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PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA
EM ATENCAO NA TERAPIA INTENSIVA — 2026
NUTRICAO

A Comissédo Coordenadora do Processo Seletivo — ProSel apresenta o resultado das contestacdes ao gab
acordo com os critérios do Edital de 2026 do Processo Seletivo para Programa de Residéncia Multiprofiss
Integrada em Atengao na Terapia Intensiva.

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
+ Questdo 13: CONTESTACAO INDEFERIDA.
+ Questdo 15: CONTESTACAO INDEFERIDA.

NUTRICAO
e Questdo 47: CONTESTACAO DEFERIDA / QUESTAO ANULADA.

A Comisséo Coordenadora comunica que ndo cabem nomgestacdes ao gabarito.
Colatina/ES, 14 de outubro de 2025.

Coordenacéo do Processo Seletivo 2026.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Questéao 01

De acordo com a Portaria SAPS/MS n° 161, de 10 de dezembro de 2024, qual é o parametro de pessc
podem ser vinculadas a uma equipe de Saude da Familia (eSF) para o célculo do Componente Vinc
Acompanhamento Territorial em municipios com mais de 100.000 habitantes?

a) 3.000 pessoas
b) 3.500 pessoas
c) 5.500 pessoas
d) 5.000 pessoas
e) 10.000 pessoas

Questéo 02

A Portaria n® 161/2024 estabelece a metodologia de calculo do Componente Vinculo e Acompanhan
Territorial para as equipes. O artigo 11 traz que as equipes eSF, eAP, eSB e eMulti que tiverem sua pop!
atendida e cujos usuarios avaliarem o atendimento por meio do aplicative Meu SUS Digital fardo jus a
pontuagéo extra, a ser acrescida ao escore de acompanhamento. Nesse contexto, avalie as afirmacdes a

l. As equipes que apresentarem até 4,9% do total atendimentos da equipe avaliados terdo um acréscir
0,15 (quinze centésimos) no escore de acompanhal
Il. As equipes que alcancarem 5% ou mais dos atendiméntos da equipe avaliados terdo um acréscin
0,30 (trinta centésimos) no escore de acompanhar
[ll. O acréscimo referido sera concedido independentemente do tipo de avaliacdo realizada, com 0 obje
primordial de promover a ampliacdo da participagdo dos usuarios, visando a qualificacdo dos servico
saude, em consonancia com seus interesses e, suas necessidades

E correto apenas o que se afirma em:

a) lell

b) l1elll

c) Llelll

d) el

e) ll
Questao 03

No contexto do Pacto pela’Saude, definido em 2006, a politica foi estruturada em trés dimensdes: Pactt
Vida, Pacto em DefeSaido SUS e Pacto de Gestdo. O Pacto pela Vida refere-se prioritariamente a:

a) Garantir ajudicializacédo da saude como mecanismo principal de acesso.

b) Ampliar arede hospitalar privada conveniada ao SUS.

c) Praomover acentralizacdo administrativa e financeira da satude na Unido.

d) Eliminana.responsabilidade sanitaria dos municipios.

e)sEstabelecer metas e prioridades de saude, como mortalidade infantil e controle de doencas cronica:

Questao04

O artigo de Painet al. (2011), publicado na revisihe Lancet, faz uma andlise historica do Sistema Unico de
Saude (SUS), destacando conquistas como a universalizacdo do acesso e a descentralizacdo, mas
evidenciando limitacdes persistentes. Entre os desafios apontados pelos autores, um dos mais marcantes
se a dificuldade de garantir sustentabilidade e equidade no sistema.

De acordo com Paim et.alum dos principais desafios historicos enfrentados pelo SUS diz respeito a:

a) Excessiva autonomia financeira das equipes da Estratégia Salude da Familia.
b) Supresséo da participacdo social nos Conselhos de Saude.

¢) Reducao da cobertura de vacinacéo e vigilancia epidemioldgica.

d) Subfinanciamento crénico e desigualdades regionais no acesso a saude.

e) Exclusdo da iniciativa privada como prestadora de servi¢os de saude.
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Questao 05

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Orgéanica da Saude, dispde sobre as cor
para a promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspe
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Segundo a Lei n° 8.080/1990, compete ao SUS:

a) Regular a previdéncia social e aposentadorias.

b) Executar ac6es de vigilancia sanitaria e epidemioldgica.
c) Definir politicas de seguranca publica.

d) Gerenciar exclusivamente hospitais privados.

e) Atuar apenas em campanhas de vacinacao.

Questao 06
A Lei n® 8.142/1990 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao do SUS. De acordo com essa I
instancia deve garantir essa participacao?

a) Assembleias Legislativas Estaduais.
b) Conselhos e Conferéncias de Saude.
c) Camaras Municipais de Vereadores.
d) Tribunais de Contas da Unido.

e) Ministério Publico Federal.

Questéao 07

A Portaria GM/MS n° 3.493/2024 altera a Portaria de Cansolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de -
para instituir nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Priméria & Salde no ambi
Sistema Unico de Salde (SUS). Trata da metodalogia de célculo do componente Vinculo e Acompanhar
Territorial. Esse calculo considera:

a) Quantidade de hospitais privados no territorio
b) indice de Desenvolvimento Humane,(IDH)

c) Iindice de Equidade e Dimensiofiamento (IED)
d) Numero absoluto de médicos por municipio
e) PIB municipal

Questéo 08

O Decreto 7.508/2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a orgar
do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo interfec
e da outras providénciasabe acordo com o Decreto 7.508/2011, o Mapa da Saude é:

a) Instrumento de'planejamento que identifica necessidades e oferta de servigos de saude
b) Documento de carater facultativo sem valor normativo

c) Relatorio financeiro sobre gasto publico em saude

d) Exclusivo'das secretarias estaduais

e) Usado apenas em auditorias da Unido

Questéao 09

A Constituicdo Federal de 1988 representou um marco para a saude no Brasil ao instituir o Sistema Uni
Saude (SUS), fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e equidade. O art. 198 da
Magna estabelece diretrizes para a organizacdo e o funcionamento desse sistema publico de saude. De
com esse dispositivo constitucional, a organizacdo do SUS deve observar:

a) Centralizacdo administrativa e hierarquizagao vertical

b) Gestédo privada subsidiada com recursos publicos

c) Exclusividade da Unido na coordenac¢ao dos servi¢os

d) Descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade
e) Financiamento apenas por meio de convénios internacionais
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Questao 10
Em relacdo ao assunto Estratégia da Saude da Familia (ESF), analise as afirmac6es abaixo.

A ESF é uma estratégia desenvolvida pelo Ministério da Salude com o objetivo de oferecer atenc:
forma mais resolutiva e humaniza

A ESF facilita a compreensao do paciente no contexto em que vive, como exemplo, as visitas domicil
qguepossibilitam a identificacdo dos componentes de cada nucleo fe

O Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS) comecou suas atividades no inicio da déc:
70 como uma iniciativa de algumas areas do Norte do pais em buscar alternativas, para melhol
condi¢des de saude de suas comunid

Conjunto de acbes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem_ promocao, prevet
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados/paliativos e vigilanci
saude, desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado e gestéo qualificada, realizada com
multiprofissional e dirigida & populagdo em territério indefinido, sobre ds quals as equipes assur
responsabilidade sanital

Marque a opcdo CORRETA:

a) Apenas as afirmativas | e Il estédo corretas;

b) Apenas as afirmativas | e Ill estéo corretas;

c) Apenas as afirmativas I, Il e IV estdo corretas;
d) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas;
e) As afirmativas I, Il, lll e IV estdo corretas.

