
 
SELEÇÃO PARA COOPERAÇÃO DE MÉDICOS 

Edital n. 01/2009 

NUTROLOGIA 
Código 131 

 

LEIA COM ATENÇÃO AS INSTRUÇÕES DESTE CADERNO. 
Elas fazem parte da sua prova. 

Este caderno contém as questões de Cirurgia Geral, Clínica Médica, 
Ginecologia/Obstetrícia, Pediatria e Saúde Pública e Conhecimentos Específicos. 

Use como rascunho a Folha de Respostas reproduzida no final deste caderno. 
 

Ao receber a Folha de Respostas: 

 confira seu nome, número de inscrição e cargo de opção; 

 assine, A TINTA, no espaço próprio indicado. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                            NÃO DEIXE NENHUMA QUESTÃO SEM RESPOSTA. 
                                           A Folha de Respostas não deve ser dobrada, amassada ou rasurada. 

                                           CUIDE BEM DELA. ELA É A SUA PROVA. 
 

No período estabelecido para a realização da prova, está incluído o tempo necessário à transcrição 
das respostas do rascunho para a Folha de Respostas. 

 

ATENÇÃO: Conforme estabelecido no Edital n. 01/2009-UNIMED-BH, ―Será proibido, […] fazer uso 
ou portar, mesmo que desligados, telefone celular, relógio digital, pagers, beep […] ou qualquer 
outro equipamento eletrônico. O uso […] determinarão a exclusão do candidato do processo 
seletivo […].‖ (Item 7.20) 

Nos termos do subitem 7.27 do Edital n. 01/2009-UNIMED-BH, ao terminar as provas ou findo o 
prazo limite para sua realização, o candidato deverá entregar ao aplicador de sala o caderno de 
questões da prova objetiva e a folha de respostas da prova objetiva devidamente preenchida e 
assinada. 

DURAÇÃO TOTAL DA PROVA: CINCO HORAS 
 

 
 

Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas: 

 use apenas caneta esferográfica azul ou preta; 

 preencha, sem forçar o papel, toda a área reservada à letra 
correspondente à resposta solicitada em cada questão; 

 assinale somente uma alternativa em cada questão. Sua resposta 
não será computada se houver marcação de mais de uma 
alternativa, questões não assinaladas ou questões rasuradas. 
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A T E N Ç Ã O 
 
 

Sr.(a) Candidato(a). 
 
 

Antes de começar a fazer a prova, confira se este caderno 

contém, ao todo, 70 (setenta) questões objetivas  cada 

uma constituída de 4 (quatro) alternativas — assim 

distribuídas: 4 (quatro) questões de Cirurgia Geral, 4 

(quatro) questões de Clínica Médica, 4 (quatro) questões de 

Ginecologia/Obstetrícia, 4 (quatro) questões de Pediatria e 

4 (quatro) questões de Saúde Pública e 50 (cinquenta) 

questões de Conhecimentos Específicos, todas 

perfeitamente legíveis. 

 

Havendo algum problema, informe imediatamente ao 

aplicador de provas, para que ele tome as providências 

necessárias. 

 

Caso V.Sa. não observe essa recomendação, não lhe 

caberá qualquer reclamação ou recurso posteriores. 
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 Conhecimentos Gerais 
 
 

CIRURGIA GERAL  
 
 

Questão 1 

Em relação aos níveis de potássio do organismo, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) A maioria do potássio corporal encontra-se no espaço intracelular. 

B) A hipomagnesemia geralmente acompanha a hipopotassemia. 

C) As alterações eletrocardiográficas tendem a aparecer mais quando existe aumento 
rápido do potássio. 

D) O uso de bicarbonato de sódio ou de gluconato de cálcio são medidas importantes 
para diminuição dos níveis séricos de potássio. 

 
 

Questão 2 

Em relação aos níveis de cálcio no organismo, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) A diminuição de albumina sérica favorece a diminuição do cálcio sérico total. 

B) O diagnóstico de hipocalcemia deve basear-se no cálcio ionizado e não no nível total 
sérico. 

C) A depleção de magnésio pode determinar hipocalcemia. 

D) A pancreatite e a rabdomiólise são causas de hipercalcemia. 
 
 
 

Questão 3 

Em relação à trombose venosa profunda de membros inferiores e tromboembolismo, 
assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) A dor na panturrilha e coxa tende a melhorar com o repouso e a elevação do membro 

acometido. 

B) Com o exame de mapeamento duplex, pode-se determinar se o trombo é recente ou 
antigo. 

C) O sinal mais característico, porém não específico de trombose venosa da panturrilha, 
é a limitação da dorsiflexão do pé. 

D) Por ser um comprometimento venoso, não há risco de isquemia do membro afetado. 
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Questão 4 

Em relação à avaliação pré-operatória do paciente cirúrgico, assinale a afirmativa 
INCORRETA. 
 
A) A anemia predispõe a defeitos de cicatrização e infecção. 

B) A história e o exame físico são os meios mais efetivos para se identificar fatores de 
risco associados. 

C) A idade cronológica é um dos melhores parâmetros para se avaliar o risco cirúrgico. 

D) O percentual de peso perdido em decorrência do problema atual guarda relação com 
a incidência de complicações pós-operatórias. 
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CLÍNICA MÉDICA 

 

Questão 5 

Em relação aos distúrbios funcionais da tireoide, é CORRETO afirmar que 
 
A) a maioria dos adultos com bócio endêmico têm hipotireoidismo. 

B) bradicardia sinusal, anemia, constipação intestinal e menorragia são manifestações 
do hipotireoidismo. 

C) níveis séricos elevados do hormônio tireoestimulante são encontrados no 
hipertireoidismo primário. 

D) no hipertireoidismo secundário a captação de iodo radioativo está diminuída. 
 
