¢ um método caro e cada vez menos
utilizado na pratica clinica diaria. Além disso, os resultados
obtidos por esse método sdo duvidosos.

® A calorimetria indireta ¢ um método preciso de medida do
gasto caldrico, realizado somente em ambulatorio, mas
inapropriado para aferir pacientes criticos sob ventilagdo
mecanica.

@ A calorimetria indireta é altamente precisa e pode ser realizada
em pacientes ambulatoriais e em pacientes criticos, sem
sedacdo e com FiO, de 100%.

QUESTAO 36 |

A desnutricdo proteico-calorica ocorre quando ha demanda
aumentada e oferta inadequada de energia e proteina. Acerca da
ocorréncia de desnutri¢do em pacientes hospitalizados, assinale a
opgéo correta.

® A desnutricdo tem baixa prevaléncia nos pacientes
hospitalizados no Brasil.

A desnutri¢do reduz os custos de internacdo hospitalar.

A desnutri¢do reduz a taxa de mortalidade.

Os pacientes desnutridos ndo apresentam disfun¢do orgénica
e recebem alta precocemente.

A desnutri¢do correlaciona-se ao aumento dos indices de
infeccdo em pacientes internados.

@ 000
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QUESTAO 37 1

A resolugdo RDC n.° 63/2000, da Diretoria Colegiada da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitdria, instituiu o regulamento técnico
que fixa os requisitos minimos exigidos para a terapia de nutrigdo
enteral (TNE). Nessa portaria, estd definida a equipe
multiprofissional de terapia nutricional (EMTN) como um grupo
formal, que deve, obrigatoriamente, ser constituido por, pelo
menos, um profissional de cada categoria, a saber: médico,
nutricionista, enfermeiro e farmacéutico. Com base nessas

informagdes, ¢ correto afirmar que constitui atribuicdo do médico

O acompanhar a evolugdio nutricional do paciente em TNE,
independentemente da via de administracdo, até a alta
estabelecida pela EMTN.

® indicar, prescrever a terapia nutricional enteral, assegurar
acesso ao trato gastrintestinal e orientar familiares sobre os
riscos do procedimento.

®© avaliar e assegurar a administragdo da nutri¢do enteral,
observando as informag¢des contidas no rétulo.

® garantir que a nutrigdo enteral mantenha a sua pureza
fisico-quimica e microbioldgica.

@ realizar a avaliagdo do estado nutricional do paciente,
utilizando indicadores nutricionais subjetivos e objetivos, para

identificar o risco ou a deficiéncia nutricional.

QUESTAO 38 1

Acerca da administragdo da nutrigdo enteral, assinale a opgdo

correta.

O Anutri¢do enteral em sistema fechado é industrializada, estéril,
envasada em frasco fechado apto para conexio ao equipo.
® A administra¢do da nutrigdo enteral em sistema aberto deve ser

continua, pois sua validade ¢ indefinida.

7

® A nutrigdo enteral artesanal € seguramente estéril e

amplamente utilizada nos hospitais.
® Em sistema fechado, a nutrigdo enteral requer manipulago
prévia, e sua administrag@o pode ser tardia, pois ndo ha riscos
de contaminag@o.
@ Em sistema aberto, a nutrigdo enteral é estéril e apirogénica,
portanto nfo existe definicdo de

horario para sua

administrac3o.

QUESTAO 39 |

Técnicas mais praticas, como bioimpedéncia elétrica, t€m surgido

devido a necessidade da analise adequada da composigo corpdrea.
Essa técnica ndo invasiva, de facil e rapida realizag@o, é utilizada
para analisar os compartimentos corporeos por meio da passagem
de corrente elétrica. Com relagdo a bioimpedéncia elétrica, é

correto afirmar que

O cla se baseia no principio da condutividade, e a corrente
elétrica ¢ de alta intensidade e de baixa frequéncia.

® o tecido gorduroso ¢ excelente condutor elétrico, tem menor
resisténcia elétrica e, por isso, sua determinacdo pela
bioimpedéancia € precisa.

® ¢éumatécnica de relevante valor para estimar gordura corporal,
sendo, portanto, uma importante ferramenta para tratamento da
obesidade.

® aquantidade de agua corporal é medida por exclusdo, uma vez
que o tecido gorduroso ¢ estimado.

@ os tecidos magros séo pobres condutores de corrente elétrica

e, por tal motivo, ndo podem ser detectados pela

bioimpedancia.

QUESTAO 40 |

A respeito de nutri¢do enteral, assinale a opgéo correta.

O Ofertar nutrientes pela via enteral colabora para a manuteng&o
da arquitetura e da microbiota intestinal e modula o sistema

imunoldgico intestinal.

