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Prova de Conhecimentos Gerais e Especificos

[ NUTRICAO ]

CADERNO DE QUESTOES
INSTRUC(")ES GERAIS

1- Este Caderno de Questdes somente deverd ser aberto quando for autorizado pelo Fiscal.

2- Assine neste Caderno de Questdes e coloque o niumero do seu documento de identificagdo.

3- Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique este Caderno de QuestSes contém 50 (cinquenta) questdes do tipo
objetivas com 5 (cinco) alternativas cada. Caso ndo tenha recebido o material correto comunique imediatamente ao
Fiscal.

4- Vocé terd 3h30 (trés horas e trinta minutos) para responder as questdes definidas. Faga a prova com tranquilidade,
mas controle seu tempo. Esse tempo inclui a transcricio das respostas para a Folha de Respostas Oficiais das
questbes objetivas. Vocé somente podera sair em definitivo do Local da Prova depois de decorridas 1h30 (uma hora e
trinta minutos) de seu inicio.

5- Ao receber a Folha de Respostas, confira seu nome, nimero do seu documento de identificacio e a Area
Profissional escolhida.

6- Em hipdtese alguma sera concedida outra Folha de Respostas Oficiais.

7- Preencha a Folha de Respostas utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta. Na Folha de Respostas,

preencha completamente o circulo correspondente a alternativa escolhida, conforme modelo:
A B C D E

8. Sera atribuido o valor ZERO a questdo que contenha na Folha de Respostas de questdes objetivas: dupla marcacgao,
marcacdo rasurada ou emendada, ndo preenchida totalmente ou que ndo tenha sido transcrita.

9. A correcdo da prova objetiva serd efetuada de forma eletronica e considerando-se apenas o contelddo da Folha de
Respostas.

10. Caso a Comissao julgue uma questdao como sendo nula, seus pontos serdo atribuidos a todos os candidatos.
11. N3o sera permitida qualquer espécie de consulta.

12. Ao terminar a prova, devolva ao Fiscal de Sala este Caderno de Questdes, juntamente com a Folha de Respostas e
assine a Lista de Presenca.

13. Os 3 (trés) ultimos candidatos somente poderdo ausentar-se juntos da sala de prova, apds assinatura da Ata de

Encerramento.
Boa Prova!
Ndmero do documento (RG, CNH etc.): Assinatura do(a) Candidato(a):
Maceid/AL, 22 de janeiro de 2012 HUPAA/UFAL
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Vocé confia no resultado!
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Conteuado Geral

Em qual a opcdo abaixo estdo listados indicadores de
monitoramento de acbes desenvolvidas na atencdo basica do
tipo "tracadores" da qualidade, para o grupo adulto?

A)

B)

9)

D)

E)

HospitalizacGes por insuficiéncia cardiaca, Hospitalizacdes
por acidente vascular cerebral e Obito por violéncia.

Dificuldade na adesdo ao tratamento entre pacientes
portadores de  hipertensdo arterial e  diabetes,
HospitalizacGes por acidente vascular cerebral e Hanseniase
com grau de incapacidade | e Ill.

Dificuldade na adesdo ao tratamento entre pacientes
portadores de hipertensdo arterial e diabetes e Dificuldade
de adesdo ao tratamento entre pacientes portadores de
hanseniase e tuberculose.

Obito por violéncia, Hospitalizacdes por acidente vascular
cerebral e Hanseniase com grau de incapacidade | e Ill.

HospitalizacGes por insuficiéncia cardiaca, Hospitalizacdes
por acidente vascular cerebral e Obito por infeccdo
respiratdria aguda.

BFI A portaria n° 399 de 22/02/2006 que divulga o
Pacto pela Satde 2006 - Consolidacdo do SUS e aprova as
diretrizes operacionais do referido pacto, estabelece como
prioridade:

A)

B)
9)
D)
E)

O Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto
de Gestdo do SUS.

Exclusivamente o Pacto pela Vida.
Exclusivamente o Pacto em Defesa do SUS.
Exclusivamente o Pacto de Gestdo do SUS.

Exclusivamente o Pacto em Defesa da Gestdo Ampliada e
Compartilhada do SUS.

n Em qual a opgdo abaixo estdo listados indicadores de
monitoramento de acdes desenvolvidas na atencdo basica do
tipo "eventos-sentinela"para o grupo adulto ?

A)

B)

o)

D)

HospitalizacGes por insuficiéncia cardiaca, Hospitalizacdes
por acidente vascular cerebral e Obito por violéncia.

Dificuldade na adesdo ao tratamento entre pacientes
portadores de hipertensdo arterial e diabetes,
HospitalizacGes por acidente vascular cerebral e Hanseniase
com grau de incapacidade | e Ill.

Dificuldade na adesdo ao tratamento entre pacientes
portadores de hipertensdo arterial e diabetes e Dificuldade
de adesdo ao tratamento entre pacientes portadores de
hanseniase e tuberculose.

Dificuldade na adesdo ao tratamento entre pacientes
portadores de  hipertensdo arterial e  diabetes,
HospitalizacGes por acidente vascular cerebral e Hanseniase
com grau de incapacidade | e Ill.

Neste sentido,
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n O Pacto pela Vida € o compromisso entre os
gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situacdo de saude da populacdo brasileira.
identifique em qual a opcdo abaixo

estdo relacionadas prioridades, das quais sdo estabelecidos
indicadores e indices de salide pactuados:

A)

B)

9)

D)

E)

Sadde do idoso, Salide do adolescente e Fortalecimento da
atencdo basica.

Promocdo da saide, Salde materno-infantil e Salde do
adulto.

Saude materna, Controle da dengue, e Controle do cancer
de mama.

Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas
emergentes e endemias, com énfase na dengue, hansenfase,
tuberculose, malaria e influenza, Promocdo da saide e
Fortalecimento da atencdo basica.

Reducdo da mortalidade materna e infantil, Saltde do
adolescente e Saude do idoso.

“ Sdo indicadores do Pacto pela Sadde, por municipio,

a

valiados e monitorados trimestralmente:
. Propor¢cao da populagdo cadastrada pela estratégia
salide da familia.

Il. Percentual de unidades de salide que desenvolvem
acdes no campo da atividade fisica.

. Indice de alimentacdo regular das bases de dados
nacionais obrigatérias (SIA; SIH; CNES e SIAB).

. Proporcdo da receita propria aplicada em salde
conforme previsto na regulamentagdo da EC 29,/2000.

Assim, verifica-se que:

E)

A) Apenas |, Il e lll s3o verdadeiras.
B) Todas sao verdadeiras.
C) Somente I, Il e IV sdo verdadeiras.

D) Somente IV é verdadeira.

Apenas | é verdadeira.

n A politica Nacional de Humanizagdo toma cinco

d

iretrizes centrais para orientar a acdo das equipes que tém

por tarefas produzir satde, sdo elas:

1.
v.

I. Acolhimento.

Il. Gestdo Democratica das organizacdes de salde, dos
processos de trabalho e de formacao, da clinica e da
salde coletiva.

Clinica Ampliada.
Valorizacdo do trabalho dos trabalhadores da satde.

