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1. Considerando o desenvolvimento das politicas de saude no Brasil aponte o item

CORRETO:

A) O Brasil possui desde a regulamentacdo da Lei Organica da Saude, em 1986, um
sistema publico nacional de saude, chamado Sistema Unico de Satde (SUS).

B) E na 122 Conferéncia Nacional de Saude, em 1988, que a reforma sanitaria se
traduz pela primeira vez em uma politica strictu sensu, com uma proposta de
reorganizacao do sistema de salde.

C) O Sistema Unico de Satide deve organizar-se de forma a prestar um atendimento
integral, com prioridade para as atividades curativas e sem prejuizo das atividades
preventivas.

D) Dentre os principios formalizados na Constituicdo Brasileira adotou-se um

conceito ampliado de saude, onde esta resulta de um conjunto de condicBes
sociais como trabalho, moradia etc., e ndo s6 da auséncia de doencas.

2. Sobre a subdivisao das tecnologias em salde adotada por Merhy assinale a alternativa

CORRETA:

A)  Todo trabalhador de saude precisa saber lidar com as tecnologias leves.

B)  Tecnologias materiais sdo representadas pelos equipamentos de trabalho
(maquinas, aparelhos, instrumentos).

C) As tecnologias leve-duras sdo representadas pelos equipamentos, maquinas e
instrumentos.

D) As tecnologias leves sdo as habilidades e conhecimentos técnicos mais

estruturados, como os protocolos diagnéstico-terapéuticos.

3. De acordo com o Decreto 7508/11, o espaco geografico continuo constituido por

agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,

econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes

compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a

execucdo de acdes e servicos de saude, corresponde ao conceito de:
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A) Mapa da Saude.

B) Regido de Saude.

C) Rede Regional de Saude.

D) Regido de Referéncia hierarquizada.

4. Sobre a organizacdo do trabalho em saude estruturada em equipes de referéncia
assinale o item CORRETO:

A) O trabalho do técnico de referéncia se caracteriza como comum a profissdo do
médico, sendo que esta funcdo representa um dispositivo disparador de novas
possibilidades na producdo do cuidado e na organizacdo do trabalho na equipe,
aproximando-se de perspectivas mais multidisciplinares.

B) O técnico de referéncia é um trabalhador da equipe que se torna referéncia para a
gestdo colegiada, assumindo a responsabilidade pelo tratamento, mediando o
contato com a familia e mantendo a equipe informada sobre o projeto terapéutico
do usuério.

C) O arranjo organizacional das equipes de referéncia tem, nas noc¢des de vinculo
terapéutico, interdisciplinaridade e gestdo colegiada, seus pilares centrais na busca
de superacdo do modelo médico hegemonico e de fragmentacdo das acBes em
salde.

D) Havendo numero de profissionais suficiente, poder-se-ia ter duas, trés ou mais
dessas equipes, cada uma delas tendo como caracteristicas: inclusdo de
profissionais da mesma categoria; e formacdo de vinculo entre trabalhadores e

gestdo colegiada.

5. Sobre os conceitos de nucleo e campo de competéncia e responsabilidade em saude
assinale a alternativa CORRETA:

A) O conceito de nacleo corresponde as agdes necessarias que extrapolam fronteiras
profissionais.
B) A definicdo de campo de competéncia e responsabilidade guarda relacdo com as

atribuicGes especificas de uma dada categoria profissional.
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C) Os conceitos de campo e ndcleo de competéncia e responsabilidade fornecem
importantes subsidios para a andlise dos conceitos estereotipados veiculados na
midia sobre os pacientes crénicos.
D)  Ndcleo demarcaria a identidade de uma area de saber e de pratica profissional; e
0 campo, um espago de limites imprecisos onde cada disciplina ou profisséo

buscariam, em outras, apoio para cumprir suas tarefas tedricas e préaticas.