® A nutrigdo enteral, independentemente da situagfo clinica e do
diagnostico, sempre atinge 100% das necessidades caldricas
estimadas, sendo desnecessario

suplementar nutrigdo

parenteral.
® Anutri¢do enteral é um procedimento complexo, mais caro que
a nutri¢@o parenteral e com indices maiores de complicagdes.
® A nutrigdo enteral somente deve ser administrada com a
extremidade da sonda nasoenteral localizada no jejuno, pois a
localizagdo da sonda em posi¢do gastrica ndo é mais utilizada.
@ Devido a sua importancia e relevincia, a nutri¢do enteral deve
sempre ser prescrita, mesmo com o trato gastrintestinal ndo

integro, como nas fistulas intestinais de alto débito.
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QUESTAO 41 1

A nutricdo parenteral (NP), que consiste em uma solugdo ou
emulsdo composta de glicidios, proteinas, lipideos, vitaminas, sais
minerais e eletrolitos, ¢ estéril e apirogénica. A NP ¢ indicada

O sempre, para pacientes portadores de céncer terminal
impedidos de alimentar-se por via oral, mesmo na presenga de
disfuncéo orgénica, com a finalidade de prolongar a vida.

@ nassituagdes clinicas de obstrugéo intestinal, fistulas digestivas
de alto débito, nutricdo enteral insuficiente e quadro
inflamatorio intestinal grave.

® para pacientes nutridos, com baixo risco nutricional, que
estejam sob nutrigdo enteral, como complementagdo das
necessidades caldricas, ja que ¢ isenta de riscos.

® para pacientes nutridos nas situagdes de perioperatorio de
cirurgias do trato gastrintestinal superior, devendo ser utilizada
de rotina.

@ para pacientes idosos, hospitalizados, em tratamento de
infec¢@o, acometidos por anorexia e baixa ingesta por via oral,
com trato gastrintestinal funcionante.

Texto para as questdes 42 e 43

Um paciente com trinta e cinco anos de idade, 70 kg,
1,70 m, foi internado em unidade de terapia intensiva, devido a
politrauma. O paciente apresentou insuficiéncia respiratoria e foi
colocado em ventilagdo mecéanica. No 5.° dia de internagdo, o
paciente foi levado ao centro cirdrgico e submetido a laparotomia
exploradora, que, contudo, ndo apresentou achados significativos.
No 6.° dia de internagZo, o paciente estava em ileo paralitico e
completava jejum de seis dias. O paciente estava sob uso de
noradrenalina em desmame. Ao exame fisico, foi detectado abdome
distendido. Havia sonda nasogastrica (SNG) aberta e produtiva,
1.500 mL nas tltimas 24 horas. Os exames laboratoriais do paciente
mostravam glicemia =220 mg/dL, ureia= 100 mg/dL, creatinina de
1,5 mg/dL, sédio sérico = 149 mEq/L, potassio sérico = 2,8 mEq/L
e osmolalidade sérica de 350 mOsm/kg, além de acidose metabdlica
discreta.

QUESTAO 42 1

Com relagdo ao caso clinico acima apresentado, assinale a opgéo
correta.

O Deve-se ocluir a SNG, estimular com procinéticos e
imediatamente iniciar nutri¢do enteral.

©® Nessa situa¢do, ndo ha nenhum risco, devendo ser iniciada
nutricdo de dupla via, isto ¢, nutri¢do parenteral total (NPT)
associada a nutricdo enteral, pois o importante € anular o
déficit calorico.

® A NPT deve ser iniciada somente apos estabilidade
hemodindmica e equilibrio acidobasico, observando-se a
relacdo risco/beneficio.

® Deve-se iniciar NPT, sistema 3/1, de imediato, pois o paciente
estd em risco nutricional grave, com déficit caldrico severo.

@ Deve-se iniciar nutrigdo parenteral periférica (NPP), com
sistema 2/1, pois acidose metabolica e reteng@o nitrogenada
ndo sdo contraindicag¢des ao uso de NPP.

QUESTAO 43 |

Considere que o paciente tenha piorado clinicamente, apds a
realizacdo de tomografia de abdome e que tenha sido levado para
relaparotomia exploradora, na qual se verificou lesdo em alca de
delgado. Considere ainda que o paciente tenha persistido enfermo,
com distensdo abdominal e SNG produtiva, o que configura trato
gastrintestinal ndo funcionante. Suponha que, nessa fase, os exames
laboratoriais do paciente tenham evidenciado equilibrio
hidroeletrolitico e acidobasico e normalidade da fungdo renal.
Diante dessa situagdo, foi iniciada NPT, central, sistema fechado,
3/1. Assim sendo, assinale a opgdo em que € apresentada a oferta

caldrica e proteica preconizada para o caso clinico descrito.