 

Questão 6 

Em relação à tromboembolia pulmonary, é INCORRETO afirmar que 
 
A) d-dímero inferior a 300 ng/ml é uma forte evidência a favor de sua presença. 

B) dor torácica, dispneia, tosse e hemoptise são as manifestações mais comuns. 

C) menos de 10% dos pacientes com quadro fatal receberam tratamento, pois o 
diagnóstico geralmente não é feito ante-mortem. 

D) o uso do anticoagulante oral warfarina sódica na gravidez é absolutamente 
contraindicado. 

 
 

Questão 7 

Analise as seguintes afirmativas sobre a doença vascular cerebral isquêmica. 
 

I.  Infartos lacunares geralmente são de bom prognóstico, com resolução parcial ou 
completa, em até seis semanas. 

II.  No ataque isquêmico transitório, o déficit clínico se resolve completamente, em até 
24 horas. 

III.  Para limitar a deterioração, se o déficit continua a progredir nas primeiras horas, 
sempre se inicia a heparinização, mesmo que haja algum risco.   

 
A partir dessa análise, pode-se concluir que 
 
A) apenas as afirmativas I e III estão corretas. 

B) apenas a afirmativa II está correta. 

C) apenas as afirmativas I e II estão corretas. 

D) todas as afirmativas estão corretas. 
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Questão 8 

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I estabelecendo a melhor correlação 
entre as classes de medicamentos hipotensores e seus possíveis efeitos ou limitações. 
 
                 COLUNA I                                                COLUNA II 
 
1. Bloqueadores beta-adrenérgicos 

2. Bloqueadores do canal de cálcio 

3. Bloqueadores dos receptores de 
angiotensina 

4. Inibidores da enzima conversora de 
angiotensina 

(    ) Agravamento de insuficiência 
arterial periférica 

(    ) Edema 

(    ) Menor efeito em negros 

(    ) Tosse 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de números CORRETA. 
 
A) (4) (3) (1) (2)  

B) (2) (1) (4) (3) 

C) (1) (3) (2) (4) 

D) (1) (2) (3) (4) 
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GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA 

 

 
Questão 9 

Um dos exames propedêuticos para avaliação indireta da ovulação é a biópsia 
endometrial.  
 
O dia do ciclo menstrual em que deve ser realizado esse exame é o 
 
A) 3º.  

B) 14º. 

C) 20º.  

D) 26º. 

 
 

Questão 10 

O tratamento da Tensão Pré-Menstrual (TPM) é feito de acordo com os sinais e sintomas 
predominantes e geralmente deve ser iniciado sete a dez dias antes da data provável da 
menstruação.  
 
Assinale a classe farmacológica indicada para o tratamento da TPM grave e do distúrbio 
disfórico pré-menstrual. 
 
A) Inibidores da recaptação de serotonina 

B) Ansiolíticos 

C) Diuréticos 

D) Anticoncepcionais orais cíclicos 
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Questão 11 

Analise as seguintes afirmativas concernentes à caracterização, ao tratamento e aos 
exames complementares na pré-eclâmpsia leve. 
 

I.  Caracterização: elevação da pressão arterial materna acima de 140/90 mmHg em 
qualquer idade gestacional, em gestante previamente normotensa. 

II.  Tratamento: ambulatorial com avaliações semanais e repouso domiciliar em 
decúbito lateral esquerdo, se situação clínica estável. 

III.  Exames complementares: função renal (proteinúria de 24 horas, ureia, creatinina, 
ácido úrico) hemograma com plaquetas, função hepática (TGO, TGP e LDH) 
repetidos, semanalmente, se clínica estável. 

 
A partir dessa análise, pode-se concluir que 
 
A) apenas a afirmativa I é verdadeira. 

B) apenas as afirmativas II e III são verdadeiras. 

C) apenas as afirmativas I e III são verdadeiras.  

D) todas as afirmativas são verdadeiras. 

 
 

Questão 12 

Analise as seguintes afirmativas concernentes aos períodos clínicos do trabalho de parto 
e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.  
 
(    ) O primeiro período compreende o início do trabalho de parto, com a presença de 

contrações (duas contrações com duração de 15 segundos durante um período de 
10 minutos) até a dilatação completa do canal cervical. 

(    ) O segundo período começa com a dilatação do colo completa (10 cm) e se encerra 
com a expulsão total do feto. 

(    ) O terceiro período compreende a expulsão da placenta. 

(    ) O quarto período compreende a fase de observação e visa identificar qualquer 
anormalidade. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (F) (V) (F) 

B) (V) (V) (F) (F) 

C) (F) (F) (F) (V) 

D) (F) (V) (V) (V) 
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 PEDIATRIA 
 
 

Questão 13 

Em crianças, a tétrade clássica de taquicardia, taquidispneia, hepatomegalia e aumento 
do índice cardiotorácico ao RX de tórax em PA, sugerem fortemente o diagnóstico de 
 
A) insuficiência renal aguda. 

B) insuficiência respiratória obstrutiva (asma). 

C) insuficiência cardíaca congestiva. 

D) desidratação aguda do segundo grau. 

 

Questão 14 

São causas maternas de retardo do crescimento intrauterino, EXCETO 
 
A) obesidade. 

B) fumo. 

C) álcool. 

D) hemoglobinopatia SS. 

 

Questão 15 

Uma criança do sexo masculino, saudável ao nascimento, apresenta-se com peso de 
3.200 gramas e estatura de 50,0 cm. Espera-se que, se tiver um crescimento e 
desenvolvimento normais, com um ano de vida, esteja aproximadamente com 
 
A) 7,0 Kg e 70 cm. 

B) 9,5 Kg e 75 cm. 

C) 10,5 Kg e 80 cm. 

D) 11,0 Kg e 83 cm. 

 

Questão 16 

Assinale a droga que NÃO causa Síndrome de Abstinência Neonatal. 
 
