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Hospital Universitario
Antonio Pedro
01 Qual atemperatura considerada ideal para determinar se a carne esta bem assada?

(A) 60°C
(B) 64°C
(C) 70°C
(D) 75°C
(E) 76°C

02 As frutas séo classificadas segundo o teor de glicidios. S&o consideradas frutas que contém
15% de glicidios:

(A) abacaxi e goiaba
(B) figo e maga

(C) améndoa e nozes
(D) banana e caqui

(E) cajae laranja

03 Em uma Unidade de Alimentac&o e Nutricdo que possui 160 clientes qual seria o dimensio-
namento adequado de seu refeitorio?

(A) 160 m?
(B) 186 m?
(C) 192m?
(D) 220 m?
(E) 240 m?

04 A curva ABC é utilizada para uma melhor aplica¢do dos recursos financeiros de uma Unidade de
Alimentacéo e Nutricdo. De acordo com a classificacdo dos géneros o item C representa:

(A) 10 % do investimento e 20% do estoque
(B) 10 % do investimento e 30% do estoque
(C) 10 % do investimento e 50% do estoque
(D) 30% do investimento e 30% do estoque

(E) 30% do investimento e 50% do estoque

05 A recomendacao nutricional (RDA, 1998) para acido félico e a ingestéo dietética de referén-
cia (IOM, 2002) para fibras durante a gravidez sado, respectivamente:

(A) 400ug e 25 g/dia
(B) 500ug e 25 g/dia
(C) 500ug e 28 g/dia
(D) 600 pg e 25g/dia
(E) 600 ug e 28g/dia
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Em relacdo aavaliacao do estado protéico-energético marque a alternativa FALSA:

uma imperfeicdo da albumina para a monitoracdo das alteracdes em pacientes com desnutricdo
protéico-energética esta relacionada ao grande pool extravascular de albumina;

uma vantagem da utilizagao da transtiretina ou pré-albumina na monitoracdo da melhora do estado
protéico-energético é devido sua meia-vida de dois dias;

a proteina ligante de retinol reflete o estado protéico-energético em pacientes com estresse agudo;

o balanco de nitrogénio é a Unica medida bioquimica que realmente reflete o pool de proteinas so-
maticas e viscerais;

a proteina C-reativa € a melhor proteina a ser utilizada para monitorar o progresso da reagéo de es-
tresse e iniciar uma intervencéo nutricional mais agressiva quando a mesma mostrar que as reacdes
inflamatérias estéo diminuindo.

Para a obtencdo de uma boa geléia, € necessario que a fruta contenha pectina e um certo

grau de acidez, respectivamente, na concentracao ideal de:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)
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(A)
(B)

(©)
(D)

(E)

0,70% a 1,75% e pH 3a 3,5
0,70% a 1,95% e pH 2,5a 3,0
0,75% a1,95% e pH 20a25
0,75% a 1,95% e pH 2,5a 3,0
0,75% a1,95% epH3 a3l

Marque a alternativa INCORRETA sobre as proteinas:

a taurina € o aminoacido livre mais abundante no meio intracelular do organismo humano. Além de
ser indispensavel para criancas;

a gliconeogénse ocorre na mitocéndria e lisossomos e permite que a glicose seja obtida a partir do
glicerol, da lactose e dos aminoacidos essencias provenientes da ressintese protéica, sendo este
processo o caminho inverso da glicolise;

a ornitina € um sal e junto com alfacetoglutarato atua como precursor na biossintese de glutamina;
nao existe reserva consideravel de aminoacidos livres no organismo;

a glutamina é formada a partir do acido glutamico e é o aminoacido livre mais abundante no plasma.

Marque a opgao INCORRETA sobre o metabolismo dos lipideos:

os triglicerideos de cadeia média (TCM) ndo sao armazenados no figado ou tecido adiposo;

os acidos graxos de cadeia curta podem ser sintetizados endogenamente por bactérias do cdélon a
partir de polissacarideos nédo digeriveis;

0s corpos cetbnicos provém da b-oxidagdo dos acidos graxos, sua formacdo ocorre na mitocondria
dos hepatécitos e sao utilizados principalmente pelas heméaceas;

os quilomicrons sé@o formados no intestino a partir da dieta e contém basicamente apo B-48 e trigli-
cerideos;

a Lipoproteina de Baixa Densidade(LDL) contém 50 % de colesterol e 25% de proteina.