O glicideo 2,9 mg/kg/min; proteinas 1,5 g/kg/dia e
lipideo 1,0 g/kg/dia
® glicideo 6,1 mg/kg/min; proteinas 3,5 g/kg/dia e

lipideo 3,0 g/kg/dia

® glicideo 0,9 mg/kg/min e proteinas 0,6 g/kg/dia

® glicideo 1,1 mg/kg/min; proteinas 0,6 gkg/dia e
lipideo 0,8 g/kg/dia

@ glicideo 2,0 mg/kg/min, proteinas 0,8 g/kg/dia e

lipideo 1,0 g/kg/dia

QUESTAO 44 1

A oferta de nutri¢do enteral no trato digestivo implica a existéncia

de capacidade absortiva e digestiva, que varia conforme o substrato

ofertado. Acerca desse assunto, assinale a opgéo correta.

O Osaminoacidos livres, cuja fonte séo os L-aminoacidos, estdo
indicados em situagdes de reduzida capacidade absortiva,
insuficiéncia pancreatica e na doenga inflamatdria intestinal.

® Os monossacarideos, cuja fonte € a glicose pura, ndo
necessitam de digestdo, tém rapida absor¢do e ndo influenciam
na osmolalidade intestinal.

® A fibra insoluvel celulose, a solivel pectina e o polissacarideo
da soja ndo necessitam de digestdo.

® Os polimeros de glicose ndo necessitam de digestdo, pois sdo
mais tolerados que a glicose livre e t€m rapida absorcdo
intestinal.

@ Os dipeptideos, cuja fonte é o soro do leite, estdo indicados
para pacientes com trato gastrintestinal integro, funcionante e

com enzimas pancredticas normais.

-10 -
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QUESTAO 45 .

Com relacdo a importancia da realizacdo da terapia nutricional
enteral e da terapia nutricional parenteral, assinale a op¢éo correta.

O Nos pacientes criticos, a terapia nutricional que ofertar a meta
caldrica aferida por calorimetria indireta, desde que possivel,
pode resultar em redug@o da mortalidade.

® A terapia nutricional iniciada tardiamente, em desfavor de
inicio precoce, podera resultar em melhor desfecho do caso
clinico.

® As variaveis mortalidade, tempo de internago e indices de
infeccdo ndo sofrem nenhuma interferéncia da terapia
nutricional.

® Aterapianutricional enteral ndo tem importancia imunologica.

@ A terapia nutricional adequada reduz a durac@o e a gravidade
da fase catabolica, mas ndo interfere nos indices de
morbimortalidade.

QUESTAO 46 1

Comreferéncia a nutri¢do parenteral (NP), assinale a opgdo correta.

O Os novos dispositivos e substratos atuais, como PICC, as
solugdes lipidicas imunomoduladoras e o adequado controle
glicémico ndo contribuem para a redugdo do numero de
complicagdes inerentes & NP total.

® A NP periférica ndo é uma alternativa para a NP total, embora
ndo cause tromboflebite.

® ANP éum procedimento valioso, contudo por meio da NP nfo
¢ possivel nutrir ou promover crescimento. Ela apresenta,
ainda, alto risco de complicacdes infecciosas.

® ANP éirrelevante, sendo um procedimento caro e com poucas
indicagdes.

@ A nutrigfo parenteral e a enteral sdo distintas, pois a nutri¢io
parenteral total deve ser realizada se o trato gastrintestinal ndo
for funcionante e se houver impedimento a administracdo de
nutri¢do enteral.

QUESTAO 47 1

A respeito da utilizagdo de lipideos na solugdo parenteral, assinale
a opg¢do correta.

O A administragio de NP sem lipideos (sistema glicidico) é
isenta de riscos, pois a necessidade diaria de acidos graxos
essenciais € irrelevante, e sua omissdo ndo causa danos.

® A mistura de aminoécidos, glicose e lipideos na NP é
considerada pouco balanceada, pois a oferta continuada de
lipideos pode ocasionar embolia gordurosa.

® A glicose exerce efeito prejudicial para a estabilidade da
emulséo lipidica, pois favorece a agregacdo e a instabilidade
das goticulas gordurosas.

® Os lipideos em dose continua favorecem a ocorréncia de
hiperglicemia.

@ A infusdo de lipideos na dose de 3 g/kg/min é bem tolerada e
ndo causa ictericia colestatica.

QUESTAO 48 |

Assinale a opg¢fo correta acerca das possiveis complicagdes da
nutricdo enteral e da nutri¢do parenteral.