A) Difenidramina 

B) Diazepan 

C) Imipramina 

D) Dipirona 

 



10 
 

SAÚDE PÚBLICA 

 
 

Questão 17 

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I relacionando cada estudo com a 
respectiva medida de associação.  
 
COLUNA I      COLUNA II 
 

1. Ecológico (    ) Odds Ratio 

2. Caso-Controle (    ) Risco Relativo 

3. Seccional (    ) Razão de Médias 

4. Coorte (    ) Razão de Prevalência 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de números CORRETA. 
 
A) (2) (4) (1) (3) 

B) (4) (2) (3) (1) 

C) (3) (4) (2) (1) 

D) (3) (1) (2) (4) 

 
 

Questão 18 

O estudo empreendido por Selikoff & Hammond para esclarecer os riscos associados à 
exposição ao asbesto utilizou um grupo de trabalhadores, numa indústria de asbestos 
identificados retrospectivamente e os comparou com um grupo de sujeitos não exposto da 
população que não tinha contato com a empresa. A partir do exame de registros médicos 
da empresa e do sistema de informação da mortalidade, encontrou-se uma associação 
forte e significante entre exposição ocupacional ao asbesto e óbitos por cânceres de 
pulmão, estômago e cólon. 
 
Esse é um estudo caracterizado como: 
 
A) seccional. 

B) caso-controle. 

C) coorte histórica. 

D) ecológico. 
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Questão 19 

A participação da população no controle dos serviços de saúde prevista no Sistema Único 
de Saúde – SUS é viabilizada pela 
 
A) mobilização das comunidades por meio dos conselhos profissionais. 

B) atuação das entidades representativas das comunidades nos diferentes níveis do 
sistema.  

C) integração dos serviços de saúde às necessidades da comunidade. 

D) participação das comunidades nas campanhas de saúde. 
 
 

Questão 20 

Em relação ao financiamento do SUS, analise as seguintes afirmativas. 
 

I.  As atividades hospitalares são pagas por meio das AIH’s que usam como critério o 
pagamento por procedimento. 

II.  O repasse de recursos da União para os municípios depende do tipo de gestão em 
que o município se encontra.  

III.  A forma de financiamento para a saúde surgida a partir do SUS deve conjugar 
recursos da União, Estados e Municípios em percentuais equivalentes. 

 
A análise permite concluir que  
 
A) está correta apenas a afirmativa I. 

B) estão corretas todas as afirmativas.  

C) estão corretas apenas as afirmativas II e III. 

D) estão corretas apenas as afirmativas I e II. 
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 Conhecimentos Específicos  

 
Questão 21  

Segundo a Sociedade Americana de Obesidade (The Obesity Society), assinale a droga 
que NÃO se relaciona com o ganho de massa gorda após a cirurgia bariátrica. 
 
A) Valproato 

B) Bloqueadores beta adrenérgicos 

C) Sulfonilureia 

D) Sinvastatina 
 
 
 

Questão 22 

De acordo com a conduta preconizada pela ASPEN (Sociedade Americana de Nutrição 
Enteral e Parenteral) para pacientes adultos em tratamento intensivo, assinale a 
afirmativa INCORRETA. 
 
A) A via enteral é rota preferida comparada à nutrição parenteral, para a alimentação em 

pacientes em cuidado intensivo que necessitem de suporte nutricional.  

B) Nos pacientes em unidade de cuidado intensivo, a presença de ruídos intestinais e a 
evidência de saída de flatus ou fezes não são requeridas para o início da nutrição 
enteral.  

C) Antes de iniciar o suporte nutricional, deve-se proceder à avaliação nutricional, 
utilizando as medidas de albumina, pré-albumina, cálculo indireto da altura e peso 
estimado. 

D) Em pacientes obesos (com índice de massa corporal > 30), o objetivo calórico da 
nutrição enteral deve variar entre 11 a 14 kcal/kg de peso atual ou 22 a 25 kcal/kg de 
peso ideal.  
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Questão 23  

De acordo com a conduta preconizada pela ASPEN (Sociedade Americana de Nutrição 
Enteral e Parenteral) para pacientes adultos em tratamento intensivo, é INCORRETO 
afirmar que 
 
A) A suplementação de fibra solúvel pode ser benéfica em pacientes 

hemodinamicamente estáveis em nutrição enteral que desenvolvem diarreia enquanto 
que a fibra insolúvel deve ser proibida nesses pacientes 

B) Uma combinação de vitaminas antioxidantes, minerais traços (incluindo 
especificamente selênio) deve ser dada a todos os pacientes criticamente doentes 
recebendo terapia nutricional. 

C) Em pacientes em nutrição parenteral é desejável manter uma subalimentação, isto é, 
ter como objetivo calórico final a administração de 80% do requerimento calórico pré-
determinado.  

D) No caso de nutrição parenteral, o controle glicêmico deve ter como objetivo a 
aquisição de glicemia abaixo de 110mg/dL. Em caso de glicemia superior a esse 
nível, o uso de insulina intravenosa deve ser iniciado.   

 
 

Questão 24 

De acordo com as diretrizes da ESPEN (Sociedade Europeia de Nutrição Parenteral e 
Enteral) sobre a nutrição parenteral em hepatologia, é CORRETO afirmar  
  
A) que, em pacientes com esteatohepatite alcoólica, a recomendação diária de energia é 

de duas vezes o valor do gasto metabólico em repouso e 0,7 a 0,8g de aminoácidos 
por kg de peso corporal/dia. 

B) que, em pacientes com cirrose hepática, a recomendação energética é de 1,3 vezes o 
valor do gasto metabólico em repouso e 1,2-1,5g de aminoácidos/kg de peso 
corporal/dia. 

C) que, em caso de encefalopatia hepática grave (grau IV), não há indicação para a 
solução rica em aminoácidos de cadeia ramificada.  