Para as questdes de 6 a10 analise a seguinte situacéo hipotética:

“No Estado de S&o Paulo, os pacientes que tiveram infartos agudos do miocardio (1M)
comprovados, foram pareados com controles sem histdria de infarto do miocéardio (IM)
e foram comparados com base na avaliagdo dos seus eletrocardiogramas (ECG). Os

resultados estdo expressos na tabela abaixo:”

Pacientes com | Pacientes sem | TOTAL
historia de IM historia de IM
ECG anormal 900 500 1400
ECG normal 300 1900 2200
TOTAL 1200 2400 3600

6. O nimero de falsos negativos foi:

A)  900;
B) 300;
C) 500;
D) 1900

7. O namero de verdadeiros negativos foi:

A)  900;
B) 300;
C) 500;
D) 1900



G

Processo Seletivo na Modalidade Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional da Saude 2017

NUTRICAO

8. A sensibilidade do ECG foi:

A)
B)
C)
D)

25%;
40%;
75%;
79,17%;

9. A especificidade do ECG foi:

A)
B)
C)
D)

25%
20,8%
75%
79,17%

10. A prevaléncia do infarto do miocardio foi:

A)
B)
C)
D)

61,11%
38,88%
33,33%
66,66%

11. Sobre a composicdo do tecido adiposo em individuos adultos, o armazenamento de

gordura e perda de peso, marque a alternativa CORRETA:

A)

B)

C)

D)

A gordura corporal total € a combinagdo de gordura periférica e gordura de
armazenamento.

Para a perda de peso, apenas reduzir gordura da dieta é ineficaz, € necessaria
reducdo do nimero total de calorias.

O tecido adiposo branco (TAB) é uma fonte de energia rapida, encontrada
principalmente nas areas escapular e subescapular.

Embora a perda de qualquer quantia de peso em obesos melhore a fisiologia do
adipdcito, é necessaria uma perda de pelo menos 30% para reduzir o tamanho das
células de gordura.
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Reac0es adversas a alimentos englobam as alergias e as intolerancias alimentares,

sendo a eliminacdo de alimentos uma ferramenta Gtil no diagndstico e tratamento,

quando usada em conjunto com uma historia completa e avaliacdo nutricional. Na dieta

de eliminacéo padréo:

A)

B)

C)

D)

Né&o é aconselhavel a utilizacdo de formulas hipoalergénicas para fornecer suporte

nutricional a dieta de eliminacao.

As formas cruas dos alimentos suspeitos sdo removidas primariamente da dieta,

mantendo-se as formas cozidas e os derivados proteicos.

Deve ser utilizado um registro alimentar e de sintomas durante a dieta de

eliminacdo para garantir que todos os alimentos suspeitos foram eliminados.

Os alimentos suspeitos sdo eliminados da dieta por um periodo determinado,

geralmente 4 a 12 meses, seguido pela reintroducéo e fase de provocacgéo alimentar.

13 — A diarreia € caracterizada pela evacuacdo frequente de fezes liquidas, geralmente

superiores a 300 mL, acompanhadas por uma perda excessiva de liquidos e eletrolitos,

especialmente sodio e potassio. Sobre os tipos de diarreia, marque a alternativa
CORRETA:

A)

B)

C)

D)

Diarreias exsudativas sdo associadas a danos na mucosa, o que leva a um
extravasamento de muco, liquido, sangue, e proteinas plasmaticas, com acimulo
de 4gua e eletrdlitos no intestino. N&o ocorre a liberagdo de prostaglandinas e
citocinas. Exemplos incluem a diarreia que ocorre na sindrome de dumping.
Diarreias osmoticas ocorrem quando solutos osmoticamente ativos estdo presentes
no trato intestinal e sdo pouco absorvidos. Exemplos incluem diarreia associada a
doenca de Crohn, colite ulcerativa e enterite por radiacao.

Diarreias secretdrias sdo decorrentes da secrecdo intestinal ativa de eletrélitos e
agua pelo epitélio intestinal, em decorréncia de exotoxinas bacterianas, virus e
aumento da secregéo intestinal de hormonios. Ao contrario da diarreia osmotica, o
jejum alivia a diarreia secretoria.

Diarreia disabsortiva ocorre quando uma doenca prejudica o processo de digestdo

ou absorcdo de nutrientes, muitas vezes quando ndo ha quantidade suficiente de



G

Processo Seletivo na Modalidade Residéncia Multiprofissional e Uniprofissional da Saude 2017

14

NUTRICAO
area de absorcdo sauddvel. Exemplos incluem doenca inflamatdria intestinal e

fluxo interrompido de bile e enzimas pancreéticas.