Questao 11

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), definidaipela Portaria n°® 2.436/2017, estabelece as diret
para a organizacao e funcionamento dos servicosde Atencao Basica no Sistema Unico de Saude (SUS). ¢
tematica, julgue as assertivas abaixo, colocando (V) para a assertiva verdadeira e (F) para a assertiva fals:

()
()
()
()

A PNAB visa ampliar e qualificar o acesso dos usuarios aos servicos de saude por meio de equ
multiprofissionais, fortalecendo agprevencao, promcdiagnostico e tratamento de doencas e agt

A PNAB tem na Saude da Familia'sua estratégia prioritaria para expansao e consolidagdo da Ate
Basica

Ha a obrigatoriedade defcarga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profission:
saude membros das EQuipes de Atencéo Primaria (e

A Atencdo Bésicaéycaracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um esy
privilegiado de gestao do,cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencao, sel
como base para o'seu ordenamento e para a efetivacao da integr:

A sequéncia correta de cima para baixo é:

Questao 12

Com o objetivo de fortalecer a Atencado Primaria a Saude no Brasil, a Portaria GM/MS n° 3.493/2024 regulan
o financiamento das equipes multiprofissionais (e-Multi), responsaveis por ampliar 0 escopo de cuidadc
resolutividade da rede. Essa normativa prevé um incentivo financeiro federal estruturado em trés dimensoe

elas:
a)
b)
C)
d)
e)

Infraestrutura, judicializacdo e cobertura universal.
Implantac&o, custeio e desempenho.

Planejamento, auditoria e regulacao.

Capacitacao, fiscalizacao e centralizacao.
Contratualizacéo, privatizacao e expansao hospitalar.
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A Portaria de Consolidagao n° 2 traz a consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de saude do :
Unico de Saude, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) esta na forma do Anexo XXII.
Sobre a PNAB, observe as assertivas abaixo julgando verdadeira com a letra (V) e falsa com a letra (F).

(
(

) A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacéo da Ate
Bésica

)  Serdo reconhecidas outras estratégias de Atencdo Basica, observados os principios e diret
previstos nesta portaria e tenham caréater perma

) Em areas de grande dispersao territorial, areas de risco e vulnerabilidadessocial, recomenda-
cobertura de 100% da populacdo com namero maximo de 950 pessoas |

) Unidade de Saude da Familia (USF): estabelecimento com pelo menosdly(uma) equipe de Saud

Familia, que possui funcionamento com carga horaria minima de 40 horas semanais, no minim
(cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acessa facilitado a |

A sequéncia correta de cima para baixo é:

a) V,F,V,F
b) F,V,F,V
c) V,F,F,V
d V,V,F,F
e) F,V,V,V
Questao 14

A Portaria GM/MS n° 3.493/2024 institui in€entivo financeiro das equipes multiprofissionais (e-Multi).
principal objetivo da criacdo dessas equipes é:

a)
b)
c)
d)
€)

Substituir as equipes de Atencdo Primaria (eAP) no atendimento do territorio.

Reduzir os custos do SUS com a eliminacéo de especialidades na atencao basica.

Garantir atendimento apenas.em areas de média e alta complexidade.

Excluir municipios de péguenao porte do financiamento da Atencéo Primaria.

Ampliar a resolutividade da Atencdo Priméria a Saude por meio da atuagdo integrada de profissiol
de diferentes areas.

Questéo 15

A Politica Nacional de ‘Atencédo Basica (PNAB), revisada em 2017, estabelece parametros para a organizac
equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencdo Priméaria (eAP), especialmente em municipios ou territor
menor partespopulacional. Nesses casos, uma Unica equipe deve ser responsavel por toda a popt
assegurande‘a coordenacao do cuidado, a ampliacdo do acesso e a resolutividade dos servigos. De acord

PNAB, eSse critério se aplica a localidades com menos de

habitantes.

a) 2.000
b) 3.500
c) 5.500
d) 4.500
e) 6.000
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NUTRICAO

Questao 16
Um nutricionista vivenciou as seguintes situacdes no exercicio de sua prética profissional:

» Situacao 1: recebeu proposta de uma industria de suplementos nutricionais para divulgar, em suas
sociais profissionais, exclusivamente uma marca de proteinas em pd, com promessa de remune
financeira e maior visibilidade no mercado.

e Situacdo 2: durante atendimento clinico, um paciente solicitou que o nutricionista recomend:s
suplementos alimentares. O profissional cogitou indicar apenas uma marca especifica, sem apre:
outras opc¢des disponiveis no mercado.

e Situacdo 3: em uma palestra académica, 0 nutricionista expds casos clinicos, de ‘seus pacit
descrevendo detalhes que poderiam permitir sua identificacdo, sem consentimento formal dos mesr

Com base no Codigo de Etica e de Conduta do Nutricionista, assinale a alternativa_correta:

a) A Situagcdo 2 é eticamente aceitavel, ja que a escolha de uma Unica, marca‘pode ser justificade
praticidade no atendimento clinico.

b) Somente a Situag&o 3 constitui infracao ética, uma vez que expor infermacoes clinicas sem consentir
viola diretamente o dever de sigilo profissional.

c) As Situagbes 1 e 2 sdo aceitveis se houver respaldo cientifico pafa a recomendacao da marca
nutricionista declarar publicamente sua vinculacao.

d) Apenas a Situacdo 1 configura infracdo ética, pois a assecia¢do a divulgacdo exclusiva de mar
vedada; nas demais situacdes ndo ha violacéo ética.

e) As Situagdes 1, 2 e 3 configuram infragBes éticas, distintas: conflito de interesses (Situacéo 1), viol
da autonomia do paciente (Situacéo 2) e quebra desigilo profissional (Situacéo 3).

Questao 17

Um homem de 70 anos, portador de doencga pulimanar ebstrutiva cronica (DPOC) em fase avancada, foi inte
em unidade de terapia intensiva devido a uma exacerbacao infecciosa grave. O paciente apresentava histc
etilismo crénico e relatava perda ponderal de 12% nos ultimos quatro meses, além de baixa ingestao alin
nas ultimas trés semanas. Ao exame inicial, encontrava-se desnutrido, com indice de massa corporal (IM
17,9 kg/m2. Apoés estabilizacdo do_.guadro! infeccioso, a equipe iniciou suporte nutricional enteral. O ar
calorico foi rapidamente progressivo, alcancando 100% do valor energético total (VET) estimado em apen:
horas. Nos dois primeiros dias,nao houve intercorréncias significativas, mas, no terceiro dia de dieta, o pa
apresentou sinais de deterioragéo clinica, incluindo fraqueza muscular intensa, taquicardia, confusdo me
hipoventilacdo. Exames (laboratoriais realizados nesse momento evidenciaram hipofosfatemia gt
hipomagnesemia e hipotalemia.’Diante desse quadro, a equipe levantou a hipotese de sindrome da realim
(SR), uma complicagée . assoeiada a reintroducdo rapida de nutrientes em pacientes desnutridos ou subme
estados catabdlicos prolongados.