D) que, em caso de insuficiência hepática aguda, a recomendação diária de energia é de 
1,6 vezes o valor do gasto metabólico em repouso e de 0,6-0,8g de aminoácidos por 
kg de peso corporal.  
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Questão 25 

De acordo com as diretrizes da ESPEN (Sociedade Europeia de Nutrição Parenteral e 
Enteral) sobre nutrição parenteral em Doença Inflamatória Intestinal, analise as seguintes 
afirmativas e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas. 
 
(    ) Não há evidências suficientes de que o repouso intestinal seja mais benéfico que a 

nutrição em si em pacientes com Doença de Crohn. 

(    ) A Nutrição enteral está contraindicada nos casos de Colite Ulcerativa em atividade. 

(    ) Além da terapia convencional, o uso de glutamina e ômega-3 é recomendado para 
portadores de Colite Ulcerativa ou Doença de Crohn. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (F) (V) 

B) (F) (V) (V) 

C) (V) (F) (F) 

D) (F) (F) (F) 
 
 

Questão 26  

De acordo com as diretrizes da ESPEN (Sociedade Europeia de Nutrição Parenteral e 
Enteral) sobre nutrição parenteral em Síndrome do Intestino Curto, analise as seguintes 
afirmativas e assinale com V as verdadeiras e com as F as falsas. 
 
(    ) A esteatorreia associada a deficiência de ácidos graxos essenciais é comum, pois a 

absorção dos lipídeos, comparada a de proteínas e carboidratos, necessita de 
maior extensão de intestino. 

(    ) Pacientes na fase inicial do pós-operatório devem receber cerca de 35-40 kcal/kg 
peso com cerca de 35-50% das calorias totais como lipídeos. 

(    ) Alterações no balanço de sódio e magnésio são comuns na fase adaptativa, devido 
às grandes perdas desses minerais. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (F) (V) 

B) (F) (V) (V) 

C) (V) (F) (F) 

D) (F) (F) (F) 
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Questão 27 

Segundo as diretrizes da ESPEN (Sociedade Europeia de Nutrição Parenteral e Enteral), 
o risco de infecção relacionada com o cateter para acesso a Nutrição Parenteral pode ser 
reduzido, se forem aplicadas as seguintes medidas, EXCETO 
 
A) fazer troca programada profilática do cateter central. 

B) fazer implantação por túnel subcutâneo do cateter de uso prolongado. 

C) fazer punção venosa central guiada por ultrassom. 

D) usar clorexidina como antiséptico da pele. 
 
 
Questão 28 
Segundo as diretrizes da ESPEN (Sociedade Europeia de Nutrição Parenteral e Enteral) 
em relação à nutrição parenteral em pancreatite, analise as seguintes afirmativas e 
assinale com V as verdadeiras e com F as falsas. 
 
(    ) Quando há indicação de suporte nutricional, este deve ser iniciado por nutrição 

parenteral central, devido à falência da função intestinal. 

(    ) No caso de pancreatite aguda grave, há gasto energético aumentado associado ao 
maior catabolismo proteico e resistência à insulina. 

(    ) Mesmo em pacientes sem disfunção moderada do pâncreas endócrino, deve-se 
evitar a infusão de carboidratos por esta também estimular o pâncreas exócrino. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (F) (V) 

B) (F) (V) (F) 

C) (F) (F) (F) 

D) (V) (V) (V) 
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Questão 29   

Segundo a ESPEN (Sociedade Europeia de Nutrição Parenteral e Enteral) em relação à 
nutrição parenteral na pancreatite aguda, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) Pacientes devem receber cerca de 25 kcal não proteicas/kg peso/dia ou, no caso de 

risco de síndrome da realimentação, 15 a 20 kcal não proteicas/kg/dia. 

B) A hipocalcemia seja achado frequente nestes pacientes e nível abaixo de 2 mmol/L é 
fator prognóstico negativo nessa doença.  

C) Em pacientes com indicação de nutrição parenteral, há evidências clínicas sugerindo 
o efeito benéfico da glutamina na redução das complicações. 

D) Em pacientes com história regressa de hipertrigliceridemia associada à pancreatite 
aguda, deve-se manter a trigliceridemia abaixo de 500 mg/dL para prevenir futuros 
episódios de pancreatite. 

 
 

Questão 30  

Em relação ao metabolismo de aminoácidos (Aa) no organismo de indivíduo saudável, 
assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) Embora apenas 20% dos Aa musculares sejam alanina e glutamina, eles 

compreendem mais de 50% dos Aa liberados do músculo esquelético no estado pós-
absortivo. 

B) No estado pós-absortivo, valina, leucina e isoleucina são oxidados in situ no músculo 
esquelético como fonte de energia, enquanto outros Aa essenciais são metabolizados 
principalmente no fígado.  

C) No estado alimentado, a quantidade de Aa ingerida que excede à repleção proteica  
poderá ser  utilizada para oxidação  no fígado ou armazenamento de energia no 
tecido adiposo .  

D) Durante a fase de absorção, pode-se encontrar não só Aa livres, mas também di e 
tripeptídeos no sangue portal.  Porém, estes últimos serão convertidos a Aa livres no 
fígado antes de sua utilização ou liberação para a circulação.   
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Questão 31 

Em relação ao metabolismo de lipídeos e vitaminas lipossolúveis, as seguintes afirmativas 
estão corretas, EXCETO: 
 
A) dietas ricas em ácidos graxos ômega 3 aumentam a formação de prostaglandina  

PGE3, e leucotrieno LTB5 que possuem menor atividade pró-inflamatória que os 
ácidos graxos equivalentes da série ômega-6. 

B) a lipoproteina(a) ou Lp(a) contribui para a redução do risco cardiovascular por reduzir 
o estresse oxidativo e aumentar o colesterol circulante em HDL.  

C) a suplementação dietética de sitosterol (3 g/dia) é útil em dislipidemias por reduzir a 
absorção de colesterol e, consequentemente, seus níveis sanguíneos. 