V. Garantir os direitos dos usuarios.

Verifica-se que esta(do) correta(s)

A) I, I, 1l e IV, apenas
B) |, Il e IV apenas.

T . o o C) II, Il e IV, apenas.
E) HospitalizacGes por insuficiéncia cardiaca, Hospitalizages
por acidente vascular cerebral e Obito por infeccdo D) Il'elll, apenas.
respiratéria aguda. E) I ILII IVeV.
Nuti¢do COPEVE/NEPES - UFAL
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Sobre acolhimento é correto afirmar que:

I. O acolhimento com avaliacdo e classificacdo de
risco configura-se como uma das intervencdes
potencialmente decisivas na reorganizacao e realizacdo
da promoc¢do da salde em rede, pois se faz a partir
da analise, problematizacdo e proposicdo da prépria
equipe, que se constitui como sujeito do seu processo
de trabalho.

1l. O acolhimento com classificacdo de risco € um processo
dindmico de identificacdo dos pacientes que necessitam
tratamento eletivo, que sdo agendados conforme
protocolo estabelecido em cada unidade de salde.

l1l. O acolhimento ndo é um espaco ou um local, mas
uma postura ética, ndo pressupde hora ou profissional
especifico para fazé-lo, implica compartilhamento
de saberes, necessidades, possibilidades, angustias e
invencoes.

IV. Uma postura acolhedora implica em estar atento e
poroso a diversidade cultural, racial e étnica.

V. Acolher com a intencdo de resolver os problemas de
saude das pessoas que procuram uma unidade de
salide pressupde que todas as pessoas que procuram
a unidade, por demanda espontdnea, deverdo ser
acolhidas por profissional da equipe técnica.

Estdo corretos os itens

A) | e lll, apenas.

B) I, Ill, IV eV, apenas.
C) I, I, eV, apenas.

D) I, IV e V, apenas.
E) I, Ill e IV, apenas.

n O controle social na saiide é um direito conquistado
pela Constituicdo Federal de 1988, mais precisamente do
principio "participacdo popular", e sdo garantidas duas
instancias formais, que sdo também espaco de luta: os
conselhos e conferéncias de salide. Assinale a opcdo correta
a partir dos itens abaixo.

I. Os conselhos de salide sdo instancias colegiadas de
carater provisorio, essencialmente consultivos.

Il. Os conselhos de salide sdo instancias colegiadas de
carater permanente e deliberativo.

1. As conferéncias de salde tem como objetivo avaliar
e propor diretrizes para a politica de salide nas trés
esferas de governo.

Verifica-se que a opcdo correta é:

A) Apenas os itens Il e Il s3o verdadeiros
B) Apenas os itens | e Il s3o verdadeiros
C) Apenas os itens | e Il sdo verdadeiros

D) Apenas os itens | e Il sdo falsos

E) Todos sao verdadeiros

22 -01- 2012

n Considerando a representatividade dos conselhos
de salde: usuérios; trabalhadores de Salde, governo e
prestadores de servicos privados, e segundo a perspectiva
defendida por Correia, 2005, na qual afirma que: "Existem
limites para o exercicio do controle social no espaco dos
conselhos", motivados por:

I. Fragilidade no nivel de organizacdo dos movimentos
populares e sindicais.

Il. Pouca consciéncia de classe (momento meramente
""econémicocorporativo"ou "egoistico-passional") dos
mesmos;

I11. Cultura politica de submissdo arraigada na populacao
brasileira.

IV. Baixa representatividade e conseqliente falta de
legitimidade dos conselheiros, pela pouca organicidade
com sua base, além da desinformacgdo generalizada.

Assim, verifica-se que:

A) Apenas o item | é correto.

B) Apenas o item Il é correto.

C) Apenas o item Ill & correto.

D) Apenas os itens | e Il sdo corretos.

E) Todos os itens sdo corretos.

No documento das Diretrizes do Pacto pela Saiide
que contempla o Pacto pela Vida, a salde do idoso é
uma das seis prioridades pactuadas entre as trés esferas
de governo, sendo apresentada uma série de acdes que
visam, em Gltima instancia, a implementacao de algumas
das diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Satde do
Idoso. Com base nestas diretrizes, analise as op¢des abaixo,

conforme sejam verdadeiras (V) ou falsas (F):

I. E alvo dessa politica todo cidaddo e cidad3 brasileiros
com 60 anos ou mais de idade.

Il. A finalidade primordial da Politica Nacional de Salde

da Pessoa ldosa é recuperar, manter e promover a
autonomia e a independéncia dos individuos idosos.

1Il. Cabera aos gestores do SUS, em todos os niveis,
de forma articulada e conforme suas competéncias
especificas, prover os meios e atuar para viabilizar o
alcance do propésito desta Politica.

IV. A Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa devera
estar em consondncia com os principios e diretrizes do
SUS.

V. Estimulo a participacdo e fortalecimento do controle
social sdo diretrizes dessa Politica.

Assim, verifica-se que:

A) Somente | e Il sdo verdadeiras.

B) Somente |, II, lll e IV s3o verdadeiras.
C) Somente |, lll, IV e V sdo verdadeiras.
D) Somente Ill, IV e V sdo verdadeiras.

E) Todas sdo verdadeiras.

Nuticdo
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Quanto a orientacdo das pesquisas em relacdo ao
tempo pode-se afirmar que:

I. No experimento clinico, os pacientes sdo alocados ao
acaso para os grupo de tratamento e sdo monitorados
em perspectiva para os resultados de interesse.

Il. No estudo de coorte, os grupos de tratamento sdo
montados com base no seu tratamento ou em outras
caracteristicas diferenciadoras, e sdo seguidos até a
ocorrencia dos resultados.

Ill. No estudo com casos controle, a prevaléncia de
tratamentos passados é comparada em um grupo de
pacientes com o resultado de interesse e um grupo
controle de pacientes que ndo vivenciaram o resultado
no momento em que os dados foram coletados.

IV. Com o estudo de coorte prospectivo, o resultado de
interesse ocorre apos o inicio do estudo e com o estudo
retrospectivo o resultado j& ocorreu quando o estudo
comeca.

Constata-se que:

22 -01- 2012

Os estudos ecolégicos por utilizarem como unidade
de analise os agregados populacionais apresentam como

principal viés a Falacia ecoldgica.

Identifique dentre as

opcdes abaixo aquela que define corretamente esse viés:

A)

B)

9)

D)

E)

O viés de se atribuir ao individuo as caracteristicas
observadas a partir das estatisticas populacionais.

O viés de se atribuir a uma populacdo as caracteristicas
observadas a partir das estatisticas retiradas de outras
populacdes.

O viés de se atribuir a um individuo o que se observou a
partir de uma amostra aleatéria.

O viés de se atribuir a populacdo o que se observou a partir
da descricdo de uma série de casos.

O viés de se atribuir a uma populacdo o que se observou a
partir de uma amostra aleatéria.

A) apenas |, Il e Ill s3o verdadeiras.
B) somente | e Il sdo verdadeiras.
C) somente Il e IV s3o verdadeiras.
D) apenas Il e IV sdo verdadeiras.

E) todas sdo verdadeiras.