Com base na fiSiopatologia e nas recomenda¢fes da BRASPEN para prevengdo e manejo da SR, qu
condutas abaixo.€sta corretamente indicada?

a) Manter ovaporte energético em 100% do VET, suplementando eletrolitos apenas quando houver ©
significativa, visto que a prioridade é reverter rapidamente a desnutri¢ao.

b) Reduzir o aporte calorico para cerca de 500 kcal/dia por 48 horas, manter reposicao intensiva de fos
potassio e magnésio, além de suplementar tiamina intravenosa, reintroduzindo calorias de forma le
monitorizada.

c) Suspender completamente a terapia nutricional por 72 horas, até a normalizacao dos eletrolitos sé
retomando entdo a dieta diretamente na meta caldrica estimada.

d) Manter aporte caldrico reduzido (25-35 kcal/kg/dia) desde o inicio, evitando suplementacéo prever
de tiamina, pois ndo ha evidéncia de beneficio em pacientes idosos.

e) Introduzir dieta parenteral em substituicdo a enteral, ja que a via enteral aumenta o risco de hipofosfa
e complicacOes cardiovasculares na sindrome da realimentacéo.
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Questao 18

Um paciente de 58 anos, com diagnostico de adenocarcinoma gastrico, foi internado para ressecgao cir
eletiva. Relata perda de 8 kg nos ultimos trés mese{ do peso corporal), ingestdo alimentar reduzida e
apresenta indice de massa corporal (IMC) de 18,3 kg/m2. Ao exame fisico, evidenciam-se sinais de der
muscular. O cirurgido considera iniciar o preparo pré-operatorio imediato com jejum noturno prolongac
introducdo de dieta apenas apos o retorno da peristalse no pés-operatorio.

Considerando as recomendacdes atuais do Protocolo ACERTO para a terapia nutricional perioperatoria, qu
condutas a seguir esta corretamente indicada nesse paciente?

a) Realizar suplementacgao nutricional oral ou enteral por 7 a 14 dias no pré-operatorio, devido a desnut
identificada, e evitar jejum prolongado, permitindo liquidos claros até 2 horas antes da anestesia.

b) Manter jejum absoluto de 12 horas antes da cirurgia e iniciar dieta enteral soménte;apos o primeiro
para reduzir risco de complicacdes gastrointestinais.

¢) Indicar nutricdo parenteral total imediata no pré-operatério, pois 0 paciente apresenta desnutricdo g
sendo esta via a preferencial para correcéo do estado nutricional antessda cirurgia.

d) Adotar jejum pré-operatério de 6 horas para solidos e 4 horas para liquidos claros, introduzindo ¢
apenas no 3° dia pos-operatoério, quando ha menor risco de ileo paraliticos

e) Evitar a suplementacao pré-operatoria, pois ndo ha beneficio comprovado em pacientes oncologicos
IMC baixo, devendo priorizar apenas a progressao da dieta oral ap@s a cirurgia.

Questao 19

A oferta proteica adequada é considerada fundamental na terapia nutricional do paciente critico em UTI,
preservacdo da massa magra impacta diretamente ne, tempo de ventilagdo mecanica, na cicatrizaca
mortalidade. As recomendacdes da ESPEN (2023) indicam,que a demanda proteica nesses pacientes € ¢
mas sua implementacédo deve considerar tanto a fase da doenca critica quanto a progressao do aporte
total.

Nesse contexto, qual das alternativas esta cefretamente de acordo com as recomendacdes da ESPEN
manejo proteico em pacientes criticos?

a) A oferta proteica inicial deve serfrestrit®(8 g/kg/dia) na primeira semana de internacdo, atando
apenas apos a recuperacao clinica, devido ao risco de sobrecarga nitrogenada.

b) A oferta proteica deve ser sempi&0 g/kg/dia desde o inicio da internacdo em UTik palores mais
baixos estdo associados @ balanco nitrogenado persistentemente negativo.

c) A recomendacao geral‘@atingir cerca de 1,3 g de proteina/kg/dia, preferencialmente com base no
corporal ajustado, séndo este valor progressivamente alcangado conforme a tolerancia clinica.

d) A suplementacao‘preteica isolada ndo é recomendada, devendo-se priorizar apenas 0 ajuste calor
gue o balancosenergeético € o principal determinante da preservacdo da massa magra.

e) O aporte proteico deve ser definido apenas apds a obtencdo de calorimetria indireta, pois ndo ex
recomendagdes padronizadas sem esse exame.

Questéao 20

Diversos farmaees podem comprometer a biodisponibilidade de vitaminas e minerais, seja por interacdes c
com nutrientes, seja por alteragéo do tempo de transito ou por lesdo da mucosa intestinal. Considerando os
descrit@s para alguns farmacos, assinale a alternativa correta:

a) ‘A'tetraciclina aumenta a absorcao de calcio presente nos laticinios, razdo pela qual é recomendac
administragao concomitante a esses alimentos.

b) Laxantes aumentam o tempo de transito intestinal, favorecendo a absorcdo de calcio e poté
especialmente quando usados continuamente.

c) A ranitidina e a cimetidina favorecem a absor¢éo da vitamina B12, por aumentarem a secrecao gast
a disponibilidade do fator intrinseco.

d) O uso cronico de colestiramina pode reduzir a absorcéo de vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K), aléi
acido félico, sendo necesséario acompanhamento nutricional rigoroso.

e) O tratamento prolongado com antibidticos, anti-inflamatdérios ndo esteroides e quimioterapicos melt
a absorcao intestinal de ferro e célcio ao reduzir a inflamacéo da mucosa.
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Questéao 21

As interacdes farmaco-nutriente podem comprometer tanto a eficacia terapéutica dos medicamentos qu
biodisponibilidade dos nutrientes, sendo influenciadas por multiplos fatores relacionados ao paciente, ao far
e ao estado nutricional. Tais interacdes podem ser classificadas em fisico-quimicas, fisioldgicas
patofisiologicas, e sua gravidade depende da condicéo clinica e do grau de vulnerabilidade nutricion:
individuo.

Considerando essas interacdes e os fatores que aumentam o risco, assinale a alternativa correta:

a) Pacientes idosos estdo mais suscetiveis a interacdes farmaco-nutriente devido a polifafmacia, mas o
nutricional pouco influencia nesse processo, ja que a farmacocinética depende apenas‘da funcao r
hepatica.

b) Gestantes apresentam risco reduzido de interagdo farmaco-nutriente, pois a abser¢do de nutriel
geralmente aumentada durante a gestacdo, compensando possiveis efeitostadversos dos medicam

c) Pacientes obesos, por apresentarem maior massa magra € menor massa gorda, eliminam farmacc
rapidamente, reduzindo o risco de toxicidade medicamentosa.

d) A desnutricdo proteico-caldrica pode intensificar os efeitos adversos\de farmacos com alta ligac
proteinas, pois a baixa concentracao de albumina reduz os locais de ligagao disponiveis.

e) Disturbios gastrointestinais, como nauseas, diarreias e anorexia, nao‘influenciam na interacdo farn
nutriente, apenas afetam a aceitacao dietética do paciente.