D) dentre os sinais e sintomas da deficiência de ácidos graxos essenciais estão alopécia, 
dermatite escamosa, esteatose hepática e susceptibilidade a infecções. 

 
 
 

Questão 32 

Segundo a ESPEN (Sociedade Europeia de Nutrição Parenteral e Enteral), sobre o 
suporte nutricional parenteral em pacientes com insuficiência renal, analise as seguintes 
afirmativas e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas. 
 
(    ) Pacientes em diálise devem receber um acréscimo na quantidade de proteína 

ingerida, uma vez que 10 a 15% dos aminoácidos da solução parenteral são 
perdidos no dialisato. 

(    ) Em pacientes com taxa de filtração glomerular <25 mL/minuto, a recomendação de 
0,60g de proteína/kg/dia (sendo 2/3 de alto valor biológico) é adequada.  

(    ) Em pacientes sem indicação de diálise, o aporte de vitamina C deve ser restrito a 
50 mg/dia, já que uma suplementação excessiva pode resultar em oxalose 
secundária. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (F) (V) 

B) (F) (V) (F) 

C) (F) (F) (F) 

D) (V) (V) (V) 
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Questão 33  

Segundo a ESPEN (Sociedade Europeia de Nutrição Parenteral e Enteral) em relação ao 
suporte nutricional enteral em pacientes com insuficiência renal não complicada, analise 
as seguintes afirmativas e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas. 
 
(    ) Em pacientes em hemodiálise, é recomendada uma suplementação de folato 

(1mg/dia) e de piridoxina (10-20 mg/dia) devido às perdas induzidas pela diálise. 

(    ) A suplementação de 1,5 g de proteínas/kg peso/dia e 25 kcal não proteicas/kg 
peso/dia é mais vantajosa do que dietas com teor proteico de 0,25 g/kg/dia e de 40 
kcal não proteicas/kg/dia, pois estão relacionadas a menor complicações 
metabólicas. 

(    ) O suporte nutricional está indicado para um paciente em hemodiálise, com índice de 
massa corporal (IMC) de 19 kg/m2 e níveis baixos de albumina e pré-albumina 
séricas.  

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (F) (V) 

B) (V) (V) (V) 

C) (F) (V) (F) 

D) (F) (F) (F) 
 
 

Questão 34   

Segundo a ESPEN (Sociedade Europeia de Nutrição Parenteral e Enteral) sobre Suporte 
Nutricional em pacientes geriátricos, é INCORRETO afirmar 
 
A) que, no caso de disfagia grave, a maioria dos pacientes não tolera nutrição enteral, 

sendo necessário o suporte parenteral, preferencialmente periférico.  

B) que, suplementos hiperproteicos são úteis para reduzir o risco de úlceras de decúbito 
ou, quando já estabelecidas, melhorar sua cicatrização.  

C) que fórmulas enterais acrescidas de fibras podem contribuir para a melhora do 
trânsito intestinal.  

D) que, nos casos de gastrostomia endoscópica percutânea, a dieta poderá ser iniciada 
depois de três horas de sua implantação. 
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Questão 35  

Em relação ao suporte nutricional nas doenças cardíacas e pulmonares, analise as 
seguintes afirmativas e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.  
 
(    ) A cachexia cardíaca é definida em pacientes com insuficiência cardíaca crônica 

com perda de peso maior que 10% do peso anterior à doença, (na ausência de 
edema) nos últimos três meses. 

(    ) Drogas utilizadas no tratamento da insuficiência cardiaca crônica podem ser úteis 
para melhorar o estado nutricional. Como exemplo, pode-se citar os efeitos 
anticatabólicos dos betabloqueadores e a menor perda de peso com o uso de 
inibidores da enzima conversora de angiotensina. 

(    ) Em pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, a principal estratégia é 
fracionar a solução de nutrição enteral em pequenas doses, pois isso trará mais 
benefícios do que possíveis mudanças na composição de macronutrientes das 
soluções enterais padrões. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (F) (F) 

B) (F) (V) (V) 

C) (F) (F) (F) 

D) (V) (V) (V) 
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Questão 36 

Sobre o suporte nutricional em pacientes oncológicos, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) Pacientes em risco de desnutrição que irão se submeter à cirurgia, o suporte 

nutricional por 10–14 dias, antes da operação poderá minimizar as complicações 
cirúrgicas.  

B) Nutrição parenteral pode estar indicada como complementação nutricional para 
aqueles pacientes com ingestão oral ou enteral inadequadas (< 60% do gasto 
energético) prevista por, pelo menos 10 dias. 

C) Em casos de tumores sólidos de crescimento rápido, deve-se limitar a administração 
de soluções de enterais ou parenterais suficientes para manter o metabolismo basal, 
uma vez que o tumor se beneficiará mais com o suprimento de nutrientes do que o 
paciente. 

D) Um paciente submetido a transplante de medula óssea com mucosite grave pode 
receber, preferencialmente nutrição parenteral, devido ao risco de infecção pela 
colocação do tubo em pacientes imunossuprimidos. 

 
 

 

Questão 37 

Analise as seguintes afirmativas em relação ao suporte nutricional em pacientes 
oncológicos e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas. 
 
(    ) O gasto energético pode ser calculado como 20–25 kcal/kg/dia para pacientes 

acamados ou 25–30 kcal/kg/dia naqueles deambulandos. 

(    ) O uso de esteroides por curto prazo está indicado para aumentar o apetite, reduzir a 
perda de peso e melhorar a qualidade de vida em pacientes caquéticos. 

(    ) Mesmo em pacientes bem nutridos, deve se implantar suporte nutricional durante a 
quimioterapia para minimizar os efeitos adversos do tratamento e melhorar a 
resposta contra o tumor. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (F) (F) 

B) (F) (V) (V) 

C) (V) (V) (F) 

D)  (F) (F) (V) 
 
 



21 
 

Questão 38 

São causas de hipocalemia, EXCETO 
 
A) aldosteronismo primário. 