10 Sobre o metabolismo glicidico € CORRETO afirmar que:

. . . s Hospital Universitario
(A)  no musculo a frutose € convertida a frutose- 6 —fosfato para entrar na glicélise; Antonio Pedro

(B) o etanol é metabolizado no figado gerando acetoaldeido, que penetra no Complexo de Golgi para
sofrer desidrogenacéo pela acetoaldeido desidrogenase a acetato;

(C) aingestdo excessiva de etanol pode produzir gota devido ao fato da via de excrec¢éo do urato ser a
mesma do lactato, ou seja, Alca de Henle porcao distal, e a hipoglicemia ocorre devido a inibicdo da
glicolise;

(D) o sorbitol € um alcool de aclcar produzido endogenamente a partir da glicose em todos os tecidos
do organismo humano, exceto,cristalino;

(E) aadrenalina e a insulina promovem quebra de glicogénio muscular.

11 A digestdo é um processo complexo que envolve respostas neuroenddcrinas intimamente
relacionadas. Sobre isto € INCORRETO dizer que:

(A) agastrina é produzida na mucosa antrogéstrica e pode ser liberada por distensdo mecanica do pilo-
ro;

(B) a secretina é produzida no pancreas na presenca de gorduras e de quimo acido no duodeno;

(C) a colecistoquinina é produzida no pancreas na presenca de polipeptideos, gorduras e quimo acido
no duodeno;

(D) a secretina é produzida no figado na presenca de gorduras no duodeno;

(E) aenterogastrona é liberada na presenca de gordura no intestino.

12 A desnutricdo energético-protéica pode ocorrer em até 80% dos pacientes hospitalizados e
influencia negativamente na resposta ao tratamento clinico/medicamentoso. A terapia nutricional
na desnutricdo é de fundamental importancia, pois, diminui as chances de associa¢cées de morbi-
dades, influenciando no decréscimo do tempo de internacdo e consequentemente na reducao de
custos.

Sobre a desnutricdo podemas afirmar que:

(A) o metabolismo dos fosfatos de alta energia muscular esta alterado com a desnutricdo, entretanto, os
processos glicoliticos e oxidadtivos mantém-se normais;

(B) o perfil nutricional do paciente portador de marasmo mostra dobra cutanea do triceps menor que
3 mm e hipoalbuminemia normalmente inferior a 2,8 g/dL;

(C) no kwashiorkor, a transferrina encontra-se inferior a 150 mg/dL e leucopenia inferior a 1500 linfocitos
por mm>;

(D) na presenca da desnutricdo a forca ténsil de suturas esta diminuida e ocorre diminuicdo da tendén-
cia a infeccdes;

(E) no kwashiorkor, a transferrina encontra-se inferior a 150mg/dL e a hipoalbuminemia néo inferior a
2,8 g/dL e no marasmo o indice creatinina-altura é inferior a 60% do padrdo e a circunferéncia mus-
cular do braco superior a 15cm é um achado comum.
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13 Leia atentamente as afirmativas abaixo relacionadas aTerapia Nutricional Enteral.

) Dentre as complicagdes mecéanicas relacionadas a sonda nasoeneral estdo: eroséo nasal e necrose,
saida ou migracdo da sonda e abscesso septonasal.

1)} Dentre as complicacdes metabdlicas estdo: refluxo gastroesofagico, estase gastrica e distensao ab-
dominal.

ll)  E considerada estase gastrica quando o residuo gastrico € maior que 50% do volume da dieta apds
duas horas de infuséo.

IV)  Na vigéncia de ruptura de varizes de esdfago deve ser retirada a sonda enteral e feita esclerose en-
doscopica, além da utilizacédo de outra via de administracdo que nao deve ser parenteral.

Assinale a opc¢éo correta sobre a Terapia Nutricional Enteral.

(A) lelll estdo corretas

(B) lelV estdo corretas

(C) I, lllelV estdo corretas
(D) 1l e lll estdo corretas
(E) I, lll e IV estdo corretas

14 Qual a alternativa CORRETA em relacdo a conduta dietoterapica para pacientes com insu-
ficiéncia renal crénica?

(A) Para pacientes em hemodidlise, € recomendada energia em torno de 35 kcal/kg de peso corpé-
reo/dia e de suplementacéo de &cido félico de 1 mg/dia e de potassio de 100 mEg/dia.

(B) Para pacientes pré-dialiticos, a ingestao de proteinas deve ser de 0,8g/kg de peso corpéreo /dia se a
taxa de filtragdo glomerular for inferior a 60 mL/min com pelo menos 80 % de proteinas de alto valor
biolégico.