Questéao 22

O metabolismo dos lipideos envolve diferentes classes maoleculares com funcbes estruturais, energét
regulatérias no organismo. A compreensao dessas estruturas € essencial para entender a fisiopatolot
dislipidemias e da aterosclerose, bem como os efeitosida.dieta na prevencéo e no tratamento. Sobre os pri
lipideos e seus derivados, assinale a alternativa correta:

a) Os triglicerideos sao constituidos por tféscidos graxos ligados ao glicerol, sendo a principal form
armazenamento energético em tecidos muscular e ésseo.

b) Os fosfolipideos participam comasprecursores da vitamina D, enquanto o colesterol tem funcéo res
de formar a bicamada lipidica das membranas celulares.

c) Os acidos graxos saturadosdpossuem ao menos uma dupla ligacdo em sua cadeia carbonica, enqu
poli-insaturados nao apresentam insaturagoes.

d) Os acidos graxos transddiferem dos cis por apresentarem atomos de hidrogénio no mesmo lado da c
assemelhando-se assim aos acidos graxos poli-insaturados.

e) O colesterol atuadcomogprecursor de hormonios esteroides, acidos biliares e vitamina D, além d
constituinte das membranas celulares e modulador enzimético.

Questéao 23
Os acidos graxos Insaturados podem ser classificados em monoinsaturados (MUFAS) e poli-insaturados (PL
de acordo com @ ndmero de duplas ligagbes em sua cadeia carbdnica. Esses lipideos exercem fungdes c
no metabolismo, ha composicdo das membranas celulares e no risco de desenvolvimento de do
cardiovasculares. Em relacdo as caracteristicas estruturais e fisiologicas dessas classes de acidos graxos,
a alternativa correta:
a), Os PUFAs séo classificados em 6mega-3 e 6mega-6, de acordo com a posi¢ao da primeira dupla li
a partir da extremidade metila, destacando-se o EPA, DHA e o acido linolénico entre os principais 6m
6.
b) O acido oleico, principal MUFA da dieta, contém 18 carbonos e uma dupla ligacéo, estando associe
melhora do perfil lipidico e a reducgéo do risco cardiovascular.
c) Os MUFAs apresentam mais de uma dupla ligacdo em sua cadeia carbdnica, sendo o acido linole
exemplo mais representativo na alimentacdo humana.
d) Tanto os MUFAs quanto os PUFAs possuem configuracdo trans, o que explica seu efeito aterogé
semelhante ao das gorduras saturadas.
e) O excesso de PUFAs néao influencia na oxidacao lipidica, visto que sua estrutura quimica com mult
duplas ligagBes os torna mais estaveis em comparacdo aos MUFAs.



Caderno de questdes

Questéao 24

As hepatites virais representam um desafio relevante para a saude publica no Brasil, tanto pelo nimero de
guanto pelas complicacbes decorrentes de sua evolugdo crdnica, como cirrose e carcinoma hepatocelu
virus HAV, HBV, HCV, HDV e HEV apresentam diferentes vias de transmissdo, evolucdo clinica
possibilidades de prevencdo. Apesar dos avanc¢os no diagnostico e no tratamento, as hepatites B e C ainda |
alta prevaléncia e impacto sobre a morbimortalidade.

No manejo clinico e nutricional, € necessario considerar as especificidades de cada virus, as comorbi
associadas e os efeitos adversos das terapias disponiveis. As recomendacdes dietéticas podem variar cor
fase da doenca, o estado nutricional do paciente e a presenca de condicbes como resisténcialinsulinica, ob
desnutricdo ou esteatose hepética.

Com base nessas informacdes, assinale a alternativa correta:

a) Pacientes infectados pelo HCV podem apresentar alteracfes metabolicas,variadas, incluindo rist
desnutricdo, resisténcia insulinica e esteatose hepética, fatores que nfluenciam o planejan
nutricional.

b) Na fase aguda da hepatite viral, existe consenso de que as necessidades energéticas sdo aume
devendo-se prescrever dietas hipercaloricas de forma rotineira.

c) A esteatose hepatica associada a hepatite C ndo exerce impacto clinieo significativo, sendo consid
uma alteracdo benigna sem repercusséo no prognaostico.

d) Para prevenir sobrecarga hepatica, a restricdo proteica deve ser recomendada de forma preventiva
0s pacientes com hepatite viral crénica.

e) A vacina contra a hepatite A ndo integra o calendario depvacinacdo do SUS, sendo indicada apen:
situacdes especiais, como imunodeficiéncia ou riseo ocupacional.

Questao 25
A escolha da via de acesso para nutricdo enteral (NE) deve considerar o tempo previsto de utilizacao, o ri
aspiracao e as condicdes clinicas do pacientedSobre esse tema, assinale a alternativa correta:

a) A sonda nasoenteral é indicada preferencialmente para pacientes que necessitam de NE por pe
superiores a 6 semanas, devido@ sua praticidade e durabilidade.

b) A gastrostomia e a jejunostomia devem ser evitadas em pacientes que necessitam de NE por t
superior a 4 semanas, sendd a sonda nasoenteral a via mais segura nesses casos.

c) Em situacdes de risco<aumentado de aspiracdo, como refluxo gastroesofagico ou gastropa
recomenda-se a administracao pés-pildrica da dieta.

d) O local de administragdo da dieta enteral (intragastrica ou pos-pildrica) ndo influencia no risco
complicacbes como,aspiracao.

e) Em pacientesginconseientes, a administragdo intragastrica € sempre preferida, pois reduz o risc
aspiracdo em'comparacao a via pos-pilorica.

Questéao 26

A determinacgao dospeso corporal € um passo fundamental na avaliagdo nutricional, sendo utilizada para e
necessidadesienergéticas, monitorar mudancas de composicéo corporal e orientar condutas terapéuticas. L
parametros podem ser empregados, como peso atual (PA), peso ideal ou desejavel (Pl), peso usual ou
(PU) e péso estimado, cada um com indicacdes e limitacbes especificas.

Considerando os conceitos e aplicagoes desses diferentes tipos de medida de peso, assinale a alternativa

a) O peso usual é definido por férmulas especificas e representa o peso tedrico de referéncia a ser at
pelo paciente apds tratamento ou reabilitagcao.

b) O peso ideal deve ser obtido sempre por balanca calibrada no momento da avaliacéo, servinc
parametro direto para calculo de necessidades energéticas, independentemente de sexo ou idade.

c) Em situacdes que impossibilitam a afericdo direta, como trauma ou sepse, é aceitavel estimar o pes
adultos e idosos utilizando formulas validadas, desde que registradas as condigdes de aplicagéo.

d) O peso ajustado corresponde ao peso subjetivo relatado pelo paciente ou acompanhante, deven
usado quando ndo se dispde de informacdes para calculo do peso ideal.

e) A diferenca entre peso atual e peso ideal ndo é clinicamente relevante, uma vez que o peso usual é c
parametro utilizado para detectar perda ponderal significativa.
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Questéao 27

A glandula tireoide é responsavel pela producédo dos horménios T3 e T4, fundamentais para o metabo
celular, crescimento e desenvolvimento. A regulacéo da tireoide envolve o eixo hipotalamo-hipofise-tireoide
gue a tireoliberina (TRH) estimula a hipéfise anterior a liberar o hormonio estimulante da tireoide (TSH), o g
por sua vez, promove a sintese e liberacao de T3 e T4.