B) hipermagnesemia. 

C) vômitos e diarreia. 

D) recuperação nutricional. 

 

 

Questão 39  

Sobre o metabolismo de cálcio, analise as seguintes afirmativas e assinale com V as 
verdadeiras e com F as falsas. 
 
(    ) A recomendação de ingestão de cálcio relacionada com a redução da eclâmpsia é 

50% menor do que a recomendada para prevenir perdas ósseas. 

(    ) Sódio e cálcio compartilham alguns sistemas de transporte no túbulo proximal, de 
forma que a excreção aumentada de sódio aumentará a excreção de cálcio.  

(    ) Dietas hiperproteicas podem resultar em perda de cálcio, a qual pode exacerbar os 
riscos de uma dieta pobre em cálcio.  

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (V) (V) 

B) (V) (F) (F) 

C) (F) (V) (V) 

D) (F) (F) (F) 
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Questão 40 

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I relacionando os distúrbios de 
vitaminas às suas manifestações. 
 
        COLUNA I                                                              COLUNA II 
        VITAMINA                               MANIFESTAÇÃO JÁ DESCRITA DA DEFICIÊNCIA 

1. Niacina  

2. Vitamina B12 

3. Vitamina C 

4. Tiamina 
 

(    ) Hemorragia perifoliculares, hiperceratose folicular e 
hemorragias intramusculares. 

(    ) Depressão com insônia, edema, movimentos trêmulos, 
perda dos reflexos dos tendões. 

(    ) Hiperpigmentação de dobras da pele e leito ungueal, 
parestesia simétrica das mãos ou pés. 

(    ) Oftalmoplegia, confusão mental e alterações de memória. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de números CORRETA. 
 
A) (1) (4) (3) (2) 

B) (2) (3) (4) (1) 

C) (3) (1) (2) (4) 

D) (4) (2) (1) (3) 
 
 
 

Questão 41 

Em relação à avaliação clínica e funcional em pacientes adultos, analise as seguintes 
afirmativas e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas. 
 
(    ) A contagem absoluta dos linfócitos tem a vantagem de ser um método rápido, 

acessível e bom preditor da imunocompetência. 

(    ) A avaliação global subjectiva não deve ser usada para avaliar risco de desnutrição 
em pacientes acima do peso ideal. 

(    ) A avaliação funcional pode ser feita pelo uso de um dinamômetro, porém sua 
variabilidade interindividual faz com que ela seja um mau preditor de complicações. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (F) (F) 

B) (F) (V) (V) 

C) (F) (F) (F) 

D) (V) (V) (V) 
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Questão 42  

Sobre as ações da arginina, analise as seguintes afirmativas e assinale com V as 
verdadeiras e com F as falsas. 
 
(    ) Sua suplementação é útil para minimizar a lesão por isquemia-reperfusão através 

do aumento da produção de óxido nítrico (NO) que possui ação vasodilatadora. 

(    ) Embora a arginina estimule o sistema imune experimentalmente, dados clínicos não 
suportam seu papel imunoestimulador em queimados ou em trauma operatório. 

(    ) Em pacientes hipercatabólicos a arginina pode se tornar uma aminoácido 
condicionalmente essencial, pois ocorre redução na síntese, absorção e aumenta 
sua degradação. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (V) (V) 

B) (V) (F) (V) 

C) (F) (V) (F) 

D) (F) (F) (F) 
 
 
 

Questão 43  

Em relação à bioimpedância elétrica, analise as seguintes afirmativas e assinale com V as 
verdadeiras e com F as falsas. 
 
(    ) Assume que a resistência (impedância) à corrente elétrica é diretamente 

proporcional ao compartimento do condutor (tecido magro). 

(    ) Não é confiável em indivíduos acamados. 

(    ) Assume que o corpo humano é um cilindro e que a condutividade é homogênea. 
  
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (F) (V) (V) 

B) (F) (F) (F) 

C) (V) (F) (V) 

D) (V) (V) (F) 
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Questão 44 

Em relação à digestão e absorção de nutrientes, analise as seguintes afirmativas e 
assinale com V as verdadeiras e com F as falsas. 
 
(    ) O duodeno é o principal sítio de digestão de proteínas. A maioria delas encontra-se 

digerida ao alcançar o jejuno proximal. 

(    ) O principal transportador para a absorção de glicose intestinal é o GLUT5, 
localizado na borda em escova. 

(    ) A glutamina é o principal combustível do epitélio do cólon seguido pelo butirato, 
produzido pela fermentação bacteriana. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (F) (F) 

B) (F) (V) (V) 

C) (F) (F) (F) 

D) (V) (V) (V) 
 
 
 

Questão 45 

Sobre as consequências metabólicas da inanição, as seguintes afirmativas são corretas, 
EXCETO 
      
A) algumas das alterações vistas no jejum são o retardo do esvaziamento gástrico, a 

hiperuricemia e o aumento da bilirrubina sérica. 

B) na fase inicial do jejum (7-10 dias iniciais), a ingestão de proteínas ou carboidratos 
tem o mesmo efeito sobre a taxa de perda da proteína corporal.  

C) a perda de peso nos primeiros dias de jejum é principalmente devida ao líquido 
extracelular, pela combinação de baixa ingestão de sódio e à redução de insulina. 

D) um paciente hospitalizado, agudamente enfermo, mantido por período prolongado 
com soluções intravenosas de glicose pode desenvolver síndrome semelhante ao 
Kwashiorkor. 

 
 



25 
 

Questão 46   

Em relação à realimentação de indivíduos gravemente desnutridos, analise as afirmativas 
e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas. 
 
(    ) A repleção nutricional deve ser iniciada com dietas ricas em carboidratos e baixas 

em proteínas, para evitar seus efeitos deletérios. 