(C) Para pacientes em hemodialise, a ingestdo de energia nunca deve ultrapassar 30 kcal/kg de peso
corpéreo /dia e a proteina de alto valor biolégico nunca superior a 30%, oferecendo, no maximo, a
qguantidade de 0,6g de proteina/kg de peso corporeo /dia de acordo com a diurese do dia anterior.

(D) Para pacientes pré-dialiticos, a ingestdo de proteinas deve ser em torno de 0,3g de proteina/kg de
peso corpoéreo /dia, ingestdo de vitamina D individualizada, liquidos sem restricdo, potassio menor
gue 0,5g/dia e acido félico por via oral de 5 mg/dia.

(E) Para pacientes pré-dialiticos, a ingestdo deve ficar em torno de 35 kcal/kg de peso/dia, acidos gra-
x0s saturados num teor menor que 10% do valor caldrico total e lipideos entre 30 a 35%.

15 Sobre nutrigio e estado nutricional do idoso € INCORRETO afirmar que:

(A) emrelagdo & necessidades hidricas, o idoso necessita de 1 mL/kcal ou 30 /mL/kg peso corporal;
(B) anecessidade protéica diminui com a idade devido areducdo de massa magra e da atividade fisica;
(C) areducao das necessidades energéticas € de 2 a 4 % por década envelhecida;

(D) com o envelhecimento, ocorre reducéo da filtracdo glomerular de 0,75 mL/min/ano da massa renal e
do fluxo sangtiineo renal. Ocorre também diminuicdo da ingestéo hidrica, devido areducéo da sen-
sibilidade asede;

(E) aanemia ferropriva aumenta o indice de transferrina.



16 Marque a alternativa INCORRETA sobre os aminoacidos: -
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(A) avalina é o Gnico aminoacido neutro;

(B) cisteina e Tirosina sdo aminoacidos condicionalmente esseciais;
(C) ahistidina, tirosina e triptofano sdo aminoacidos aromaticos;

(D) os aminoacidos bésicos séo ornitina , lisina e arginina;

(E) o glutamato é tanto um precursor na producdo de um neurotransmisor, como também, é por si um
neurotransmissor primario.

17 Leia atentamente as afirmativas abaixo.

1) O nivel de glicose sangliinea é hormonalmente regulado por insulina, glucagon, adrenalina e hor-
monios tireoideanos.

1)} O Transportador de Glicose responsivo alnsulina (GLUT 4) é o principal transportador de glicose
nos tecidos sensiveis a insulina, tecidos adiposos marrom e branco, misculos esqueléticos e cardia-
co.

ll) O transportador de glicose nas células do figado é diferente do transportador das hemaceas.
IV) O principal estimulo para a secrec¢éo de glucagon é a hipoglicemia.

Marque a Unica opgéo correta que corresponde ao metabolismo glicidico.

(A) lellestdo corretas

(B) lelll estdo corretas

(C) I, lll eIV estdo corretas
(D) 1l e IV estéo corretas

(E) todas estéo corretas

18 Sobre a Sindrome de Realimentac&o, leia as possibilidades de ocorréncia.

1) A Sindrome de realimentacao pode se desenvolver em pacientes severamente desnutridos durante a
primeira semana de replecao nutricional.

I) A realimentacdo, especialmente com carboidratos, pode estimular a sintese de glicogénio de manei-
ra a diminuir as concentracdes séricas de potassio e fosfato.

IlI) A deficiéncia aguda de tiamina n&o é considerada um problema potencial.

IV) O aumento abrupto de volume intravascular pode ocasionar insuficiéncia cardiaca e uma dieta rica
em carboidratos e sédio predispée ao edema.

Assinale a Unica opg¢do relativa aSindrome de Realimentacéo.

(A) I, I elll estdo corretas
(B) I,ll elV estéo corretas
(C) lelVestdo corretas
(D) 1l e IV estéo corretas

(E) 1l eIV estéo corretas



19 Sobre doencas intestinais, assinale a alternativa CORRETA. Hospital Universitério
Antonio Pedro

(A) Alinfangectasia intestinal € uma enteropatia com perda de proteinas caracterizada pela dilatagéo de
canais linfaticos no intestino delgado, obstrugdo ao fluxo linfatico e vazamento de quilo rico em pro-
teinas e linfécitos para a luz intestinal. O edema é a manifestacao inicial tipica e a diarréia ocorre em
algum momento para a maioria dos pacientes.

(B) A dieta para linfangectasia intestinal deve ser rica em gorduras para promover reposicdo & perdas
decorrentes da esteatorréia.