B)

Assinale o item que ndo corresponde as prioridades
definidas pelo Pacto pela Satde 2006, regulado pela Portaria
n° 399/GM de 22 de fevereiro de 2006.

A) Implantar a Politica Nacional de Saltde da Pessoa Idosa,

buscando a atencdo integral.
Instituir no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)

1PA Pode-se afirmar que:

I. O método experimental é considerado a melhor
evidéncia disponivel na pesquisa clinica.

Il. Os estudos descritivos sdo conduzidos para descrever
ou resumir dados.

1lIl. Os estudos nao experimentais analiticos
frequentemente s3o utilizados para testar hipéteses.

IV. A maior parte dos estudos ndo experimentais inscrevem

C)

D)

E)

a Politica Nacional de Saidde Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT).

Contribuir para a redugcdo da mortalidade por cancer de colo
do (tero e de mama.

Fortalecer a capacidade de resposta do Sistema (nico de
Satde (SUS) as doengas emergentes e endemias, com
énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e
influenza.

Consolidar e qualificar a estratégia da Saude da Familia
como modelo de atencdo basica a salde e como centro

pacientes que estdo recebendo cuidados em ambientes
convencionais de cuidado como clinicas e hospitais.

Constata-se que:

A) apenas |, Il e lll sdo verdadeiras.
B) somente | e Il sdo verdadeiras.
C) somente Il e IV s3o verdadeiras.
D) apenas Il e IV sdo verdadeiras.
E) todas sdo verdadeiras.

Um estudo epidemiolégico de coorte para avaliar
a incidéncia de varios tipos de cancer em portadores de
diabetes mellitus tipos 2 (DM-2), cujo objetivo é investigar
os fatores de risco de cancer que incidem em pacientes
diabéticos, deve ser integrado por:

A) Portadores de cancer com e sem DM-2.

B) Portadores de cancer com DM-2.

C) Portadores de DM-2 com cancer.

D) Portadores de DM-2 sem cancer.

E) Portadores de DM-2 com e sem cancer.

ordenador das redes de atencdo a salde no SUS.

Segundo Correia (2011), o processo de privatizacdo
dos servicos pulblicos em curso no Brasil tem denominado
"novos modelos de gestdo". A partir dessa afirmativa
analise quais os itens que sao definidos como novos modelos
de gestao.

1. Organizagdes Sociais (OSs).

Il. Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPs).

1l. FundagGes Estatais de Direito Privado (FEDPs).

Verifica-se que a opcdo correta é:

A) Apenas o item | é verdadeiro.

B) Apenas o item Il & verdadeiro.

C) Apenas o item Ill & verdadeiro.
D) Os itens |, Il e Il sdo verdadeiros.

E) Apenas os itens | e |ll s3o verdadeiros.

Nuticdo
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Quanto a Politica nacional de atencdo a salde do Referente a clinica ampliada € correto afirmar:
idosos, é correto afirmar que: 5 _ - _
I. E um compromisso com o sujeito doente visto de modo

I. O pacto pela satde é a consolidacdo do SUS sobre universal.
as diretrizes da satde do idoso, estabelecido pelo I

| dirett 5 . Buscar ajuda em outros setores, ao que se da nome de
Ministério da Salde.

intersetorialidade.

Il. No cotidiano, observa-se o atendimento prioritario aos . E
idosos nos postos de salde e hospitais, em razdo do
Estatuto do Idoso.

reconhecer os limites do conhecimento dos
profissionais de salde e das tecnologias por eles
empregadas e buscar outros conhecimentos em
Ill. O desconhecimento da familia e despreparo do idoso diferentes setores.

sobre o processo de envelhecimento sdo alguns desafios IV. E assumir um compromisso ético profundo.

comuns nos dias atuais. : - ..
V. Assumir a responsabilidade sobre os usuarios dos

IV. "O processo de envelhecimento ativo envolve politicas servicos de satide.
publicas que promovam modos de viver mais saudaveis
e seguros(...), favorecendo a pratica de atividades Verifica-se que esta(do) correta(s)
fisicas no cotidiano e no lazer, a prevencao as situacdes
de violéncia familiar e urbana, o acesso a alimentos | A) I. Il lll e IV, apenas.
saudaveis(...).Tais medidas contribuirdo para o alcance B) I, II, IV, apenas.

de um envelhecimento que signifiqgue também um

ganho substancial em qualidade de vida e satde." C) Il 1lFe 1V, apenas.

~ . R . D) Il e lll, apenas.
V. "Na Atencdo Basica espera-se oferecer a pessoa idosa ) P

e a sua rede de suporte social, incluindo familiares | E) II, lll, IV e V, apenas.
e cuidadores (quando existente), uma atengdo
humanizada com orientagdo, acompanhamento e
apoio domiciliar, com respeito as culturas locais,as
diversidades do envelhecer ...".

Constata-se que:

A) Somente | e Il sdo verdadeiras. Apoés diagnéstico  situacional preliminar  de
B) Somente I, II, Il e IV s3o verdadeiras. uma comunidade do VII distrito sanitario de Maceid,

predominantemente feminina (72% mulheres), a equipe
de salde identifica que ha muitos problemas relacionados
D) Somente Ill, IV e V s3o verdadeiras . a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), que requer
diagnéstico imediato mais detalhado e a instituicao
imediata de medidas de monitoramento. Diante disso,
identifique os indicadores abaixo relacionados elegiveis e
suas resp ectivas periodicidades de avaliacdo:

C) Somente I, lll, IV e V sdo verdadeiras.

E) Todas sao verdadeiras.

I. Prevaléncia de HAS - avaliacdo semestral.

Il. Prevaléncia de HAS na populacdo feminina - avaliacdo

anual.
Sobre a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 e 11l. Prevaléncia de HAS na populacdo masculina - avaliacdo
correto afirmar que esta: anual.
A) Regula a politica de gestdo do trabalho na satde, instituindo IV. Proporcdo de hipertensos acompanhados - avaliagao
o Assistente Social como profissional da sadde. mensal.
B) Foi sancionada no Governo Sarney, com vetos em itens V. Nimero  absoluto C?e _ obitos  por  doencas
importantes referentes as formas de financiamento da cerebro-vasculares - avaliacdo mensal.

Politica de Satde.

C) Estabelece um modelo hierarquizado de Assisténcia a
Saude, fundado nos principios de integralidade da A) |, Il e V, sdo verdadeiras.
assisténcia, participacao da comunidade e descentralizacao
dos servicos para os municipios, definindo o Programa de
Satde da Familia como centro ordenador das redes de | €) Il, lll e IV, sdo verdadeiras.
atencdo a saude. D) lll, IV e V, sdo verdadeiras.

D) Regula, em todo o territorio nacional, as agdes e servicos de | E) somente | e Il sio verdadeiras.
salide, executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas
de direito publico ou privado.

Assim, verifica-se que:

B) I, IV eV, sdo verdadeiras.

E) Define a politica de desenvolvimento cientifico e tecnolégico
na salde, com énfase na realizacdo de pesquisas para
incremento do Sistema Unico da Satde (SUS).