(    ) A ingestão de sódio deve ser minimizada por levar ao edema em membros 
inferiores ou insuficiência cardíaca. 

(    ) Pacientes desnutridos com mobilidade limitada terão suas reservas de aminoácidos 
recuperadas, mas não ganharão massa muscular. 

  
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (F) (F) 

B) (F) (V) (V) 

C) (F) (F) (F) 

D) (V) (V) (V) 
 
 

 

Questão 47   

Constituem indicações de terapia nutricional na gravidez, EXCETO 
 
A) peso pré-gestacional 10% menor que o peso ideal.  

B) perda de peso de 5-6 kg no primeiro trimestre, persistente após aconselhamento 
nutricional 

C) ganho de peso inadequado no segundo e terceiro trimestres, após aconselhamento 
nutricional. 

D) crescimento fetal 10% ou mais, abaixo do esperado para a idade gestacional. 
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Questão 48 

Em relação ao aporte de nutrientes na nutrição parenteral total na gravidez, é 
INCORRETO afirmar que 
  
A) a necessidade calórica diária pode ser estabelecida multiplicando-se o gasto 

energético basal por 1,8. 

B) a relação de nitrogênio e calorias não proteicas deve girar em torno de 1:150. 

C) o aporte de lipídeos total deve ser mantido em cerca de 10% das calorias 
administradas. 

D) a administração de glicose deve ser em torno de 4-5 mg/kg/min para manter glicemia 
normal. 

 
 

Questão 49 

Em relação à avaliação e às necessidades nutricionais no paciente idoso, é INCORRETO 
afirmar que 
  
A) a redução da área muscular do braço é considerada critério diagnóstico de 

desnutrição com implicação no prognóstico. 

B) o gasto energético diminui  em um  ritmo de 2 a 4% por década, a partir dos 30 anos. 

C) a necessidade de proteína diminui para 0,65 g de proteína/kg de peso/dia, devido a 
perda da massa muscular com a idade. 

D) a estimativa da altura do paciente pode ser feita medindo-se o comprimento da perna 
e inserindo o resultado em equações específicas. 

 
 

Questão 50 

Em relação à avaliação e ao suporte nutricional no paciente idoso, analise as seguintes 
afirmativas e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas. 
 
(    ) Em pacientes acamados, com ou sem alterações neurológicas, deve-se preferir 

posição pós-gástrica da sonda enteral. 

(    ) Um indivíduo que toma seis tipos de medicamentos por dia, mora sozinho e tem 
constipação intestinal grave, pode ser classificado como ―em risco de desnutrição 
proteico calórica‖. 

(    ) O sedentarismo, uso de antiácidos e deficiência de fósforo agravam a perda de 
massa óssea nesses pacientes. 

  
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (F) (F) 

B) (F) (V) (V) 

C) (F) (F) (F) 

D) (V) (V) (V) 
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Questão 51 

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I relacionando cada mineral às suas 
manifestações de deficiência. 
 
  COLUNA I                                               COLUNA II 
   Mineral                               Manifestação da deficiência já descrita 

1. Zinco (    ) Dematites pustulares acro-orificiais 

2. Selênio (    ) Neuropatia periférica e intolerância à glicose 

3. Ferro (    ) Câimbras, fraqueza e taquicardia 

4. Cromo (    ) Imunodepressão e alterações do equilíbrio redox 
 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de números CORRETA. 
 
A) (1) (4) (3) (2) 

B) (2) (3) (4) (1) 

C) (3) (1) (2) (4) 

D) (4) (2) (1) (3) 
 
 
 

Questão 52 

Sobre terapia nutricional em pacientes traumatizados, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A)  Nos politraumatizados complicados por infecção, soluções ricas em aminoácidos 

ramificados reduzem as taxas de morbimortalidade 

B) A terapia nutricional deve ser implantada imediatamente, após a estabilização do 
paciente, caso ele não tenha condições de comer por via oral. 

C) O uso de dieta hipercalórica deve ser evitada em função das alterações metabólicas 
do trauma, as quais poderiam aumentar a morbimortalidade. 

D) As deficiências nutricionais em pacientes com infecção só poderão ser corrigidas, 
após a infecção ter sido controlada. 
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Questão 53   

Em relação à terapia nutricional no perioperatório, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) Quando indicado no pré-operatório, os suportes nutricional enteral e parenteral 

apresentam eficácia semelhante na melhora do estado nutricional no pós-operatório. 

B) A solução de nutrição parenteral pode ser mantida durante o ato operatório, desde 
que em doses usuais (cerca de 40 kcal/kg/dia) e em pacientes sem estresse 
metabólico. 

C) Na fase pós-operatória, o suporte nutricional parenteral é mais eficaz em prevenir 
complicações e renutrir o paciente submetido à cirurgia abdominal, se comparada à 
dieta oral. 

D) O uso de suporte nutricional 2 a 3 dias de pré-operatório em pacientes desnutridos, 
não irá melhorar as complicações ou o prognóstico.   

 
 
 

Questão 54  

Em relação às modalidades de infusão das dietas enterais, analise as seguintes 
afirmativas e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas. 
 
(    ) A infusão contínua relaciona-se com maior risco de aspiração. 

(    ) A infusão intermitente permite melhor deambulação. 

(    ) A infusão intermitente permite uma progressão mais rápida da dieta 
  
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (F) (V) (F) 

B) (V) (F) (F) 

C) (F) (V) (V) 

D) (V) (F) (V) 
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Questão 55  

Em relação aos pacientes queimados, analise as seguintes afirmativas e assinale com     
V as verdadeiras e com F as falsas. 
 
(    ) Logo após o trauma térmico, a taxa metabólica basal aumenta nos primeiros cinco 

dias e, caso não haja complicações, tende a normalizar 15 dias após o trauma 
térmico. 