O A nutri¢do enteral, por ser mais fisiologica, nfo apresenta
complicacdes mecanicas nem metabdlicas.

® A ocorréncia de estase gastrica é baixa em pacientes diabéticos
estejam em nutricdo enteral e, caso ocorra, ¢ de fécil
diagnéstico.

® Colecistite acalculosa ndo ocorre em pacientes submetidos a
nutri¢do parenteral.

® As doengas hepaticas induzidas pela nutrigdo parenteral total
sdo mais frequentes e graves em criangas que em adultos e
nesses casos mais comuns, a colestase é a manifestagio
hepética de maior ocorréncia.

@ A hiperglicemia ocorre somente em pacientes submetidos a
nutri¢do parenteral, sendo inexistente na nutri¢do enteral.

QUESTAO 49 1

No que se concerne a anorexia nervosa (AN), assinale a opgdo
correta.

O A AN nfo tem uma etiologia definida e praticamente nZo
difere da bulimia.

® A AN caracteriza-se pela relutdncia do paciente em manter o
peso corporal adequado a sua idade e a sua estatura.

® O principal objetivo da terapia nutricional para pacientes com
AN ¢ a manuteng@o do peso corporal, pois ndo € possivel a
correcdo das sequelas fisiologicas da desnutrigéo.

® Os medicamentos sdo utilizados para o tratamento dos
sintomas depressivos, das altera¢des do apetite e das distorgdes
da imagem corporal. Os psicofarmacos sdo altamente eficazes
no combate aos sintomas exclusivos da AN e a melhora clinica
¢ evidente.

® A AN é um transtorno alimentar e incide principalmente em
homens de meia-idade.

QUESTAO 50 |

Um dos principais fatores originarios de altera¢des da percepcdo da
imagem corporal ¢ a imposi¢do de um padrio corporal considerado
ideal, ao qual estdo associados o sucesso e a felicidade (Conti,
Frutuoso e Gambardella, 2005). A proposito dos transtornos
dismorficos corporais, assinale a opgéo correta.

O Observa-se que o portador de vigorexia pratica atividade
aerdbica em excesso e ndo teme perda de massa muscular.

® Individuos acometidos pela ortorexia nfo se preocupam com
a quantidade dos alimentos, tampouco com o peso corporal,
mas com a qualidade da alimentagdo.

® O ortorético pratica exercicios com grande intensidade, o que
dificulta a capacidade do organismo de se recuperar e facilita
a ocorréncia de lesdes musculares constantes.

® Na vigorexia, é raro o uso de anabolizantes esteroides e de
suplementos nutricionais.

@ Individuos acometidos pela vigorexia descrevem-se como
fortes, mas, na verdade, possuem musculatura
subdesenvolvida.

-11 =
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QUESTAO 51 1

O balango caldrico é o resultado da diferenga numérica entre a
necessidade caldrica calculada e as calorias realmente administradas.
Com relagfo a esse assunto, assinale a opg¢do correta.

O E desnecessario manter positivo o balango caldrico, pois o
importante ¢ a oferta de calorias independentemente da
quantidade.

® Nos pacientes criticos, o balango calorico positivo é essencial na
primeira semana de internacdo e pode melhorar o tempo de
internagéo e os indices de infecgéo.

® Nos pacientes desnutridos, o aumento da oferta caldrica e
proteica ndo reduz o indice de mortalidade.

® Estudos realizados mostram claramente que o balango calérico
positivo ¢ irrelevante.

@ E indispensavel manter balango calérico positivo somente na
terceira semana de hospitaliza¢do do paciente.

QUESTAO 55 |

Assinale a opgdo correta quanto a necessidade nutricional do
paciente com insuficiéncia renal.

O A oferta de 1,2g/dia de proteina é adequada a pacientes sob
hemodialise, em uso de nutri¢do enteral.

® A avaliacdo das necessidades nutricionais de pacientes com
insuficiéncia renal é desnecessaria e irrelevante.

® Para pacientes com insuficiéncia renal, a preconizagfo
proteica deve ser sempre de 0,8 g/kg/dia.

® Embora o paciente seja portador de insuficiéncia renal, ndo
ha necessidade de se adaptar a terapia nutricional a esta
insuficiéncia orgénica.

® No paciente sob terapia renal substitutiva, a oferta proteica
de 2,5 g/kg/dia ndo oferece risco de toxicidade urémica e
hiperamonemia.

QUESTAO 52 1

O paciente submetido a nutricdo parenteral deve ser monitorado
diariamente quanto a tolerancia dos nutrientes. Com referéncia a esse
assunto, assinale a opg&o correta.