Nuticdo COPEVE/NEPES - UFAL n
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Nutricao

Em relacdo aos aspectos nutricionais do idoso
responda as op¢des abaixo, conforme sejam verdadeiras (V)
ou falsas (F):

I. Dentre as alteracbes gastricas decorrentes do
envelhecimento a diminuicdo do suco gastrico implica
na reducdo do fator intrinseco, podendo prejudicar a
absorcao de calcio e zinco.

11. O processo natural do envelhecimento, ou senescéncia,
traz alteracdes morfolégicas, bioquimicas, fisiolégicas
e psicolégicas, as quais ndo sdo relevantes no cuidado
nutricional.

I1l. Causas externas, como os fatores psicossociais, tais
como perda do cénjuge, depressao, isolamento social,
pobreza,falta de integragdo social, capacidade cognitiva
e outros interferem diretamente no estado nutricional
do idoso.

IV. A estatura tende a diminuir com o avanco da idade,
sendo recomendada a estimativa da altura através da
medida da altura do joelho, por sua elevada correlacdo
com a estatura.

V. Existe uma correlacdo positiva entre alteracdes nos
parametros nutricionais (peso corporal, IMC, massa de
tecido gorduroso) e piora da capacidade funcional.

Verifica-se que esta (do) correta(s):

A) somente |, Il e Ill sdo verdadeiras.
B) somente | e Il sdo verdadeiras.

C) somente Il e IV sdo verdadeiras.
D) somente Ill, IV e V sdo verdadeiras.

E) todas sao verdadeiras

m Em relacdo a terapia nutricional na obesidade, sdo
recomendacgdes para a populacao em geral:

I. Diminuir o consumo de alimentos com alta densidade
energética (ricos em carboidratos simples e gorduras)
substituindo-os por aqueles de baixa densidade, como
frutas, legumes e verduras.

Il. Restringir alimentos com alto indice glicémico,
apontados como possivel co-fatores de obesidade.

ll. Limitar o consumo total de gorduras até 30% das
calorias diarias e colesterol < 300mg.

IV. O valor caldrico da dieta pode ser de 20 kcal/kg de
peso corpdreo atual, fracionada em 6 refeicdes diarias.

V. A estratégia moderna de intervencao prevé uma

atuagcao multidisciplinar em razdo da etiologia
multifatorial da obesidade.
Verifica-se que esta(do) correta(s):
A) Somente |, Il e Ill sdo verdadeiras.
B) Somente Il, I, IV e V sdo verdadeiras.

C) Somente IV é verdadeira.
D) Somente Il e IV sdo verdadeiras.

E) Todas sdo verdadeiras.

22 -01- 2012

m A.LS. 81 anos, institucionalizada, com deméncia
de Alzheimer fase inicial, deficiente visual e com
diminuicdo da acuidade auditiva, apetite preservado, aceita
alimentacdo via oral de consisténcia pastosa, assistida
por cuidadora. Apresenta baixa ingestdo hidrica e
auséncia de denticdo. Queixa-se de constipacdo intestinal.
Avaliacdo antropométrica: IMC = 14,7kg/m?3(adequacdo

de IMC=67%); circunferéncia da panturrilha igual a
20cm e circunferéncia braquial igual a 16,5cm(<
pl0 e adequagdo = 58,1%). O escore da MAN

(Mini-avaliagdo Nutricional) foi de 9,5 pontos. Ao exame
fisico, apresenta sinais de perda de gordura e massa muscular
em todas as regides do corpo.

I. A baixa ingestdo hidrica no idoso deve-se a hipodpsia,
recomendando-se de 30 a 35 ml de agua/kg de
peso/dia.

Il. A circunferéncia da panturrilha em idosos constitui-se
em medida pouco sensivel de massa muscular.

Ill. A constipacdo intestinal é frequente entre os idosos
e esta relacionada com a reducdo do peristaltismo
intestinal, baixa ingestdo de liquidos e fibras. Nesta
idosa, deve-se considerar também a consisténcia
pastosa da dieta.

IV. Considerando que esta idosa tem apetite preservado,
ndo é indicado o uso de suplementos orais na dieta.

V. A MAN é um instrumento pratico e de facil aplicacdo,
que avalia desnutricdo e identifica riscos nutricionais
associados a complicacdes e até a morte em idosos.

Verifica-se que esta (do) correta(s):

A) apenas |, lll e V sdo verdadeiras.
B) Somente | e Il sdo verdadeiras.

C) Somente Il e IV sdo verdadeiras.
D) apenas I, IV e V sdo verdadeiras.

E) Todas sdo verdadeiras.

m Considerando os elementos que se referem a dieta,
abaixo relacionados:

I. Via de administracdo, consisténcia, fracionamento e
contelido energético.

Il. Suplementos nutricionais.
111. Contelido de fibras e oferta hidrica.

IV. Contelido de macronutrientes em valores relativos
e absolutos da dieta, prescritos em paralelo as
necessidades nutricionais do paciente.

V. Contetldo de micronutrientes de maior importancia
terapéutica para o paciente sob cuidado, em gramas.

Verifica-se que compdem a prescricao dietética:

A) Todas sao verdadeiras.

B) Somente |, Il e V sdo verdadeiras.
C) Somente |, Il e Ill s3o verdadeiras.
D) Somente Il, Ill e IV sdo verdadeiras.
E) Somente |, Il e IV sdo verdadeiras.
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m Se apresenta para consulta de nutricdo, paciente
R.V.M.P., sexo masculino, 28 anos, com hipercolesterolemia
isolada (LDL = 230mg/dL), eutréfico, necessidade
energética de 2.000 Kcal. Sdo medidas dietéticas que devem
ser instituidas para este paciente:

I. Colesterol dietético < 200 mg/dia e até 20 calorias
provenientes de gorduras trans.

Il. Até 140 calorias provenientes de gorduras saturadas
e até 400 calorias provenientes de gorduras
monoinsaturadas.

I1l. Estimular a ingestdo de soja, fitoesterdis e W3, haja
vista o impacto de tais medidas para reduzir LDL.

IV. Incluir até 30g de fibras, sendo cerca de 25¢g de fibras
soltveis e até 250 calorias provenientes de gorduras
polinsaturadas.

Assim, verifica-se que:

A) |, Ill e IV s3o verdadeiras.
B) | e Il sdo verdadeiras.
C) Somente Il é verdadeira.
D) | e IV s3o verdadeiras.

E) I, I, Ill e IV sdo verdadeiras.

m SNZ, empresario, 57 anos, diabético em uso de
metformina, refere ganho ponderal nos Ultimos 2 anos.
Apresenta IMC=34,1 kg/m? e CC=114cm. A anamnese
nutricional revelou alto consumo de alimentos processados,
com predominancia de alimentos sanduiches, refrigerantes
e alimentos pré-preparados. Etilista de finais de semana.
Nega habito tabagico. Refere habito intestinal regular. Qual
a conduta nutricional?:

I. Dieta hipocaldrica, adequando os habitos alimentares
as recomendacdes da piramide alimentar e do que é
preconizado pela dieta DASH.

Il. O fracionamento da dieta em 3 refeicdes diarias &
benéfico para manter os niveis glicEmicos préximos da
normalidade.