. Considerando pacientes gravemente enfermos, internados em Unidade de Terapia

Intensiva (UTI), com nutri¢do enteral e sepse, marque a alternativa INCORRETA:

A)

B)

C)

D)

15

A)

B)

C)
D)

16

A alimentacdo deve ser iniciada cedo, nas primeiras 24 - 48 horas da admisséo na
UTI, e avancada em direcdo a quantidade necessaria durante as proximas 48 - 72
horas.

A ingestdo de 50 a 65% da quantidade necessaria de calorias durante a primeira
semana de internacdo é considerada suficiente para alcancar o beneficio médio da
nutricdo enteral.

A prética da nutricdo enteral é direcionada a pacientes que se encontram
hemodinamicamente estaveis. A alimentacdo por sonda deve ser evitada na
instabilidade hemodindmica.

Alimentacdo via intestino delgado é a forma de nutricdo enteral mais segura para

um paciente que ndo pode se alimentar por via oral.

. Na Sindrome de Lipodistrofia Associada ao HIV (SLAH):

Mudancas na forma corporal incluem deposicdo/atrofia de gordura dos membros,
face e nadegas.

Anormalidades metabdlicas incluem elevacao de triglicerideos e colesterol HDL.
Resisténcia a insulina é um achado incomum em pacientes com SLAH.
Geralmente hd mudancas no peso enquanto a composi¢do corporal permanece

estavel.

. Para individuos diabéticos, a Organizacdo Mundial da Satde ndo recomenda dietas

com quantidades de carboidratos inferiores a:

A)
B)
C)
D)

150g/dia
140g/dia
130g/dia
120g/dia
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17. Os objetivos da terapia nutricional na pancreatite cronica incluem:

A)

B)

C)
D)

Promover o minimo de estimulagdo dos mecanismos secretorios de enzimas
pancreéticas e bile.

Prevenir dano ao péancreas, reduzir crises, aliviar a dor, reduzir esteatorreia e
corrigir ma nutricdo.

Limitar ingestdo de bebidas alcodlicas para no maximo 30g de etanol por dia.
Substituir triglicerideos de cadeia média por triglicerideos de cadeia curta na

dieta.

18. Trés métodos habituais de administracdo de alimentos por sonda sdo alimentacdo

por bolus, infusdo intermitente e infusdo continua. Sobre a administracdo de alimentos

por sonda, marque a alternativa CORRETA.:

A)

B)

C)

D)

19.

Quando os pacientes estdo clinicamente estaveis e com estdbmago funcionando, o
método de escolha é a infusdo intermitente administrada com seringa.

As questdes relacionadas com melhor qualidade de vida frequentemente sdo a razéo
para o inicio dos regimes de infusdo continua.

A infusdo continua exige o uso de uma bomba e esse método é adequado para
pacientes que ndo toleram grandes volumes.

Pacientes com funcdo gastrica normal conseguem tolerar 750 ml da férmula a cada

alimentacéo.

Dentro do valor caldrico total (VCT) da dieta, a recomendacdo de ingestdo de

lipidios para individuos com cirrose hepatica é:

A) Uma variagéo de 15 a 25%

B) 50% de triglicerideos de cadeia média

C) 1,2a1,3 g/Kg de peso corporal/dia
D) Uma variacdo de 25 a 40%
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20. O indice glicémico dos alimentos oi desenvolvido para comparar os efeitos

fisiologicos dos carboidratos na glicemia. Sobre o indice glicémico, marque a

alternativa CORRETA:

A) Mede a éarea sob a curva da glicemia pos-prandial apo6s ingestdo de 50g de
carboidratos digeriveis comparados com 50g de um alimento padréo.

B) E calculado pela multiplicacdo da carga glicémica pela quantidade de carboidratos
de cada alimento, seguida pela soma de todos os alimentos em uma refeicéo.

C) Mede a velocidade de aumento dos niveis de glicemia.

D) E um indice seguro, que reflete pouca ou nenhuma variabilidade.

21. O tratamento nutricional para a deficiéncia de vitamina B12 abrange:

A) Dieta rica em vitamina A, com laticinios desnatados.
B) Dieta hiperproteica, com vegetais de folhas verdes.
C) Dietarica em vitamina C, com vegetais amarelos.

D) Dieta hipolipidica, com cruciferas.

22. Sdo alimentos que exercem atividade antitireoidiana pela inibicdo da enzima

tireoide peroxidase:

A) Camardo, acelga e repolho.
B) Nabo, brdcolis e beterraba.
C) Couve-flor, repolho e mostarda.