(C) A diarréia observada na Doenca Celiaca tem carater intermitente e € observada em 70% dos paci-
entes e a densidade mineral dssea esta aumentada em associacdo com o aumento da secrecao de
paratorménio.

(D) A osteomalacea tem maior prevaléncia na doenca de Crohn do que a osteoporose.

(E) A “ocidentalizacéo” da dieta no Japéo levou ao aumento da incidéncia de Doenga de Crohn neste
pais, devido aingestao de maiores quantidades de proteina animal e acidos graxos n-3, o que oca-
siona aumento da producéao de citocinas pré—inflamatorias.

20 A deplecao nutricional é extremamente comum em pessoas com Doenca Pulmonar Obsru-

tiva Cronica (DPOC). Varios pesquisadores estimam que desnutricdo, nestes casos, tem incidén-
cia de 20 a 60%.

Sobre DPOC assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A hemodindmica cardiovascular e pulmonar alteradas limitam o suprimento de nutrientes a outros
tecidos. A producédo de gas carbdnico aumenta em funcdo da quantidade de calorias ofertadas,
sendo maior em pacientes hipermetabélicos do que em pacientes desnutridos.

(B) O fator de necrose tumoral-a (TNF-a )é capaz de induzir caquexia em animais de laboratdrio e esta
elevado em pacientes com DPOC que perdem peso sem infec¢Bes agudas.

(C) O reconhecimento da desnutricdo como fator de risco independente € importante porque ela pode
ser potencialmente modificada. A desnutricdo do DPOC é do tipo marasmatica, com diminuicdo de
reserva gordurosa subcutanea.

(D) Alterag@es eletroliticas como hiperfosfatemia, hipercalcemia e hipercalemia afetam adversamente a
funcao respiratéria e a ingestédo de glicose deve ser sempre menor que 3 mg/kg de peso corporeo/
min. A oferta de proteina situa-se na faixa de 2g/kg de peso corporeo/dia.

(E) O baixo indice de massa corporal (IMC) foi identificado como preditor independente da mortalidade
na DPOC.
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PARTE Il: DISCURSIVA Antonio Pedro

12 Quest&o: (2,0 pontos)

L.M.R., de 28 anos, eutrdfica, foi encaminhada ao ambulatério de Nutricdo apos alta hospitalar
depois do ao nascimento de seu primeiro filho.
Baseado nos dados anteriores indique:

a) a conduta nutricional em relacdo & necessidades adicionais de energia e proteina durante os
seis primeiros meses de lactagao.

b) quatro vantagens do aleitamento materno para estimular esta mae aamamentacao exclusiva até
0s seis meses de vida de seu filho.

22 Quest&o: (2,0 pontos)

Em relag&o ao leite industrializado:

a) expligue a diferenca entre o leite evaporado e o leite em pé.
b) cite e explique duas mudancas que podem prejudicar a qualidade do leite em p6 quando armaze-
nado em condic¢des inadequadas de temperatura e umidade.

32 Quest&o: (2,0 pontos)

Diabetes melito € um grupo de doencas caracterizado por altas concentrac6es de glicose
sanglinea resultantes de defeitos na secrecao de insulina, acdo da insulina ou ambos. Em relacdo a
diabetes melito:

a) cite um dos trés testes utilizados para o diagnostico.
b) qual teste deve ser feito para o controle glicémico a longo prazo e qual a faixa de normalidade do
mesmo?

42 Questao: (2,0 pontos)

Lactario é a area destinada ao preparo e a distribuicdo de férmulas lacteas e complementares
para lactentes. Considerando que um hospital possui 30 leitos de pediatria, responda:

a) Qual seria a distribuicdo da area total e da sala de limpeza do lactario?
b) Qual seria a iluminacdo adequada para a ante-sala e para a sala de preparo do lactario?
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52 Questdo: (2,0 pontos)

Sabe-se que a Sindrome do Intestino Curto (SIC) tem etiologias variadas como: ocluséo
vascular mesentérica, resseccdes multiplas por enterite regional, carcinomas, entre outras. E tam-
bém inegavel que a resseccao da porcao intestinal distal, o tamanho do intestino residual e a ida-
de avancada podem predizer pior prognéstico, o que esta intimamente relacionado a alteracfes
absortivas e conseqiientemente com 0 estado nutricional do paciente.

Sobre a SIC explique sucintamente:

a) as trés fases do poés-cirdrgico, enfatizando as alteracdes metabdlicas e nutricionais.
b) a importancia nutricional da preservacao da valvula ileo-cecal.
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