O Osniveis glicémicos ndo sdo preocupantes, pois a hiperglicemia
ndo implica riscos ao paciente.

® A corregfo da hiperglicemia deve ser realizada somente com a
aplicagdo de insulina de agdo lenta, visto que a resposta dessa
terapéutica sera mais efetiva.

® A monitorizagdo glicémica nfo é necessaria, desde que o
paciente ndo seja portador de diabetes melito.

® A glicemia deve permanecer entre 200 mg% e 300 mg%, pois o
paciente estd sob infusdo continua de glicose.

@ Em pacientes graves, ha ocorréncia de hiperglicemia, ainda que
eles apresentem niveis elevados de insulina, o que caracteriza
resisténcia insulinica.

QUESTAO 53 1

A execucgdo de nutri¢do parenteral (NP) no paciente critico pode ser
associada a nutri¢do enteral, sendo denominada nutri¢do parenteral
suplementar (NPS). Acerca desse assunto, assinale a op¢éo correta.

O Associar nutrigdo parenteral pode anular o baixo risco da
nutri¢do enteral.

® Apesar de a nutri¢do enteral disponibilizar em média 60% das
necessidades caldricas, suplementar a nutricdo enteral com
nutri¢do parenteral no apresenta resultados satisfatorios.

® A suplementagdo da nutri¢do enteral com nutri¢do parenteral
pode resultar em hiperalimentagéo, necessaria aos pacientes com
hipercatabolismo.

® Nio ha resultado de redugfo nos indices de infec¢do e(ou)
mortalidade com o uso de NPS.

@ A oferta otimizada e suplementada com NPS iniciada no
quarto dia de internagdo de UTI pode reduzir o indice de
infec¢do nosocomial.

QUESTAO 54 1

A terapia nutricional é parte integrante do tratamento do paciente
critico. A primeira opgdo terapéutica ¢ a nutricdo enteral, pois, nessa
situacdo, o paciente mantém a funcionalidade intestinal. Assinale a
opg¢do em que ¢ apresentada a atitude inicial para a execugdo da
terapia nutricional enteral.

defini¢do da duragdo da nutri¢do
escolha da férmula apropriada
determinagio da via de oferta
determinagdo do momento do inicio
defini¢do da meta caldrico-proteica

OO0

Texto para questdes 56 e 57

Uma paciente de quarenta e cinco anos de idade,
considerando-se acima do peso, procurou atendimento com um
médico nutrélogo para avaliagdo e orienta¢do. Inicialmente, a
paciente relatou que come pouco, logo ndo entende sua
dificuldade de perder peso. Ao ser questionada sobre seus habitos,
a paciente acrescentou que ndo faz restrigdes alimentares, ndo
fuma, ndo pratica atividades fisicas regulares e que, aos fins de
semana, costuma beber cerveja. Informou, ainda, que, havia
um ano, tinha sido diagnosticada com diabetes melito e que, em
fungdo desse diagnostico, recebera orientagdo para realizar
exercicios fisicos e restrigdes na dieta. O exame fisico
ambulatorial indicou peso = 82kg; altura = 157 cm;
PA = 146 mmHg x 90 mmHg; concentracdo de gordura no
abdome e no pescoco; abdome globoso, sem presenga de dor,
massas ou visceromegalias e MMII com varizes calibrosas e
edema (1/4). A paciente trouxe a consulta varios exames que
tinham sido realizados, havia trés meses, a pedido do médico da
emergéncia hospitalar, em funcéo de ela ter apresentado dor de
grande intensidade, do tipo ardéncia pds-brandial, em quadrante
superior do abdome. Entre os exames realizados durante o
atendimento de emergéncia constavam radiografias de rotina para
abdome agudo, que apresentavam resultados normais, EAS, que
também apresentou resultado normal, e ultrassonografia
abdominal, que evidenciou a presenga de quatro calculos na
vesicula biliar, medindo cada um em torno de 1x1 cm. O médico
nutrélogo pediu a realizagéo de varios exames laboratoriais, cujos
resultados foram: provas de fungdo e inflamacdo hepatica
normais; amilase normal; glicemia em jejum = 110 mg/dL;
glicemia pds-brandial (realizada apos a refeicdo = 180 mg/dL;
hemoglobina glicosilada (AIC) = 7,0%; creatina de 1,0 mg/dL;
colesterol total = 230 mg/dL; LDL = 150 mg/dL; HDL = 35
mg/dL; triglicerideos = 250 mg/dL.