D) Couve-de-bruxelas, lagosta e banana.

23. Os idosos sdo considerados um grupo de risco para apresentar deficiéncia de
vitamina D pelos motivos abaixo, EXCETO:

A) Reducéo da funcéo renal.
B) Aumento da gordura corporal.
C) Reducdo da sintese de vitamina D pela pele.

D) Menor ingestdo de alimentos fonte de vitamina D.
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No tratamento do céncer, nutricionistas devem ficar atentos para possiveis

interacOes entre farmacos e nutrientes, uma vez que alguns agentes quimioterapicos

podem causar eventos adversos e potencialmente graves. Marque a alternativa

INCORRETA no que diz respeito a interacdes droga-nutriente no tratamento do

cancer:

A)

B)

C)

D)

Um evento grave de hipertensdo pode ocorrer quando alimentos ricos em tiramina
sdo consumidos concomitantemente ao uso de procarbazina, um agente
quimioterapico usado para tratar cancer no cérebro.

A fim de se evitar perturbagfes gastrointestinais desnecessarias, a medicacdo
erlotinibe, utilizada para cancer de pulméo, deve ser administrada juntamente com
as principais refeicdes.

Individuos com cancer de célon recebendo oxaliplatina ndo devem beber, comer
ou manipular alimentos ou bebidas geladas por até 5 dias por causa de disestesias
relacionadas ao tratamento ou parestesias transitorias das maos, pés e garganta.
Individuos com certos tipos de cancer de pulméo que estdo sendo tratados com
pemetrexede precisam de vitamina B12 e suplementacdo durante toda a duracéo
de sua terapia para evitar anemia significativa associada com esse agente

quimioterapico.

25. Trata-se de um acido graxo ndo saturado:

A)
B)
C)
D)

26.

Acido Butirico
Acido Miristico
Acido Esteérico
Acido Elaidico

Existe uma variacdo bastante estreita da ingestdo dietética, abaixo da qual a

deficiéncia ocorre e acima da qual a toxicidade se desenvolve. A enzima glutationa

peroxidade é considerada a principal forma ativa desse nutriente nos tecidos. Sua

absorcdo ocorre no segmento superior do intestino delgado e é mais eficiente sob

condicOes de deficiéncia. A descrigéo se refere a:

10
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Selénio
Zinco

Manganés

Acido félico

Polissacarideos sdo carboidratos com mais de dez unidades de monossacarideos.

Sobre essas moléculas, marque a alternativa CORRETA:

A)

B)

C)

D)

As plantas armazenam esses carboidratos como granulos de amido. Os dois tipos
de amido produzidos pelas plantas sdo amilopectina e amilose, onde amilopectina
é uma pequena molécula linear, menos de 1% ramificada, enquanto a amilose é
uma molécula grande e contém diversas ramificacbes em sua estrutura.

Amidos vindos do milho, arroz, batata e tapioca sdo polimeros de glicose com a
mesma composi¢do quimica. Seu sabor, textura e absorvibilidade Unicos séo
determinados pelos numeros relativos de unidades de glicose nas formacdes
amilose e amilopectina e pelo grau de acessibilidade as enzimas digestivas.

O amido que permanece intacto durante o cozimento, recristaliza apds
resfriamento, resiste a reparticdo enzimatica e produz quantidades limitadas de
glicose para absorcdo é conhecido como amido ceroso.

As dextrinas resultam do processo digestivo e sdo polimeros de glicose pequenos
e ramificados, clivados pelo alto teor de amilose do amido pela enzima a-amilase

no trato gastrointestinal inferior.

28. Dor, queimacdo nos labios, boca e lingua, queilose, estomatite angular, glossite,

lingua magenta, dermatite seborreica nas dobras nasolabiais, inflamacdo de conjuntiva,

fotofobia, anemia e neuropatia séo sinais de possivel deficiéncia de:

A)

Niacina

B) Tiamina

C)

Riboflavina

D) Acido Ascorbico

11
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29. As ingestbes Dietéticas de Referéncia de Ferro para homens, mulheres na pos-

menopausa, mulheres em idade reprodutiva e adolescentes do sexo masculino (entre 14

e 18 anos de idade) em mg/dia séo respectivamente:

A) 8,8 18¢e11
B) 11,11,18¢e8
C) 10,10,27 e 11
D) 8,8,18¢€9

30. A recomendacgdo de ingestdo de proteinas para individuos em hemodialise em

gramas por quilo de peso corporal ideal por dia é:

A) 1,2
B) 1,5
C) 1,8
D) 2,0

31. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e o0 Ministério da Salde
(MS), as criangas com até seis meses de vida devem ser alimentadas exclusivamente
com leite materno, sem outros liquidos ou solidos. Sobre o aleitamento materno €
CORRETO afirmar:

A) Criancas em aleitamento materno exclusivo podem receber gotas ou xaropes.