II. Um aporte de 10 a 20% de proteinas em relagdo ao
valor caldrico total da dieta.

IV. Um teor de 45g de fibra na dieta, uma vez que
a American Dietetic Association (ADA) sugere um
consumo maior de fibras para os diabéticos, acima da
recomendacao para a populacdo em geral, devido aos
efeitos benéficos sobre a glicemia.

V. Incentivar a substituicdo de produtos ricos em gorduras
trans, pois elevam o LDL-c e diminuem o HDL-c,
semelhante as gorduras saturadas, com risco para
aterogénese.

Verifica-se que esta (do) correta(s):

A) |, Ill e V s3o verdadeiras.

B) Somente | e Il sdo verdadeiras .
C) I, I, 11l e IV sdo verdadeiras.

D) Somente Il e IV sdo verdadeiras.

E) Todas sao verdadeiras

22 -01- 2012

Quanto ao cuidado nutricional nas hepatopatias,
responda as op¢bes abaixo, conforme sejam verdadeiras (V)
ou falsas (F):

I. Uma vez instalada a encefalopatia hepéatica, a dieta
deve ser imediatamente modificada com relacdo
a proteina (aumento de aminoacidos de cadeia
ramificada).

Il. Pacientes com encefalopatia graus | e Il respondem bem
a uma dieta com proteina animal (10 a 30g/dia) e o
restante em proteina vegetal.

I11. Dieta hipossédica rigorosa em pacientes com ascite e
que ndo se adaptam a essa restricio constitui fator
agravante de desnutricdo. Recomenda-se adicdo de 2g
de sal de cozinha ao alimento.

IV. Recomenda-se, na hepatopatia, a restricdo severa de
gorduras na dieta.

V. Soja, leite de cabra, maca, abdbora e peixe congelado
sdo alimentos ricos em aminoacidos de cadeia
ramificada e podem constar na dieta do hepatopata.

Verifica-se que esta(do) correta(s)

Verifica-se que esta (do) correta(s):

A) |, 11, Il e V s3o verdadeiras.

B) Somente | e Il sdo verdadeiras.
C) Somente | é verdadeira.

D) Somente Il e IV sdo verdadeiras.

E) Todas sdao verdadeiras.

m Em relacdo a doenca hepatica, responda as opcdes
abaixo, conforme sejam verdadeiras (V) ou falsas (F):

I. A avaliacdo nutricional através do IMC em cirréticos
perde sua precisdo em razdo da ascite e do edema
periférico decorrentes da retencdo de sédio e agua e
da hipertensdo portal.

Il. Pacientes cirréticos tendem a ser hipercatabdlicos e
necessitam de ingestdo proteica maior que a habitual
para alcancar balan¢o nitrogenado positivo.

IIl. Na presenca de encefalopatia hepatica, a nutricdo
parenteral é indicada.

IV. A desnutricdo é frequente em todos os hepatopatas,
com miltiplas causas, como: anorexia, nauseas, ma
absorcdo de nutrientes, ma digestao, alto catabolismo,
dentre outros.

V. O emprego de complexos vitaminicos pode ser
importante e indicado, especialmente, nos pacientes
alcoolistas.

Verifica-se que esta (do) correta(s):

A) Somente | e |l sdo verdadeiras .
B) I, Il, IV e V sdo verdadeiras.

C) I, Il e V sdo verdadeiras .

D) Il e lll s3o verdadeiras.

E) Todas sdo verdadeiras.

Nuticdo

COPEVE/NEPES - UFAL



Residéncia Multiprofissional da Sautde HUPAA-2012

m Uma mulher de 72 anos, cardiopata e hipertensa
crénica deu entrada no servico de urgéncia e emergéncia
de um hospital piblico, com diagnéstico de AVC (acidente
vascular cerebral). Na admissdo ndo responde as solicitacGes
verbais e a familia refere dificuldade para deglutir alimentos
solidos, pastosos e liquidos, o que caracteriza um quadro
de disfagia, com perda ponderal acentuada. De acordo
com a MAN, encontra-se em desnutricio. Considerando
a terapéutica através de suporte nutricional:

I. Recomenda-se, neste caso, uma gastrostomia, por sua
localizacdo mais fisiolégica e de mais facil acesso.

1l. A presenca de nutrientes no trato digestivo estimula o
trofismo, mantendo a integridade da musocsa intestinal
e prevenindo translocacdo bacteriana.

I1l. Recomenda-se a adminsitracao de 200 ml de agua apds
a infusdo de cada refeicdo, servindo para lavar a sonda
e como reposicao hidrica adicional.

IV. Para minimizar riscos de broncoaspiracdo certos
cuidados no momento da administracdo da dieta sdo
necessarios, como manter o paciente em decubito
elevado durante e por 1 h apés administracdo da dieta.

V. Em raz3o da alteracdo do estado de consciéncia e do
grau de desnutricdo, recomenda-se nutricao parenteral.

Verifica-se que esta (do) correta(s):

A) Somente | e lll sdo verdadeiras.

B) Somente |, Ill, IV e V sdo verdadeiras.
C) Somente Il e IV s3o verdadeiras.

D) Somente Il, IV e V sdo verdadeiras

E) Somente I, lll e IV apenas.

Paciente O.V.F.L., sexo masculino, 35 anos,
hipertenso, jornalista, mora sozinho, em uso regular de
hidroclorotiazida, inibidor de ECA e antiacidos, com histéria
gastrite crénica e episédio recente de AVE (sem sequelas),
IMC = 26Kg/m?, padrdo dietético com restricio de NaCl
e uso regular de alimentos pré-prontos devido a praticidade.
Sédio plasmético igual a 150 mEq/L e K plasmatico igual a
30 mEg/L. Considerando o caso, o que seria adequado no
cuidado nutricional para este paciente?

I. Reducdo do peso e exercicio fisico.
1. Instituicdo do padrdo de dieta DASH.

I1l. Oferta dietética de potassio, célcio e magnésio acima
das RDAs e abaixo das EARs, atendendo as DRIs para
0 caso.

IV. Restricdo de sédio dietético e restricdo de alcool.
V. Restricdo de sddio.

Sendo assim, a opgdo correta é :

A) Todas sdo verdadeiras.

B) Somente Il e V s3o verdadeiras.
C) Somente | e Il sdo verdadeiras.
D) Somente Il e IV s3o verdadeiras.

E) Somente | e V sdo verdadeiras.

22 -01- 2012

Quanto as doengas do trato digestivo, & correto
afirmar que:

I. Algumas substancias diminuem a pressdo do esfincter
esofagiano inferior (EEI), contribuindo para o sintoma
comum de pirose na esofagite, por isso recomenda-se
evitar: cafeina, teobromina, alcool e alimentos ricos em
purinas.

Il. Por ser rico em calcio e proteinas, a ingestdo de leite
em excesso na gastrite resulta em "rebote acido",
estimulando a producdo acida gastrica e intensificando
a dor.

I1I. Na diarréia devem ser evitados alimentos fontes de
fibras solliveis, uma vez que aceleram o transito
intestinal.

IV. A terapia nutricional na pancreatite crénica recomenda
a restricdo de lipidios < 20

V. Na doenca celiaca devem ser evitados os seguintes
alimentos, devido a hipersensibilidade a gliadina (por¢cao
proteica do glaten): araruta, arroz, milho, polvilho e
tapioca.