QUESTAO 56 |

Com base no quadro clinico acima apresentado, assinale a op¢éo
em que ¢ apresentado o diagndstico da paciente.

obesidade grau I1
obesidade grau I11
peso normal
acima do peso
obesidade grau |

(m O IO R o >)
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QUESTAO 57 1

Considerando o caso clinico apresentado, assinale a opgdo correta
acerca da indicagfo de cirurgia bariatrica a paciente.

O A cirurgia é indicada independentemente dos riscos associados
a HAS e a diabetes melito, considerando-se o IMC da paciente.

® A cirurgia é indicada independentemente dos riscos associados
ao diabetes melito e ao IMC apresentado pela paciente.

® A cirurgia ¢ indicada independentemente do risco de doengas
cardiovasculares.

® A cirurgia ndo ¢ indicada, devido aos riscos de complicagdes no
pds-operatorio, apesar do IMC da paciente.

@ A cirurgia ndo ¢ indicada, apesar dos riscos associados,
considerando-se o IMC da paciente.

QUESTAO 58 1

Assinale a op¢do em que € apresentado o achado clinico-laboratorial
relacionado a deficiéncia de vitamina B12 e de acido folico.

anemia hipercromica macrocitica
anemia hemolitica

anemia ferropriva

anemia aplastica

PO 0O0O

anemia perniciosa

QUESTAO 59 1

Assinale a opg¢do em que ¢é indicado o aminoacido convertido em
tirosina para a sintese de norepinefrina, epinefrina e dopamina.

0 valina

® triptofano
® lisina

® fenilalanina
@ cisteina

QUESTAO 60 1

Assinale a opcdo em que é apresentado um sinal que confirma a
existéncia de hipovitaminose D.

presenca de nduseas e vomitos
osteomalacia

presenca de calculos renais
hipercalcemia

PO 0O

calcificacdo metastatica de tecidos moles

QUESTAO 61

1
Assinale a opgdo em que ¢ apresentada a principal origem da
sindrome de dumping com esteatorreia e hipoglicemia
pos-gastrojejunostomia Billroth I1.

deficiéncia de zinco

deficiéncia de vitamina B12
insuficiéncia de enzimas pancreaticas
deficiéncia de ferro

QOO0 O

discinesia biliar

Texto para as questdes 62 e 63

Um paciente de cinquenta e nove anos de idade, obeso,
sedentario, tabagista, procurou o médico nutrélogo, queixando-se
de pré-cordialgia e canseira aos esfor¢os moderados que ocorriam
havia trés meses. Ha cinco anos o paciente foi diagnosticado com
hipertensdo arterial, tratada durante um ano. Seus exames ha
quatro anos apresentaram os seguintes resultados: glicemia em
jejum = 138 mg/dl. Exame fisico: PA = 160 x 100 mmHg;
FC = 96 bpm; coragdo: bulhas ritmicas, A2 hiperfonética, sem
sopros; pulmdes com MV presente, simétrico, sem ruidos
adventicios; abdome sem visceromegalias; MMII sem edema. Na
segunda consulta: PA = 150 x 100 mmHg; glicemia de
jejum =276 mg/dL; hemoglobina glicosilada = 11,2%; colesterol
total= 300 mg/dL; HDL = 47 mg/dL; LDL = 177 mg/dL e
triglicerideos = 380 mg/dL. A prova de esforgo foi negativa para
isquemia.

QUESTAO 62 1

Com relagdo ao caso clinico apresentado, é correto afirmar que

0 paciente

O necessita realizar o exame de curva glicémica para
confirmagdo do diagnostico de diabetes melito e inicio do
tratamento.

® apresenta apenas um exame com resultado anormal e precisa
realizar novamente um exame de glicemia para confirmag&o
do diagnéstico.

® ¢ diabético e necessita de tratamento imediato com dieta e
exercicio fisico.

® ¢ diabético e seus niveis glicémicos indicam tratamento com
insulina.

@ ¢ diabético e seus niveis glicémicos indicam internagfo para
compensagao.

QUESTAO 63 |

No que se refere a relago entre a hipertensédo arterial e a condigéo

desse paciente, assinale a opg¢do correta.

O O paciente apresenta hipertensio do avental branco, ja que
ndo apresenta sintomatologia compativel com os niveis
pressoricos.

® O paciente ¢ hipertenso, e o tratamento, no momento, deve
incluir apenas exercicios fisicos adequados e orientagdo
nutricional.

® O paciente ¢ hipertenso, e os achados dos exames indicam a
necessidade de internagdo para compensagdo do quadro.

® O paciente ¢ hipertenso e deve ser submetido a tratamento
medicamentoso, além de exercicios fisicos adequados e
orientagdo alimentar.