Um paciente de 55 anos, sem historico prévio de doenca tireoidiana, apresenta fadiga, ganho de peso
constipacdo. Exames laboratoriais revelam TSH elevado e T4 livre normal. Considerando 0s tipo:
hipotireoidismo e a fisiologia do eixo tireoidiano, assinale a alternativa correta:

a) O quadro é compativel com hipotireoidismo subclinico, caracterizado por TSH elevada com T4 li
normal, podendo indicar inicio de faléncia da tireoide.

b) O paciente apresenta hipotireoidismo central, caracterizado por elevacdo(de"TSH devido a f
hipofisaria ou hipotalamica, sendo o T4 livre tipicamente elevado.

c) O paciente apresenta hipertireoidismo, provavelmente devido a doenca de Graves, sendo esperad
elevado e T4 livre baixo.

d) O TSH elevado neste paciente é fisioldgico, pois a dosagem de TSH'néo € confiavel em individuos
mais de 50 anos, devendo ser ignorado.

e) O diagnoéstico de hipotireoidismo primario € improvavel, pois o T4 livienormal indica funcéo tireoidial
adequada.

Questéao 28

Diversos marcadores bioquimicos sdo empregados na avaliagao de risco cardiovascular e no diagnostico d
miocardica, assim como na deteccao de inflamacao e de fatores de risco aterotrombaotico.

Considerando suas caracteristicas e aplicacdes clinicasgassinale a alternativa correta:

a) A desidrogenase lactica (DHL) é um marcadaonaltamente especifico para infarto do miocérdio, pode
substituir as troponinas na pratica clini¢a.

b) Niveis elevados de homocisteina indicam de forma confidvel que a reducdo desse marcador
suplementacéo vitaminica diminuir&.0 risco cardiovascular.

c) A elevacdo isolada da CK-MB € tao especifica quanto a elevacdo das troponinas para o diagnosti
infarto agudo do miocérdio.

d) As troponinas ndo apresentam utilidade na estratificacdo de risco em pacientes com dor torécica, sel
apenas para diagnostieoyde reinfarto.

e) A proteina C reativamultrassensivel (PCRus) permite a detec¢do de inflamacdo de baixo grau, send
na avaliacao de risco. cardiovascular subclinico.

Questéao 29

A avaliagdo nutricionaldde pacientes hospitalizados é essencial para identificar risco de desnutricdo e pre
complicacBes€linicas associadas. Entre os métodos utilizados, destacam-se a Avaliagdo Subjetiva Global
e a triagem para risco nutricional NRS-2002.

Com basé néssas informacdes, assinale a alternativa correta:

a) AfAvaliacdo Subjetiva Global (ASG) foi desenvolvida exclusivamente para pacientes clinicos e na
indicada para pacientes cirurgicos ou em terapia intensiva.

b)“A'NRS-2002 é uma ferramenta de triagem universal para adultos hospitalizados, capaz de classifi
risco nutricional considerando tanto o estado nutricional quanto a gravidade da doenca, se
recomendada mesmo para pacientes idosos.

c) Pacientes com pontuagéo inferior a 3 na NRS-2002 devem ser automaticamente considerados desnu
independentemente do estado clinico ou da gravidade da doenca.

d) A ASG exige equipamentos sofisticados e custo elevado, sendo indicada apenas para nutricior
especializados em terapia nutricional.

e) A NRS-2002 exclui pacientes idosos e pacientes com doencgas cronicas, sendo indicada apena:
adultos sem comorbidades hospitalizados.
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Questao 30

Pacientes criticos frequentemente apresentam alteracdes na homeostase de agua, eletrélitos e equilibric
base, situa¢gBes que podem comprometer a funcéo de 6rgédos vitais. Eletrélitos como sddio, potassio e bicar
participam da manutencéo da pressdo osmotica, da excitabilidade de membranas celulares e da regulacac
sanguineo. A avaliacao cuidadosa desses parametros € essencial antes da indicacdo de terapias nutricione
intervencoes clinicas, especialmente em pacientes com condi¢cfes cronicas ou idade avancada.

A gasometria arterial, frequentemente utilizada no ambiente hospitalar, fornece informacdes sobre pH, pr:
parcial de C@(PaCQ), oxigénio (Pa®), bicarbonato (HCO), excesso de base (BE) e saturac@o,de oxigénic
(SatQ). A interpretacdo adequada exige considerar idddencas pulmonares cronicas, uso ‘de drogas qut
afetem o sistema nervoso central e estado geral de saude. Esse exame permite avaliar distUrbios respira
metabdlicos, fornecendo dados fundamentais para decisbes individualizadas sobreé suporte ventila
administracao de fluidos e ajustes da terapia nutricional.

Com base nesse contexto, assinale a alternativa correta:

a) A interpretacdo da gasometria arterial deve ser feita em conjunto ‘€em sinais clinicos e historicc
paciente, considerando idade, doencas pulmonares cronicas e estado geral de saude.

b) O pH sanguineo ndo é afetado por alteracdes nos niveis.aelfarbonato, pois o organismo mantém
automaticamente o equilibrio acido-base.

c) O excesso de base (BE) reflete exclusivamente altera¢des respiratorias, sem relagdo com distt
metabalicos.

d) A saturacdo de oxigénio (Sa)@ a pressao parcial de axigénie (Pat@o precisam ser consideradas na
avaliacdo do equilibrio acido-base.

e) A gasometria arterial € dispensavel em pacientes, Criticos, sendo suficiente apenas a dosagem sél
eletrglitos.

Questao 31

A avaliacdo da ingestdo alimentar € um componente essencial na pratica clinica nutricional, pois permite e
se 0 consumo de alimentos e nutriehtes esta adequado em relacao as necessidades do individuo. Para au
precisdo do diagnostico do estado nutricional, recomenda-se a utilizacdo combinada de multiplos indicac
incluindo clinicos, bioquimicaS;, antropométricos, socioecondémicos, de interacdo medicamento-nutrient
dietéticos. Entre os métodesyde avaliacdo quantitativa da ingestao alimentar, destacam-se o recordatorio
horas (R24 h) e o registr0 alimentar, que permitem estimar a quantidade de alimentos e nutrientes consut
Esses métodos exigem atencao a técnica de aplicacdo, cooperacdo do individuo e treinamento do profis
para garantir a fidedignidade das informacdes.

Com base nessas,informacoes, assinale a alternativa correta:

a) O registro alimentar com pesagem de alimentos é considerado o0 método menos preciso para ava
guantitativa da ingestao de nutrientes, devido a dependéncia da memoria do individuo.

b) Para avaliacdo do consumo alimentar, um Unico indicador dietético isolado é suficiente para detern
com exatidao o estado nutricional do individuo.

¢). Osecordatorio de 24 horas deve ser realizado preferencialmente por entrevista conduzida por profiss
capacitado, com questdes abertas, visando detalhar todos os alimentos e bebidas consumidos nas
24 horas.

d) Métodos de registro alimentar ndo exigem treinamento do profissional nem explicacdes prévias, p
precisao dos dados depende exclusivamente da colaborac&o do avaliado.

e) O registro de alimentos e bebidas consumidos fora de casa ndo apresenta desafios para a exati
método e néo interfere na estimativa da ingestao habitual.