Verifica-se que esta (do) correta(s):

A) |, Il e lll sdo verdadeiras.
B) Somente | e |l sdo verdadeiras.
C) |, Il e IV sdo verdadeiras.
D) Somente IV é verdadeira.

E) Todas sao verdadeiras.

Quanto a Terapia Nutricional Enteral, & correto
afirmar:

I. A jejunostomia é contra-indicada em afeccdes primarias
de intestino, como por exemplo na doenca de Chron.

Il. A sonda nasogastrica € indicada na impossibilidade de
dieta via oral em pacientes que requerem terapia por
longos periodos.

IIl. Os nutrientes que compdem as dietas monomeéricas e
oligoméricas sao de baixo peso molecular, o que lhes
confere padrdo hiperosmolar, sendo essa a sua principal
desvantagem.

IV. A diarreia € uma das complicacdes mais frequentes,
com génese multifatorial: decorrente da terapéutica
medicamentosa, do quadro clinico do paciente ou pela
inadequacdo da dieta.

V. As complicacbes relacionadas aos
metabdlicos sdao  hiperglicemia,
hipofosfatemia ou hipomagnesemia.

desequilibrios
hipercalcemia,

Verifica-se que esta (do) correta(s):

A) Somente |, Ill, IV e V s3o verdadeiras.
B) Somente |, IV e V sdo verdadeiras.

C) Somente |, Il e IV sdo verdadeiras.

D) Somente | e Il sdo verdadeiras.

E) Todas sdo verdadeiras.
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A.L.S, 48 anos, funcionaria publica, hipertensa,
procurou tratamento nutricional objetivando eliminar peso.
Sedentaria, IMC=39,1 kg/m?; CC = 97,0cm : trigliceridios
igual a 452,0mg/dL; HDL — ¢ = 31,0mg/dL; VLD
aumentado; LDL baixo; glicemia de jejum sem alteracdes.
Com esteatose hepatica moderada. Queixa-se de dores
articulares e "tontura". Etilista social esporadica. Nega
tabagismo. O inquérito dietético revela alta ingestdo
de carboidratos e gorduras saturadas, em detrimento de
vegetais. Assinale a opcdo correta:

I. A paciente critérios para sindrome

metabdlica.

apresenta

1l. De acordo com a anamnese alimentar, a ingestdo deve
ser reduzida, progressivamente, entre 500 a 1000 kcal
por dia, com dieta individualizada.

Ill. Recomenda-se a abolicdo do consumo de alcool e
redugdo do colesterol da dieta para < 200mg/dia.

IV. Deve ser incentivado consumo diario de fibras, por
atuarem na saciedade e na eliminagcdo do colesterol,
alterando o metabolismo periférico das lipoproteinas.

V. Peixes de agua frias e profundas sdo recomendados, por
serem ricos em acidos graxos eisosapentanoico(EPA) e
decosaexaendico(DHA), que podem reduzir os niveis de
triggicérides plasmaticos, por inibicao de VLDL.

Verifica-se que esta (do) correta(s):

A) Somente lll, IV e V sdo verdadeiras.
B) Somente |, IV e V sdo verdadeiras.

C) Somente I, lll, IV e V s3o verdadeiras .
D) I, Il e lll sdo verdadeiras.

E) Todas sdo verdadeiras.

Considerando a intervencdo nutricional em cirurgias:

I. Pacientes desnutridos graves em programacao de
cirurgia eletiva, reduzem as taxas de complicactes

pés-operatérias ao serem submetidos a terapia

nutricional pré-operatoria por dez dias.

1l. Cirurgias em que o ileo remanescente é inferior a 100
cm, recomenda-se dieta hipolipidica, com uso de TCM.

IIl. Cirurgias do intestino grosso podem implicar em
ostomias, sendo indicada dieta antifermentativa.

IV. Uma complicacdo comum nas gastrectomias é a
sindrome de dumping, com diarréia osmética e
hipoglicemia, relacionadas a presenca de proteinas nao
absorvidas no jejuno.

V. Quando a resseccdo ocorre no intestino delgado, o
jejuno é capaz de assumir as funcdes do ileo, sem
prejuizos para a absorcdo de nutrientes.

Assinale a alternativa correta:

A) Somente |, Il e Ill sdo verdadeiras.

B) Somente Il e IV s3o verdadeiras.

C) Somente I, I, IV e V sdo verdadeiras.
D) Somente Il, Ill, IV e V s3o verdadeiras.

E) Todas sao verdadeiras

22 -01- 2012

Em relacdo a intervencdo nutricional em oncologia:

I. Em caso de necessidade de reposicdo de estoques
corporais, as necessidades energéticas variam de 35
a 50 kcal/kg/dia, enquanto as necessidades proteicas
para repor perdas sdo de 1,5 a 2,0 g/kg/dia.

Il. Em pacientes submetidos a quimioterapia e(ou)
radioterapia a monitorizacdo rigorosa do estado
nutricional envolve niveis de albumina sérica e perda
ponderal, dentre outros parametros.

II. A nutricdo artificial (sonda) devera ser considerada
sempre que a ingestdo oral for menor que 20% das
necessidades.

IV. Recomenda-se dieta enteral via sonda nasoenteral
quando o doente apresentar trato gastrintestinal
funcionante, /IMC < 18,5kg/m?, disfagia e ingestdo
oral < 2/3 das recomendagdes nutricionais.

V. Apds gastrectomias por cancer gastrico, a dieta enteral
via jejunostomia pode ser iniciada dentro de 24 h apés
cirurgia.

Assinale a alternativa correta:

A) Somente | e Il sdo verdadeiras.

B) Somente |, I, IV e V sdo verdadeiras.
C) Somente |, lll, IV e V sdo verdadeiras.
D) Somente |, Il e V sdo verdadeiras.

E) Todas sao verdadeiras

A constipacdo intestinal crénica ndo deve ser
considerada como doenca e, sim, sintoma e seu tratamento,
prioritariamente, dietoterapico. Considerando ser esta uma
queixa comum nas consultas em nutricdo, é correto afirmar
que:

I. Para melhor atuacdo das fibras na constipacdo
intestinal, alterando o peso e a maciez das fezes, é
essencial a ingestdo de, no minimo, oito copos de
liquidos diariamente.

Il. Gordura emulsionada (como o azeite e creme de
leite) estimula a peristalse intestinal, por ser absorvida
lentamente na Gltima porcdo do ileo e por estimular a
secrecdo de colecistoquinina (CCK).

Il. A recomendacdo da American Dietetic Association
(ADA) é de 20 a 35 g diarias de fibras na dieta do
adulto.

IV. A ameixa preta e seu suco sdo potentes estimuladores

da motilidade intestinal, devido a concentracdo de
acido diidoxifinil isotina.

V. Farelo de trigo e farelo de aveia, assim como cereais
e graos integrais, sao indicados como alternativas para
aumentar o consumo de fibras na dieta.

Verifica-se que esta (do) correta(s):

A) Somente | e Il sdo verdadeiras.

B) Somente |, IV e V sdo verdadeiras.
C) Somente I, Il, IV e V sdo verdadeiras.
D) Somente Il e Il s3o verdadeiras.