@ O paciente necessita de acompanhamento por mais trinta dias
para confirmagdo do diagndstico de hipertenszo.
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QUESTAO 64 1

Na gastrectomia parcial distal com Bilroth I ocorre ma absorgéo dos
lipidios e de

magnésio e vitamina B1.
vitamina A e vitamina C.
magnésio e célcio.

ferro e vitamina B12.
manganés e potassio.

P00

QUESTAO 65

A prescri¢do dietética na pds-gastrectomia tem como finalidade
facilitar a passagem do quimo, que pode ser obtida com

O aumento na consisténcia das preparagdes e redugdo no volume
das porgdes.

redugéo na consisténcia das preparagdes e aumento no volume
das porgdes.

aumento na consisténcia das preparagdes e no volume das
porgdes.

reducdo na consisténcia das preparagdes e no volume das
porgdes.

aumento na consisténcia liquida, sem residuo 4cido.

QUESTAO 66 |

Apds cirurgia gastrica, frequentemente os pacientes perdem peso,
atingindo niveis bem abaixo dos anteriores a operacdo. Esse fato
parece resultar tanto da redugfo na ingestdo caldrica quanto de uma
discreta ma absorcdo. Nesses casos, além de rica em proteina, a dieta
devera ser classificada, em relacdo ao lipidio e ao carboidrato,
respectivamente, como

@ © ®© o0

pobre e pobre.

rica e rica.

moderada e moderada.
moderada e pobre.
moderada e rica.

000

Texto para as questdes de 67 a 70

Um paciente de quarenta e nove anos de idade, negro,
sedentdrio, ex-tabagista, procurou um médico nutrélogo,
queixando-se de cansago em esfor¢cos moderados que persistiam
havia trés meses, além de ganho de peso. Seus exames laboratoriais
apresentaram os seguintes resultados: glicemia em
jejum = 240 mg/dL; hemoglobina glicosilada = 9,8%; colesterol
total = 280 mg/dL; HDL = 34 mg/dL; LDL = 167 mg/dL e
triglicerideos = 440 mg/dL. A prova de esfor¢o foi negativa para
isquemia. No exame fisico, o peso do paciente foi de 105 kg; altura,
168 cm e PA =150 x 100 mmHg. Observou-se aumento de gordura
localizada no abdome e nas coxas, além de acantose nigricans no
pescogo e nas axilas.

QUESTAO 67 1

O diagndstico de sindrome metabolica nesse paciente ¢ definido por

glicemia, pressdo arterial e taxa de triglicerideos.

IMC, glicemia e acantose nigricans.

IMC, crise hipertensiva e colesterol LDL.

pressdo arterial, taxa de colesterol HDL e acantose nigricans.
IMC, acantose nigricans e pressdo arterial.

PO0®00O

QUESTAO 68 |

Assinale a opg@o em que sdo apresentados os dados do paciente
que confirmam a presenca de acantose nigricans.

obesidade, colesterol total= 280 mg/dL, HDL = 34 mg/dL
etnia negra, HDL = 34 mg/dL, obesidade

glicemia de jejum 240 mg/dL, obesidade, etnia negra
hemoglobina glicosilada = 9,8%,
total = 280 mg/dL, triglicerideos = 440 mg/dL
@ PA =150 mmHg x 100 mmHg, etnia negra, hemoglobina
glicosilada = 9,8%

QUESTAO 69 1

Assinale a op¢do em que ¢ apresentada a classificacdo desse
paciente quanto ao peso.

©@ @ @O

colesterol

obesidade grau I1
obesidade grau I11

(A
(B]
® peso normal
® acima do peso
(E]

obesidade grau |

QUESTAO 70

Assinale a op¢do em que é apresentada a substincia que pode
melhorar a curva de tolerancia a glicose no paciente em questo.

cobre

vitamina K
vitamina C

(A)
(B)
® cromo
(D)
(E)

zinco

QUESTAO 71 1

O ganho de peso recomendado para mulheres obesas durante a
gestacdo, segundo o /nstitute of Medicine (IOM), considerando-se
o indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional, € de

12 kga 17 kg.
até 4 kg.

até 5 kg.
5,5kga 10 kg.
10,5 kg a 12 kg.

Q0009

QUESTAO 72 |

A suplementagdo vitaminica que pode beneficiar o paciente com
neuropatia periférica ¢ feita com

tiamina.
nicotinamina.
acido pantoténico.
riboflavina.

@0 0@ 0o

piridoxina.