Caderno de questdes

Questéao 32

A equipe multidisciplinar de terapia nutricional (EMTN) de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
discutindo o método mais preciso para determinar o gasto energético de repouso (GER) de um paciente
sob ventilacdo mecanica. Sabendo que a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no Paciente Grave € ba
em evidéncias, qual € o método recomendado como padrao-ouro para estimar o GER e por que as eq
preditivas devem ser utilizadas com cautela?

a) Estimativa de 20-25kcal/kg/dia de peso atual, pois esse € 0 valor minimo de seguranca que de\
mantido antes da mensuracéo formal do gasto energético.

b) Calorimetria Indireta (Cl), pois as equacdes preditivas sdo consideradas imprecisas para os paci
criticos, podendo subestimar ou superestimar drasticamente suas necessidades:

c) EquacOes preditivas ajustadas ao peso ideal, pois sdo mais praticas e a impregiséoda Cl em pa
ventilados a torna secundaria ao método de calculo.

d) Balanco Nitrogenado negativo, que, apesar de ndo ser uma medida energéticasé o indicador mais |
da necessidade de aumentar o aporte calérico total.

e) Equacbes preditivas como Harris-Benedict, por serem de facil aplicagdo e as mais validadas, set
Calorimetria Indireta (Cl) uma alternativa quando aquelas falham:

Questéao 33

Um paciente grave, sem obesidade, encontra-se no terceirodia de internacdo na UTI (fase aguda da doe!
Terapia Nutricional Enteral (TNE) foi iniciada e a nutricionista precisa estabelecer a meta de oferta prot:
visando o balanco nitrogenado adequado e a preservacadda massa magra. Com base na Diretriz BRASPE!
qual é a recomendacao para o aporte proteico?

a) Restricdo a menos de 0.8g de proteina/kg de peso atual/dia para evitar sobrecarga metabdlica e pr
exacerbacédo da inflamacéo sistémica na fase inicial.

b) Deve-se ofertar 2.0g de proteina/kg de peso ideal/dia, que é a meta para todos 0s pacientes critict
estdo em NPT ou TNE.

c) A meta ideal é 1.5g de proteina/kg de peso atual/dia, independentemente da fase, pois a priorid
reverter o catabolismo agresSive depaciente critico.

d) Oferta proteica de até 1.2g de proteina/kg de peso atual/dia, que deve ser monitorada cuidadosar
dada a incerteza da ofefrta proteica 6tima nessa fase.

e) A oferta deve ser sempre calculada pelo peso seco e néo deve ultrapassar 1.0g/kg/dia na primeira s
para prevenir a Sindrome, de Realimentacéo.

Questao 34

Durante o planejamento da Nutricdo Parenteral (NP) para um paciente grave, com Injaria Renal Aguda (IF
disfuncdo organicaimultipla na fase aguda da sepse, a equipe cogita a inclusdo de glutamina parenteral. Co
nas recomendacoes da Diretriz BRASPEN 2023 de Terapia Nutricional no Paciente Grave, qual a conduta c
em relacao ao uso da glutamina parenteral nesta situagao?

a), A/glutamina parenteral é indicada, mas apenas apo0s a corre¢do da Injuria Renal Aguda (IRA),
havendo risco de toxicidade apos a normalizacéo da funcédo renal.

b) O uso parenteral de glutamina é obrigatério, pois € um imunonutriente que comprovadamente rec
mortalidade em qualquer paciente séptico.

c) A glutamina s6 deve ser administrada por via enteral e em doses baixas (<0.2g/kg/dia), ndo hav
gualquer recomendacéo para a utilizacdo da via parenteral em UTI.

d) E indicada a partir do 7° dia de internac&o, na fase pds-aguda, como agente anabélico, independente
da presenca de disfun¢des organicas em curso.

e) A glutamina parenteral esta contraindicada, especialmente para pacientes na fase aguda de doenca
com disfuncdo organica multipla ou Injuria Renal Aguda (IRA).
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Questao 35

Um paciente adulto, com Doenca Renal Crénica (DRC) Estagio G4 e diagndstico recente de Diabetes Me
Tipo 2, ainda néo iniciou Terapia de Reposi¢cdo Renal (TRR). A equipe de Nutricado planeja a adequacéo da
priorizando a manutenc¢ao do estado nutricional e o retardo da progressao da doenca renal. Com base na |
BRASPEN para Pacientes Renais, qual a recomendacéo de aporte proteico em g/kg de peso/dia adequa
este paciente?

a) 0,3-0,4g/kg/dia, desde que suplementada com cetoanalogos, sendo a meta ideal para paciente
multiplas comorbidades.

b) 0,6g/kg/dia, que € a taxa minima recomendada para pacientes DRC G3-5, e suficiente para quer
apresenta desnutricao.

c) 0,8g/kg/dia, que representa o limite superior da faixa de 0,6-0,8g/kg/dia recoméndada para paciente:
comorbidades como o Diabetes Mellitus e outras condicdes de risco.

d) 1,2g/kg/dia, pois o paciente diabético e com DRC avancada ja € (considerado hipercatabo
independentemente de estar ou ndo em didlise.

e) 1,5g/kg/dia, pois a restricdo proteica ndo é mais recomendada em: pacientes com doencas cron
comorbidades.

Questéo 36
A Nutricdo, ao avaliar um paciente com DRC Estagio G5 que necessita adiar o inicio da dialise por mot
clinicos e logisticos, propde uma intervencdo dietética ‘muitoprestrita em proteinas, suplementada
cetoanalogos. De acordo com a Diretriz BRASPEN, qual€o principal objetivo e efeito benéfico dessa interve
nutricional?

a) Diminuir o risco de faléncia renal e reduzir-ayproteinuria, sendo que essa estratégia pode ter ef
benéficos sobre complicacbes metabalicas; sem prejuizo ao estado nutricional.

b) O objetivo é exclusivamente o controle da hipercalemia, e o efeito é a diminuicdo da absor¢éo intes
de potassio, sendo a restricdo preteica uma consequéncia, ndo um objetivo.

c) O principal objetivo é o controle do balanco hidrico, e o principal efeito é a redugcéo da necessidad
ultrafiltracdo nas sessdes defdialisesSubsequentes.

d) Fornecer um aporte protei€o superior a 1.2g/kg/dia através de fontes ndo-nitrogenadas, com o objeti
reverter o catabolismo.

e) A suplementacdo com, ceteanalogos € indicada apenas para pacientes em Terapia de Reposi¢ao
Continua (TRRC)¢para repor as perdas de aminoacidos essenciais, e ndo para pacientes nao dialiti

Questéao 37

Em relacdo asuplementacédo de vitaminas e oligoelementos para pacientes adultos com Doenca Renal C
(DRC) Estagios G3 a G5D, a Diretriz BRASPEN estabelece recomendacfes especificas devido as alter
metabolicas eas perdas durante os procedimentos dialiticos. Sobre esse tema, assinale a alternativa COR

a) Asyitaminas lipossoluveis (A, D, E, K) devem ser suplementadas em todos os pacientes com DRC
5D para garantir a absor¢ao intestinal prejudicada.