E) Todas sdo verdadeiras.
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Qual opg¢do abaixo representa (l) um indicador de
mau prognostico no portador de insuficiéncia cardiaca e (I1)
sua respectiva abordagem nutricional?

A) () Potassio sérico < 3,5 mEq e (Il) dieta rica em potassio.

B) (I) Anemia (hemoglobina < 119%) e (II) suplementagdo de
ferro, acido félico e vitamina B12.

C) (I) Dispnéia e (II) manejo da consisténcia, fracionamento e
volume da dieta e restricdo hidroletrolitica.

D) (I) Sédio sérico < 130 mEq L e (lI) manejo dietético
hidroeletrolitico de apoio.

E) (I) Classe funcional V-NYHA e (Il) restricdo
hidroeletrolitica. NYHA: New York Heart Association.

Considerando a  prescricdo de  suplementos
nutricionais, de acordo com a portaria n° 32 de 13/01,/1988
da ANVISA, para uma mulher de 48 anos de idade, anémica
(hemoglobina = 11 g/dL), fumante, em estado de baixa
imunidade, qual o conteldo de suplemento abaixo esta
correto?

A) Suplemento 1: 2g Vit C, 45 mg Ferro e 40 mg Zinco.

B) Suplemento 2: 125 mg Vit C, 18 mg Ferro e 8 mg Zinco.

C) Suplemento 3: 1g Vit C, 8 mg Ferro e 40 mg Zinco.

D) Suplemento 4: 60 mg Vit C, 18 mg Ferro e 40 mg Zinco.

E) Suplemento 5: 1g Vit C, 45 mg Ferro e 8 mg Zinco.
(observagdo: UL Vit C=2g, Ferro=45 mg, Zinco=40 mg)

<i*"8 A VI Diretriz Brasileira de HAS relaciona um elenco
de alimentos que podem ser (teis no controle da pressdo
arterial , no contexto de uma alimentacdo saudavel. Dentre
eles s3o citados:

1. Café, laticinios desnatados e chocolate amargo.

Il. Soja, adocantes desde que n3do a base de ciclamato de
sédio e alho.

I1l. A Fibras, acidos graxos insaturados e proteina de soja.
IV. Oleaginosas, cha e fibras.

Verifica-se que esta (do) correta(s):

A) Apenas |.

B) Apenas Il
C) Apenas lll.
D) Apenas IV

E) Todas sdo verdadeiras.

22 -01- 2012

m Considerando o programa Pré-lodo do Ministério da
Saude, s3o (1) indicadores e (2) metas, respectivamente

A) (1) Avaliacdo da iodlria em escolares a cada trés anos,
indicando como se encontra o teor de iodo na alimentacao
da populagdo. (2) lodaria entre 100 — 200 pg/L.

B) (1) Avaliagdo da iodiria em gesantes e menores de 1 ano a
cada seis meses, indicando como se encontra o teor de iodo
na alimentacdo da populagdo vulneravel. (2) loddria entre

100 — 200 pg/L.

(1) lodagdo do sal. (2) 90% dos domicilios deverdo ter sal
iodado com pelo menos 15 ppm.

Q)

D) (1) lodagdo do sal. (2) 95% dos domicilios deverdo ter sal

iodado com pelo menos 10 ppm.

E) (1) lodagdo do sal. (2) 99% dos domicilios deverdo ter sal
iodado com pelo menos 10 ppm.

Qual a opgdo abaixo inclui métodos de avaliacdo
nutricional bioquimica de nutrientes especificos?

A)
B)
9]
D) medida de atividade enzimatica relacionada e CLT.

E) CLT e CTLF.
Onde:
TCHR: testes cutdneos de hipersensibilidade retardada.
CLT: contagem de linfécitos totais.
CTLF: capacidade total de ligacdo do ferro.

Avaliacdo de absorcdo e imunologia dindmica (TCHR).
Balanco nitrogenado e indices progndsticos.

Teste de shilling e excrecdo urinaria.

m Paciente C.B.V. sexo masculino, diabético, 30 anos,
com ERF (Escore de Risco de Framingham) = 20%, sdo (1)
medidas terapéuticas hipolipemiantes, (II) metas de LDL e
HDL, e (Ill) periodo de reavaliagdo, respectivamente:

Al || MEV LDL < 130 e HDL > || 3 meses

A2 || MEV i%L < 160 e HDL > || 6 meses

A3 | MEV+TF iODL < 100 e HDL > || 3 meses

Ad | MEV +TF icl))L < 160 e HDL > || 6 meses

A5 | MEV i%L < 130 e HDL > || 3 meses
40

Qual a alternativa que repreenta a situacdo acima.

A) Al
B) A2
C) A3
D) A4
E) A5

Nuticdo
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Diante de um paciente cujos dados de |.C.A referem
deplecdo de massa magra qual medida de avaliacdo deste
compartimento deve ser complementada para afirmar tal
avaliacao?

22 -01- 2012

m O programa de suplementacdo de Vitamina A do
Ministério da Salde constitui no seguinte publico-alvo,
contetdo de vitamina A e periodicidade de administracdo:

A)

Se o paciente for adulto exame de bioimpedéncia, se idoso
circunferéncia da panturrilha.

B) Se o paciente for adulto ou idoso sem contra-indicagcdes
para o exame, tal como uso de diuréticos, entre outros, o
exame de bioimpedancia é (til para afirmar tal avaliacdo,
pois ha limitacdes do ICA em idosos.

C) Apenas complementar com IEC é suficiente, seja o paciente
adulto, seja idoso.

D) Se o paciente for adulto avaliagdo de CMB, se idoso
circunferéncia da panturrilha.

E) Apesar das limitacdes, a CMB sempre devera ser avaliada
por ser a avaliagdo antropométrica classica de reserva
musculo-esquelética. Assim, seja o paciente adulto, seja
idoso a CMB deve ser avaliada.

m No programa "Ferro é Satde"do Ministério da Salde,
qual a opgdo correta em relagdo ao (1) publico-alvo de
mulheres, (2) suplemento e (3) sua respectiva justificativa?

Publico-alvo Conteido Periodicidade
de de
Vitamina administracio
A das
capsulas
Al || (1) Criangas || (1) 1.000Ul || (1) anual (2)
de 6 a 11 | e 2.000Ul | anual
meses e de 12 || (2) 2.000UI

a 59meses.
(2) Puérperas.

A2 || (1) Criangas || (1) e (2) | (1) e (2
de 6 a 12 || 2.000Ul. Semestral.
meses (2)

Puérperas
em pos-parto
imediato.

A3 || (1) Criangas || (1) 1.000Ul || (1) Semestral.
de 6 a 11 || e 2.000Ul || (2) Dose anica.
meses e 12 a || (2) 2.000UI.