—14 -



ISESAES13_033_33N814313]|

CESPE/UnB - SESA/ES/2013

QUESTAO 73 |

Assinale a opgdo em que € apresentada a denominacdo da resposta
fisiologica a presenca de alimento ndo digerido no jejuno apds
cirurgia gastrica tipo Billroth II.

sindrome de Sjogren
sindrome de dumping
sindrome de Guilain-Barré

sindrome do intestino irritavel

®@ 0 ® 0 O

ulcera de Curling

QUESTAO 74

Em relagdo ao acido nicotinico, assinale a opg&o correta.

A caréncia de acido nicotinico determina o escorbuto.
O acido nicotinico € uma vitamina hidrossolavel.

A sindrome cléssica da falta de acido nicotinico € o beribéri.

®© @ © ©

A caréncia de 4cido nicotinico determina glossite, seborreia,
estomatite e fotofobia.

@ O acido nicotinico é uma vitamina lipossoltvel.

Texto para as questdes de 75 a 77

Joana, de quinze anos de idade, procurou um nutrélogo com
queixa de excesso de peso. Relatou os seguintes habitos alimentares:
ndo faz a primeira refeigdo, porque acorda apressada para ir a escola;
no recreio, come biscoitos ou batatas fritas industrializadas com
refrigerante; come, no minimo, duas vezes por semana, em
lanchonete fast food; almoga e janta normalmente, com arroz, feijdo,
farinha, carne e batatas fritas; come verduras, gosta de frutas, mas
prefere os doces. Joana disse que assiste a televisdo,
aproximadamente, durante trés horas por dia. Segundo relato da mie,
o fato de estar com o peso elevado deixa Joana muito deprimida.
Joana teve a menarca aos dez anos de idade e, hd um ano, vem
apresentando alteragcdes do ciclo menstrual, caracterizadas por
menstruacdes a intervalos que variam de sessenta a setenta dias. Seu
peso atual ¢ de 76,5 kg, e sua altura ¢ de 150 cm. No exame fisico,
notou-se hipertrofia amigdaliana e tireoide palpavel. Havia aumento
de gordura localizada no abdome e nas coxas, além de acantose
nigricans no pescogo e nas axilas. A paciente apresentou glicemia em
jejumigual a 115 mg/dL e PA de 130 mmHg x 90 mmHg. Os pais de
Joana sdo obesos. A méde ¢ portadora de diabetes melito, e o pai é

hipertenso.

QUESTAO 75 |

O dado da adolescente que confirma a presenca de acantose

nigricans é

alteragdo do ciclo menstrual.
PA=130 mmHg x 90 mmHg.
glicemia de jejum de 115 mg/dL.
tireoide palpavel.

® ©® 0O

menarca precoce.

QUESTAO 76 |

Joanaretornou ao consultério para uma segunda consulta
apods dois meses. Nao houve ganho ou perda de peso. A paciente
referiu dificuldade em seguir as orientacdes dietéticas e trouxe os
seguintes resultados laboratoriais: colesterol total aumentado;
triglicérides aumentado; LDL colesterol aumentado; HDL
colesterol normal; T3 normal; T4 normal; TSH normal e
auséncia de anticorpos antitireoidianos.

Considerando o lipidograma e o quadro clinico atual de Joana, a
conduta terapéutica mais adequada é

iniciar hipoglicemiante oral em baixas doses, devido aos
riscos do diabetes melito.

acrescentar fibratos, em virtude dos riscos cardiovasculares.
acrescentar estatina e hipoglicemiante oral.

insistir na orientagfo dietética, apesar dos riscos.
acrescentar estatina devido aos riscos cardiovasculares.

PO ©

QUESTAO 77

Assinale a opcdo em que sdo apresentados os dados que
comprovam o diagndstico de sindrome metabolica em Joana.

IMC, glicemia e acantose nigricans

menarca precoce, IMC e colesterol LDL

pressdo arterial, colesterol HDL e acantose nigricans
menarca precoce, acantose nigricans e IMC

pressdo arterial, glicemia e triglicerideos

(MO IO R >

QUESTAO 78

1
Assinale a opgdo em que é apresentado o hormdnio que favorece
a quebra do glicogénio hepatico e muscular, fornecendo glicose
ao sangue, e que diminui a liberagdo de insulina, elevando a
glicemia.

enteroglucagon
colecistoquinina
epinefrina
tiroxina
paratormonio

0WO®OO

QUESTAO 79

A sintomatologia que confirma a hipovitaminose B1 (tiamina)
inclui

cardiopatia e neuropatia.
xeroftalmia.

anemia.

glossite, beribéri e queilose.
escorbuto.

WO®0OO

QUESTAO 80

A hemorragia perifolicular é sinal clinico de deficiéncia de

tiamina.
riboflavina.
vitamina C.
vitamina PP.
niacina.

WO®OO
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