b)“A vitamina A deve ser sempre suplementada, pois, em pacientes renais, ela atua como um pc
antioxidante, sem risco de acumulo ou toxicidade.

c) A necessidade de vitaminas e oligoelementos € sempre superior a da populacdo saudavel
suplementacao deve ser padronizada, e ndo individualizada.

d) A suplementacdo deve ser individualizada e indicada somente quando a avaliacdo ou 0 monitoran
nutricional demonstrarem risco ou presenca de deficiéncia, sendo que as vitaminas lipossoluveis di
ser suplementadas apenas em caso de deficiéncia.

e) A suplementacao de vitaminas hidrossolUveis deve ser realizada de forma rotineira e em altas dose
todos os pacientes em dialise, devido as grandes perdas durante o procedimento.
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Questéao 38

Um idoso com risco nutricional ou desnutricdo, que sera submetido a um programa de exercicios fisicos resi
como parte da sua reabilitacdo, requer uma adequacao em seu aporte nutricional para otimizar os resu
combater a sarcopenia e o catabolismo. De acordo com a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutriciona
Envelhecimento, qual é a recomendacdo de necessidade energética (Kcal/kg/dia) e proteica (g/kg/dia)
fornecida a este paciente durante os periodos de intervencédo com exercicio fisico?

a) Energia: 25-30Kcal/kg/dia; Proteina: 0,8—1,2g/kg/dia.
b) Energia: 35—40Kcal/kg/dia; Proteina: 1,5-2,0g/kg/dia.
¢) Energia: 20—22Kcal/kg/dia; Proteina: 1,0-1,2g/kg/dia.
d) Energia: 20—25Kcal/kg/dia; Proteina: 0,8—1,0g/kg/dia.
e) Energia: 32—38Kcal/kg/dia; Proteina: 1,2—1,5g/kg/dia.

Questao 39

A sarcopenia é uma sindrome geriatrica significativa, caracterizada pela perda progressiva e generalizada d
e massa muscular, associada ao declinio da performance fisica. A identifica¢ée precoce de idosos em |
fundamental para a intervencgdo nutricional e fisica. Em relacdo as ferramentas de triagem recomendade
Diretriz BRASPEN, qual a combinacéo correta de instrumentos sugerid@s para o rastreamento de sarcope
pratica clinica?

a) Avaliacédo Subjetiva Global (ASG) e Circunferéncia da Panturrilha (CP) isoladamente.
b) Questionario SARC-F ou escore SARC-CalF.

c) Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) e Bioimpedancia Elétrica (BIA).

d) Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) e Malnutrition Universal Screening Tool (MUST).

e) Dinamometria manual e Absorciometria por Duplo‘Feixe de Raios-X (DXA).

Questéao 40

A resisténcia anabdlica é um fenbmeno comum no envelhecimento, onde ha uma menor resposta dos m(
ao estimulo de aminoéacidos e de exercicio fisieo, dificultando a manutencdo da massa magra. Para venc
resisténcia e promover um envelhecimento muscular saudavel, a Diretriz BRASPEN sugere uma estratég
combina nutricao e atividade fisica. Qual das alternativas a seguir descreve corretamente essa estratégia?

a) Consumo de Whey Protein (Proteina do soro do leite - PSL) exclusivamente no café da manha para
toda a necessidade protei€a diaria de uma so vez.

b) Distribuicdo otimizadada ingestdo proteica com pelo menos 25g a 30g de proteina por refeicdo
proximidade temporakcom a atividade fisica.

c) Restricdo caldricadde 500Kcal/dia com foco em carboidratos complexos, pois a prioridade € a reduc:
gordura corporal total.

d) Ingestdo de proteina restrita a 1,0g/kg/dia, mas distribuida igualmente ao longo do dia, desvinculac
exercicio fisico.

e) Utilizacdo de, suplementacdo de Creatina e Beta-hidroxi-metilbutifatdM@B) antes de dormir,
independentemente do aporte proteico e da distribuicdo nas refei¢des.

Questéao 41
A idenitificag@o precoce de pacientes oncolégicos em risco nutricional € um passo critico da Terapia Nutrici
devendo ser realizada idealmente em até 24 a 48 horas ap0s a admissao hospitalar. Segundo a Diretriz BRA
gual des conjuntos de instrumentos a seguir esta CORRETO quanto aos métodos de triagem nutricion:
podem ser aplicados a populacao oncolégica?

a) Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) e o escore NUTRIC (Nutrition Risk in Critically 111).

b) indice de Massa Corporal (IMC) isoladamente e a Circunferéncia da Panturrilha (CP).

c) Triagem de Risco Nutricional 2002 (NRS-2002), Instrumento Universal de Triagem de Desnutrig

(MUST) e Avaliacdo Global Subjetiva Produzida Pelo Paciente versao reduzida (ASG-PPP vel

reduzida).
d) Performance Status do Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG-PS) e Tomogr:
Computadorizada (TC).

e) Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) e Gasto Energético de Repouso (GER) medido por Calorime
Indireta (CI).
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Questao 42

Um nutricionista esta definindo a meta de aporte proteico para um paciente adulto com céancer que es
tratamento antineoplasico (quimioterapia). O paciente apresenta sinais de inflamacéo sistémica e ris
desnutricdo. De acordo com a Diretriz BRASPEN, qual a recomendacao de aporte proteico que melhor se a
a condicao clinica desse paciente?

a) 0,8-1,0g/kg/dia, semelhante a individuos saudaveis, visto que essa faixa € indicada para,sobreviven
cancer.

b) 2,0-2,5g/kg/dia, pois a meta deve ser maximizar o anabolismo proteico em qualguerisituacao clinics

c) 1,0g/kg/dia, que € o limite maximo permitido para pacientes com cancer em tratamento.

d) Oferta proteica acima de 1,0g/kg/dia, sendo que na presenca de inflamagéosistémica ou desnutri
meta deve considerar a faixa de 1,2—-2,0g/kg/dia.

e) Exclusivamente 0,8g/kg/dia, pois 0 excesso proteico pode sobrecarrégar,a'funcao renal comprom
pelo tratamento antineoplasico.

Questéao 43

Um paciente oncoldgico em Unidade de Terapia Intensiva (UTIhevoluiu para um quadro de faléncia orga
multipla com faléncia renal. A equipe discute a possibilidade de iniciar@ suplementacao de glutamina paren
Qual a recomendacédo da Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricienal no Paciente com Cancer sobre o u:
glutamina nessa situacao clinica?

a) O uso € indicado, mas deve ser realizado apenas por via enteral, pois a via parenteral € contraindica
pacientes oncoldgicos.

b) Deve ser utilizado em altas doses (>0,5g/kg/dia) para neutralizar o hipercatabolismo induzido |
faléncia organica multipla.

c) Na&o ha dados suficientes para indiear o uso de glutamina, mas néo existem contraindicacdes formai:
sua utilizagao.

d) O uso é fortemente recomendado para todos os pacientes oncoldgicos criticos, com o objetivo de pre
a integridade do trato gastfointestinal (TGI).

e) Nao existem dados suficientes para indicar o uso de glutamina, e ela esta contraindicada em pac
com faléncia organicaymdultipla, faléncia renal, faléncia hepéatica ou instabilidade hemodinamica.