59 meses. (2)

Puérperas.
| opcdo || Pablico-alvo | Justificativa \ A4 || (1) Criangas || (1) 1.000Ul | (1) Semestral
Al (1) Gestantes || Prevenir anemia ferropriva de 12 a 59 || e 2.000UlL | (2) Dose Gnica.
a partir da 222 || e megaloblastica, pois & MESES. (2) || (2) 2.000Ul.
semana. (2) | a partir da 22* semana Puerperas
Ferro e Acido || que aumenta a necessidade em  pos-parto
Folico. destes micronutrientes. imediato.
A2 [[ (1) Gestantes || Tratar a anemia ferropriva, A5 |1 (1) Criangas || (1) e (2) || (1) e (2) Dose
até 227 semana || pois & a partir da 222 de 6 a || 1.000UL UnlEa):
e mulheres || semana que aumenta a 12meses.
pés-parto.  (2) || necessidade deste mineral (2) Puérperas
Ferro. (aumentar as reservas). em pos-parto
A3 |[[ (1) Gestantes || Tratar a anemia ferropriva imediato
até 20° semana | e megglobléstica, pois & Assinale a alternativa correta.
e mulheres || a partir da 20® semana
pds-parto e || que aumenta a necessidade A) Al
pés-aborto. (2) destes micronutrientes. B) A2
Ferro e Acido
Flico. C) A3
Al (1) Gestantes || Prevenir a anemia D) A4
a partir  da ferropriva/ _ _ ? E) A5
20? semana e || megaloblastica, pois &
mulheres até || a partir da 20® semana que
o 3° més pbs || aumenta a necessidade
parto e em | destes micronutrientes.
pds-aborto. (2) m Considerando o paciente M.S.G., 55 anos, sexo
Ferro e Acido masculino, portador de hipertrigliceridemia (trigliceridios
Félico. = 300mg dL) e HDL baixo (35 mg dL), sdo condutas
A5 (I) Gestantes || (Conduta recém-adotada necessarias para estabelecer as metas terapéuticas:
até 20? semana || por recomendacado ,
e mulheres na || expressa da  Sociedade A) I\/I_ed|r o Nao-HDL colesterol e o LDL através da férmula de
pré-concepcao. Brasileira de Pediatria. Friedewald.
(2) Ferro. B) Estratificar o risco segundo escore de risco de Framingham.
C) Repetir o perfli lipidico laboratorial (Col, LDL, HDL e TG).
A) Al D) Estratificar o risco segundo escore de risco de Framingham
B) A2 e avaliar o Nao-HDL colesterol.
C) A3 E) Estimular atividade fisica e Instituir dieta com 20 a 25%
do VET (valor energético total), de gorduras totais,
D) A4 sendo < 7% de gorduras saturadas, < 10% de gorduras
E) A5 polinsaturadas e < 20% de gorduras monoinsaturadas.
Nuticdo COPEVE/NEPES - UFAL
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Quanto ao cuidado nutricional no pré e
pés-operatdrio de cirurgia bariatrica:.

Alimentos fontes de proteinas AVB s3o essenciais no
periodo pds-operatoério e a dieta devera contemplar a
quantidade de 120g diarios de proteinas.

. Queda de cabelo, unha quebradica e pele ressecada

sdo queixas comuns no pdés-operatoério, em virtude de
deficiéncias de proteinas, zinco, ferro e acido félico,
respectivamente.

Alguns pacientes apdés a cirurgia apresentam
intolerdncia a lactose, devendo-se excluir leite de
vaca e derivados.

. A suplementacdo multivitaminica com elementos-traco

deve ser diaria logo apds o procedimento, devido aos
riscos de deficiéncias e deve ser mantida por toda a
vida.

A exclus3do do ileo na cirurgia de Fobi-Capella, principal
sitio de absorc¢do de ferro e calcio, resulta no alto indice
de deficiéncia desses minerais.

Assinale a alternativa correta:

A) Somente | e Il sdo verdadeiras.

B) Somente I, Ill, IV e V sdo verdadeiras.
C) Somente |, Il e V sdo verdadeiras.
D) II, lll e IV s3o verdadeiras.

E) Todas sdo verdadeiras.

m Em relacdo a terapia no diabetes mellitus pode-se
afirmar que:

No tratamento com contagem de carboidratos,
considera-se que uma unidade de insulina cobre 50g
de carboidrato.

. As frutas e o leite apresentam menor resposta glicémica

do que os amidos.

. A dieta hipocaldrica estd associada ao aumento da

sensibilidade a insulina e a melhoria nos nivies de glicose
sanguinea.

. As estratégias terapéuticas devem enfatizar alteracdes

no estilo de vida, visando controle de peso, melhora da
glicemia, perfil lipidico e controle dos niveis pressoricos.

Alguns produtos dietéticos industrializados (chocolates,
sorvetes, biscoitos) ndo contribuem para o controle
glicémico enm para a perda ponderal, ndo devendo ser
encorajado seu consumo.

Verifica-se que esta (do) correta(s):

A) Somente Il, IV e V sdo verdadeiras.

B) II, lll, IV e V sdo verdadeiras.
C) Somente |, Ill, IV e V sdo verdadeiras.
D) [, lll e V sdo verdadeiras.

E) Todas sao verdadeiras

m Dado dois pacientes portadores de Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva sem hiponatremia, com risco de
hipervolemia: o paciente 1 com fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo preservada (> 50% FEVE) e o paciente
2 com FEVE comprometida (35%). Qual a restricio de
sédio (Na) e liquido recomendada para ambos?

A) Paciente 1: Na = 2 a 3g/dia e liquido > 2L/dia, e
Paciente 2. Na = 1g /dia e liquido até 0,5L/dia.

B) Paciente 1: Na < 2 g/dia e liquido > 2L/dia, e Paciente
2: Na < 1g /dia e liquido =1L /dia.

C) Paciente 1 e Paciente 2: Na = 2 a 3g/dia e liquido 1 a
1,5L/dia.

D) Paciente 1 e Paciente 2. Na = 1g/dia e liquido até
0,5L/dia.

E) Paciente 1: Na >3g/dia e liquido > 2L /dia, e Paciente 2:
Na < 1g /dia e liquido até 0,5L/dia.

m Quanto ao manejo nutricional nos efeitos colaterais
da terapia do cancer recomenda-se:

. Na odinofagia, fracionar a dieta de 2 em 2h, consumir
pequenas porcdes varias vezes ao dia.

Il. Para melhora do sabor metalico, escolher alimentos de
sabores fortes, como: queijos amarelos, frios etc..

II. Na xerostomia, consumir alimentos pastosos ou
liquidos, como sopas, sorvetes, flan, sucos etc..

IV. Nos sangramentos orais usar menor quantidade de sal e
outros condimentos, evitar sucos acidos e graos, dentre
outras medidas.

V. Em caso de diarréia, recomenda-se o uso de alimentos
quentes e fontes de fibras insolaveis.

Assinale a alternativa correta:

A) Somente | e Il sdo verdadeiras.

B) Apenas I, Il, Ill e IV sdo verdadeiras.
C) Somente |, lll, IV e V sdo verdadeiras
D) Apena lll, IV e V s3o verdadeiras

E) Todas sao verdadeiras
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ATENCAO!

Vocé ndo pode destacar esta folha com o GABARITO, sob pena de elimina¢géo do processo.
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Este GABARITO somente podera ser devolvido ao candid

ato pelo Fiscal de Sala.

CONFIRA OS GABARITOS NO SITE

www.copeve.ufal.br

Divulgacao dos gabaritos preliminares a partir das 18h de 24/jan/2012.
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