A) Contendo vitaminas e medicamentos.

B) Criancas em aleitamento materno exclusivo ndo podem receber sais de reidratacéo
oral e suplementos minerais.

C) O aleitamento materno deve ser complementado a partir dos seis meses de vida até
0 primeiro ano.

D) As férmulas infantis foram criadas com o intuito de se assemelhar ao leite materno,

mantendo identidade e qualidade das proteinas.

12
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32. O peso deve ser mensurado diariamente nos recém-nascidos a termo e recém-

nascidos prematuros com peso superior a 1.500 g. Os recém-nascidos prematuros

abaixo de 1.500 g, na primeira semana de vida, devem ser pesados duas vezes por dia,

sempre que possivel. O percentual de perda de peso normal no recém-nascido a termo,

nos primeiros cinco dias de vida, é:

A) Até 5%
B) Até 7%
C) Até 10%
D) Até 15%

33. O nascimento de uma crianca pré-termo representa uma urgéncia do ponto de vista
nutricional. Calculos tedricos demonstram que essas criancas apresentam reservas
nutricionais para poucos dias, diretamente proporcional ao seu tamanho. Criangas
nascidas com 24 semanas de idade gestacional chegam a possuir apenas um dia de
reserva caldrica. Sobre a terapia nutricional do recém-nascido (RNs) pré-termo é
CORRETO afirmar:

A) Dois dias é o tempo que se supde que os RNs pré-termo podem permanecer sem
receber suporte nutricional, sem haver prejuizo ao desenvolvimento.

B) A imaturidade do trato gastrintestinal ndo dificulta a oferta de nutrientes via enteral,
dispensando, assim, a necessidade de alimentacdo parenteral.

C) As necessidades nutricionais dos RNs pré-termo sdo iguais ou mesmo inferiores as
de um feto com a mesma idade gestacional.

D) Alimentagdo endovenosa € indicada quando as necessidades metabolicas e

nutricionais ndo podem ser satisfeitas por meio da alimentagéo enteral.

34. A avaliacdo do estado nutricional tem como objetivo identificar os distdrbios
nutricionais, possibilitando uma intervencdo adequada de forma a auxiliar na
recuperacdo e/ou manutencdo do estado nutricional. Varios métodos podem ser
utilizados para avaliar o estado nutricional, marque a alternativa que contém um método

objetivo e um subjetivo de avaliagdo nutricional:

13
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A) Exame fisico e Pardmetros bioquimicos

B) Composigéo Corporal e Consumo alimentar

C) Antropometria e Parametros bioquimicos

D) Exame fisico e Avaliagdo subjetiva global

35. O peso € a soma de todos os componentes corporais e reflete o equilibrio protéico-

energético do individuo. Assinale a consideracdo CORRETA:

A) Para obten¢do do peso atual, o individuo deveré posicionar-se em pé, no centro de
uma balanca calibrada, descal¢o e com roupas leves.

B) O peso usual ndo pode ser usado como referéncia na avaliacdo das mudancas
recentes de peso, somente em casos de impossibilidade de medir o peso atual.

C) Para corrigir o peso corporal ideal de amputados, deve-se subtrair 0 peso da
extremidade amputada do peso usual do paciente.

D) E possivel estimar o peso por meio das equacdes de Chumlea (1985), utilizando

circunferéncia da panturrilha e circunferéncia muscular do braco.