Questéao 44

As vitaminas do Complexo’B desempenham papéis cruciais como cofatores em diversas vias metabdlic
Tiamina (Vitamina B1l) € essencial para o metabolismo energético. Qual é a principal reacdo enzim
dependente da Tiamina Pirofosfato (TPP) que faz a ponte entre a glicélise e o Ciclo de Krebs, e qual a d
clinica asseeiada a sua deficiéncia grave?

a) Atuacgdo na Piruvato Desidrogenase, convertendo Piruvato em Acetil-CoA; deficiéncia grave ca
Beribéri.

b)“Atuacado na Glutationa Redutase na via das Pentoses Fosfato; deficiéncia causa anemia megaloblas

c) Atuacdo na conversdo do metilmalonil-CoA a succinil-CoA; deficiéncia causa neuropatia perifér
reversivel.

d) Atuacdo como cofator da Aminoécido Descarboxilase; deficiéncia causa dermatite seborreica.

e) Atuacdo na Transaminase do Ciclo da Ureia; deficiéncia causa Pelagra.
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Questéao 45

A Vitamina D é fundamental na homeostase mineral, atuando como um horménio (Calcitriol). Sua forma &
(1,25—di-hidroxivitamina D) tem a principal funcdo de aumentar a absorcéao de calcio e foésforo no intestino, :
de regular a reabsorgéo 6ssea. Qual a principal consequéncia clinica da deficiéncia cronica e grave de Vit
D em pacientes adultos, e qual o principal mecanismo fisiopatolégico que a caracteriza?

Osteomalacia, caracterizada por mineralizacdo inadequada da matriz 0ssea recém-formada (oste
causada pela baixa disponibilidade de célcio e fésforo.

Hipercalcemia e Hiperfosfatemia, devido a regulacdo excessiva da Paratireoide (PTH).

Anemia Ferropriva, devido a diminuicdo da eritropoiese relacionada a baixa ativacdo do Calcitriol.
Osteopetrose, devido a inibicdo da atividade dos osteoclastos e ao aumento da.densidade 0ssea.
Osteoporose, devido ao aumento da degradacao de colageno tipo | mediada por/PTH.

Questéao 46

A Sindrome de Realimentacédo € uma condi¢do potencialmente fatal que pode ocorrer em pacientes desn
ao serem alimentados. Essa sindrome resulta de alteragbes metabdlicas,e hormonais que ocorrem
introducdo de nutrientes, especialmente carboidratos. Qual é o pringipal distirbio eletrolitico que defir
sindrome de realimentacao e qual seu mecanismo fisiolégico imediato?

a)
b)

c)
d)

e)

Hipocalemia, causada pela entrada de potassio nas célulasidevido a diminui¢éo da glicolise e glicogé
Hipofosfatemia, causada pelo aumento da secrecao de,insulina em resposta a glicose, que induz a ce
intracelular de fosfato para fosforilagéo de glicose.

Hipernatremia, causada pela retencédo de agua e@aodio resultante da expansao de volume e diminui
diurese.

Hipomagnesemia, causada pelo aumento da excrecao renal e pela rapida utilizacado nas vias metal
aerobicas.

Hipercalcemia, causada pelo rapido aumento da atividade da Vitamina D e liberac&o de calcio dos c

Questdo 47 ANULADA
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Questéao 48

O Zinco é um oligoelemento essencial com papel catalitico e estrutural em centenas de metaloenzimas e é
para a replicacdo do DNA, sintese proteica e divisdo celular. Por essa razdo, sua demanda au
consideravelmente em estados de alto turnover celular. Qual das fun¢des a seguir est4 primariamente as:
ao Zinco e qual sua aplicacado clinica em pacientes com injarias teciduais?

a) Cofator na ativacdo da forma inativa da Vitamina A (Retinol); € usado para prevenir a xeroftalmia.

b) Atua como antioxidante primério no tocoferol; € suplementado para prevenir hemalise.

c) Cofator da Tiamina Pirofosfato (TPP); € usado para prevenir a Acidose Latica.

d) Essencial para a funcéo imune e formacao de coldgeno; é suplementado para acelerar a,cicatriza
feridas e diminuir a duracéo de diarreias infecciosas.

e) Componente essencial da Hemoglobina; é suplementado para corrigir Anemia Mégaloblastica.

Questéao 49

A Cobalamina (Vitamina B12) é uma vitamina hidrossoltvel que requer o FatenlIntrinseco (FI) para ser absol
no ileo terminal. Sua deficiéncia, frequentemente associada a anemia perniciosa (devido a auséncia de F
cirurgias que reduzem a capacidade de absorgéo (como a cirurgia bariatrica)4leva a consequéncias hematc
e neuroldgicas graves. Qual é a principal manifestacdo neuroldgica da deficiéncia de B12, e por q
suplementacdo de Acido Fdlico (B9) isoladamente € considerad@perigosa nesse contexto?

a) Sindrome de Wernicke-Korsakoff, caracterizada por confusao mental;, B9 exacerba a deficiéncic
Tiamina.

b) Doenca de Alzheimer de inicio precoce; B9 acelera aformacao de placas beta-amiloides.

c) Tetania e espasmos musculares devido a hipocalecemia; B9 interfere na absorcao de célcio.

d) Perda de reflexos osteotendineos e fragueza generalizada; B9 compete com a B12 pelo receptor n
diminuindo ainda mais a sua absor¢aos

e) Degeneragao combinada subaguda da medula espinhal (dificuldade de marcha e parestesias); B9
0 quadro hematolégico (anemia)pmmascarando a deficiéncia e permitindo a progressao do ¢
neuroldgico irreversivel.

Questao 50
Quatro pacientes apresentam quadros clinicos distintos, todos com envolvimento do trato gastrointestinal
com mecanismos fisiopatologiees variados:

» Paciente A: Apresenta dor abdominal crdnica, recorrente, associada a alteracdes na frequén
consisténcia ‘das fezes, sem inflamacao estrutural evidente, caracterizando um disturbio da inte
cérebro-intestino.

» Pacienté B: Apresenta inflamagé&o transmural, descontinua, podendo afetar qualquer parte do TGl |
ao anus), com risco de fistulas, abscessos e estenoses.

« Paciente,C: Apresenta um quadro inflamatério confinado a mucosa e submucosa do célon, tipican
iniciando-se no reto e progredindo proximalmente de forma continua.

¢ Paeciente D: Apresenta distensdo abdominal, auséncia de ruidos hidroaéreos e incapacidade de elim
de gases ou fezes, devido a uma alteracao reversivel da motilidade intestinal, sem obstru¢cdo mecar

Associe corretamente os pacientes (A, B, C, D) as respectivas condicdes fisiopatoldgicas: Sindrome do Int
IrritAvel (SIl), Doenga de Crohn (DC), Retocolite Ulcerativa (RCU) e lleo Paralitico (IP).

a) A-SIl;B-DC; C-RCU; D - IP.
b) A-RCU;B-SIl;C-DC;D - IP.
c) A-DC;B-IP;C-RCU;D-SIl.
d) A-IP;B-RCU; C-SlIl; D-DC.
e) A-DC;B-RCU;C-IP;D-SIl.