36. A perda de peso involuntéria constitui uma importante informacdo para avaliar a
gravidade do problema de saude haja vista sua elevada correlagdo com a mortalidade.
Num intervalo de apenas trés meses, R.A.S., sexo feminino, 47 anos, relatou, em
consulta ambulatorial, ter sentido suas roupas mais largas sem ter feito dieta intencional.
Apresentou peso atual de 56 Kg, peso habitual de 61Kg. Desta forma, a paciente

apresentou:

A) Perda leve de peso
B) Perda significativa de peso
C) Perda moderada de peso

D) Perda grave de peso
37. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, um mulher de 59 anos, medindo

163cm e pesando 92Kg tem seu estado nutricional, segundo indice de massa corporal,

classificado como:

14
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A) Pré-obeso

B) Obesidade Grau |

C) Obesidade Grau Il

D) Obesidade Grau Il

38. Embora os parametros de avaliagcdo laboratorial sejam muito importantes para
auxiliar na identificacdo precoce de alteracGes nutricionais, eles ndo devem, de modo
algum, ser utilizados isoladamente para estabelecer um diagndstico nutricional. Indique
a proteina plasmatica, que, apesar de muito utilizada na pratica clinica, é pouco sensivel

as rapidas variacdes do estado nutricional:

A) Proteina transportadora de retinol
B) Transferrina

C) Pré-albumina

D) Albumina

39. Sobre o0 Recordatério de 24 horas € CORRETO afirmar:

A) Nao altera a dieta usual e pode ser usado em grupos de baixo nivel de escolaridade.
B) Meétodo prospectivo de consumo alimentar com baixo custo e facil de administrar.
C) Tem como vantagem o relato completo do consumo, incluindo bebidas e lanches.
D) Reflete as diferencas entre a ingestéo de dias da semana e o final de semana.

40. O questionario de frequéncia alimentar (QFA) fornece informacGes qualitativas

sobre o consumo alimentar. Marque a op¢do CORRETA:

A) O QFA é uma forma de registro de uso exclusivo do profissional nutricionista.

B) Na&o ha necessidade de computadores e/ou programas especiais para analisar o
QFA.

C) No QFA néo é possivel saber sobre a hora em que o alimento foi consumido.

D) Apesar de ser rapido e de baixo custo, ndo pode ser auto administrado.

15
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41. O exame fisico € um método clinico utilizado para detectar sinais e sintomas

associados a desnutricdo. Assinale, abaixo, a alternativa que indica a associac¢do correta

entre os sinais apresentados e a possivel deficiéncia ou doenca.

A) Estomatite angular, queilose — deficiéncia de lodo
B) Unhas quebradicas, rugosas — deficiéncia de Ferro
C) Aumento da tiredide — deficiéncia de riboflavina

D) Fissura na lingua — deficiéncia de vitamina C

42. Sobre as necessidades nutricionais e recomendacfes de nutrientes € CORRETO

afirmar:

A) As necessidades nutricionais permanecem as mesmas por unidade de peso corporal
durante os periodos de crescimento, quando novos tecidos estdo sendo formados.

B) Com o avancar da idade, acima dos 60 anos, a massa magra e a atividade declinam
e consequentemente também declinam as necessidades de energia.

C) As necessidades de proteina, tiamina, riboflavina e vitamina B12 vdo aumentando
com o avangar da idade, sendo maiores que a de grupos adultos mais jovens.

D) Durante a gestacdo, as necessidades aumentam a medida que o feto cresce e durante

a lactacdo, na proporcao que se aumenta a producao do leite materno.

43. Com base no IMC obtido na primeira consulta de pré-natal, é possivel conhecer o
estado nutricional atual e acompanhar o ganho de peso até o final da gestacdo. A
avaliacdo nutricional, na primeira consulta, subsidia a previsao de ganho de peso até o
fim da gestacdo. Recomenda-se que a gestante seja pesada em todas as consultas. Uma
gestante (A= 157 cm) que, na sua primeira consulta, com 9 semanas de gestacao, pesou

81Kg, devera, ao final da gravidez, pesar:

A) entre 94 e 99Kg
B) entre 92 e 97Kg
C) entre 88 e 92Kg
D) entre 86 e 90Kg
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E muito importante conhecer e utilizar as definicdes de aleitamento materno

adotadas pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e reconhecidas no mundo inteiro.

Assim, marque a afirmativa que descreve CORRETAMENTE os tipos de aleitamento

materno.

A)

B)

C)

D)

45.

Aleitamento materno predominante — quando a crianca recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros
liquidos ou solidos.

Aleitamento materno exclusivo — quando a crianga recebe leite materno e outros
tipos de leite, aléem de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacao
oral.

Aleitamento materno complementado — quando a crianga recebe, além do leite
materno, qualquer alimento sélido ou semissdlido a fim de complementa-lo, e néo
de substitui-lo.

Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianca recebe, além do leite
materno, dgua ou bebidas a base de dgua (agua adocicada, chas, infusdes), sucos de

frutas e fluidos rituais.

Na introducdo de outros alimentos, apds o periodo de aleitamento materno

exclusivo, deve-se procurar variar a0 maximo a alimentacdo para que a crianga receba

todos os nutrientes de que necessita e, também, para contribuir com a formagdo dos

habitos alimentares, além de evitar a monotonia alimentar. A consisténcia dos alimentos

deve respeitar o desenvolvimento das criangas, desta forma, alimentos cortados ou

levemente amassados devem ser introduzidos:

A)
B)
C)
D)

A partir de 6 meses
A partir de 7 meses
De 9 a 11 meses

De 12 a 24 meses

46. Nos dois primeiros anos de vida a Alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é a

alergia alimentar mais frequente em criancas que ja recebem alguma férmula infantil ou
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leite de vaca integral, tendo em vista que geralmente sua introducéo é precoce. Cabe

destacar que o leite materno ndo desencadeia alergia. Sobre alergias e intoleréncias
alimentares ¢ CORRETO afirmar:

A)

B)

C)

D)

47.

A eliminacdo moderada do alimento alergénico é a Unica forma comprovada,
atualmente disponivel de tratamento, além disso, a dieta prevé a oferta de energia e
de nutrientes, suficientes para atender as necessidades da crianca.

A dieta de exclusdo tem como objetivo eliminar aqueles alimentos relacionados a
sintomatologia ou aqueles considerados muito alergénicos, evitando alimentos
industrializados ou todos aqueles dos quais ndo é possivel conhecer a composicéo.
As dietas de exclusdo ndo devem ser utilizadas por curtos ou longos periodos de
tempo, mesmo gue se tenha cautela quanto ao nimero de alimentos ou grupos de
alimentos proibidos, porque podem implicar na inadequacédo da ingestdo alimentar.
Em lactentes sob aleitamento materno exclusivo e que apresentam quadro clinico
sugestivo de alergia alimentar ndo € necessario interromper a amamentacdo e nem

excluir da dieta da mée os alimentos alergénicos.

A antropometria é muito Util para o diagndstico nutricional dos idosos. E um

método simples, rapido, de baixo custo e com boa predicdo para doencas futuras,

mortalidade e incapacidade funcional, podendo ser usada como triagem inicial, tanto

para diagndstico quanto para o monitoramento de doencas. O diagndstico nutricional,

segundo o indice de massa corporea, de F.N.V., sexo masculino, 69 anos, peso atual de

72 Kg e altura de 165cm seria classificado como:

A)
B)
C)
D)

Baixo peso
Adequado
Sobrepeso
Obeso
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48. Em relagdo a alimentacdo da pessoa idosa, é importante que o profissional esteja

atento para alguns aspectos. Marque a afirmativa CORRETA:

A) Perda da autonomia para comprar os alimentos, inclusive financeira; Perda da
capacidade/autonomia para preparar os alimentos e mas ndo para alimentar-se.

B) Aumento de apetite e da sensagéo de sede e da perda da percepgédo da temperatura
dos alimentos; Dificuldade de mastigacéo por lesdo oral; uso de protese dentéria.

C) Perda parcial ou total da visdo que dificulte a selecdo, preparo e consumo dos
alimentos; Perda ou reducédo da capacidade olfativa, 0 que aumenta o apetite.

D) Algum motivo que a faca restringir determinados tipos de alimentos, como dietas
para perda de peso, diabetes, hipertensdo, hipercolesterolemia; Alteracdes de peso

recentes.

49. Para avaliar qualquer adolescente a respeito de seu crescimento e desenvolvimento

puberal é necessario saber, com precisao:

A) A altura, o peso e a circunferéncia do braco.
B) A altura, o peso e a maturacao sexual.
C) A maturacdo sexual, circunferéncia da panturrilha e o peso.

D) A altura, a maturacédo sexual e a circunferéncia do braco.

50. O indice de massa corporal (IMC) foi recomendado como um indicador
antropométrico essencial durante a adolescéncia pela ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE. O diagnéstico nutricional de um adolescente com percentil do IMC para

idade maior ou igual a 85 classifica-se como:

A) Baixorisco

B) Peso adequado

C) Risco de sobrepeso
D) Obesidade
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