(    ) Os aportes de vitaminas A e C, ferro e zinco devem ser particularmente analisados, 
pois participam diretamente do processo de cicatrização. 

(    ) Em grandes queimados, o suporte nutricional enteral deve ser evitado nas primeiras 
72h, pois sua introdução antes disso levará a complicações como infecções ou 
úlceras gastroduodenais. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (F) (F) 

B) (V) (V) (F) 

C) (F) (V) (V) 

D) (F) (F) (V) 
 
 

Questão 56 

Sobre as alterações clínicas e metabólicas da sepse, as seguintes afirmativas são 
corretas, EXCETO. 
 
A) A secreção aumentada de glucagon, catecolaminas e glicocorticoides é responsável 

pela produção de calor, catabolismo e estimulação das células alfa do pâncreas.  

B) Dentre os mediadores químicos relacionados ao trauma estão o fator de necrose 
tumoral (TNF) alfa e as interleucinas (IL) IL1 e IL-6. 

C) O aumento da IL-10 sinaliza para a produção de proteínas de fase aguda no fígado e 
diferenciação de linfócitso B em plasmócitos. 

D) Agentes como tromboxano A2 (TxA2), óxido nítrico, e fração 5a do complemento 
mantém o estado inflamatório visto no paciente séptico.   
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Questão 57 

Em relação ao uso de carboidratos em pacientes com sepse, as seguintes afirmativas são 
corretas, EXCETO 
  
A) doses maiores que 0,12g/kg/dia podem levar ao fígado gorduroso. 

B) um aporte excessivo de carboidratos levará ao aumento na secreção de 
catecolaminas. 

C) o aporte excessivo de carboidratos pode levar ao aumento da produção de CO2. 

D) o aporte de 300g é suficiente para inibir a neoglicogênese em um paciente de 70kg.  

 

 

Questão 58 

Em relação ao uso de lipídeos em pacientes sépticos, analise as seguintes afirmativas e 
assinale com V as verdadeiras e com F as falsas. 
 
(    ) A mistura de 50% de triglicérides de cadeia média e cadeia longa (TCM/TCL) é 

mais indicada do que TCL isoladamente. 

(    ) Em pacientes em nutrição parenteral, o aporte de lípides deve ser de 30-40% das 
calorias totais. 

(    ) O uso de óleo de peixe por via enteral ou parenteral está associado com melhora da 
resposta imune, metabólica e hipertérmica. 

  
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (V) (V) 

B) (V) (F) (V) 

C) (F) (V) (F) 

D) (F) (F) (F) 
 
 
 

Questão 59 

Os substratos abaixo podem ser considerados como adjuvantes no tratamento da sepse, 
EXCETO 
 
A) Glutamina. 

B) Vitamina C. 

C) Vitamina E.  

D) Niacina. 
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Questão 60 

Em relação aos alimentos funcionais, analise as seguintes afirmativas e assinale com      
V as verdadeiras e com F as falsas. 
 
(    ) O termo pré-biótico é definido como organismo vivo capaz de induzir alterações na 

microbiota intestinal, com benefícios à saúde. 

(    ) O Lactobacilus casei tem sido utilizado no controle da diarreia por rotavirus em 
crianças. 

(    ) O uso de produtos contendo bactérias produtoras de betagalactosidase não é útil 
no tratamento dos sintomas da intolerância a lactose. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (F) (V) (F) 

B) (F) (V) (V)  

C) (V) (F) (V) 

D) (V) (F) (F) 
 
 

 

Questão 61 

Em relação à doença celíaca, analise as seguintes afirmativas e assinale com V as 
verdadeiras e com F as falsas. 
 
(    ) O mecanismo pelo qual a gliadina exerce seus efeitos deletérios é pela hidrólise 

incompleta do glúten na mucosa intestinal, originando produtos tóxicos que 
comprometem a integridade das vilosidades. 

(    ) Doenças como dermatite herpetiforme, doença inflamatória intestinal e colangite 
esclerosante podem estar associadas à doença celíaca, mascarando-a. 

(    ) Como o tratamento é baseado na retirada do glúten, deve-se prescrever uma dieta 
contendo principalmente mandioca, arroz e aveia, por não serem fontes de glúten. 

  
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (F) (V) (F) 

B) (V) (V) (V) 

C) (V) (F) (V) 

D) (F) (F) (F) 
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Questão 62  

Sobre as patologias do fígado, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 
A) Em pacientes com abuso crônico de álcool, é comum o achado de hiper 

homocisteinemia. 

B) Suplementos de vitamina A são benéficos em pacientes com cirrose alcoólica, pois 
melhoram a toxicidade do hepatócito causada pelo álcool. 

C) Formulações ricas em misturas triglicérides de cadeia média/longa mostram melhores 
resultados na prevenção da colestase em cirróticos que misturas triglicérides de 
cadeia longa.  

D) A avaliação nutricional de candidatos ao transplante hepático pode ser feita utilizando 
a avaliação global subjetiva. 

 
 
 
Questão 63  

Sobre o manejamento nutricional em pacientes submetidos à cirurgia bariátrica, analise as 
seguintes afirmativas e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas. 
 
(    ) O sucesso da cirurgia pode ser classificado como a aquisição de um IMC entre 25 a 

30 kg/m2, nos primeiros 18 meses de pós-cirurgia. 

(    ) A suplementação de proteínas está indicada para aqueles que ingerem menos que 
60g de proteína/dia, após aconselhamento nutricional, independentemente do peso 
corporal. 

(    ) A deficiência de cálcio é melhor tratada com citrato de cálcio se comparado com 
carbonato de cálcio, devido à falta de acidez gástrica. 

  
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (V) (V) 

B) (V) (F) (F) 

C) (F) (V) (V) 

D) (F) (F) (F) 
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Questão 64  

Dentre as principais características exigidas no diagnóstico de anorexia nervosa, pode-se 
citar, EXCETO 
 
A) perda considerável de peso auto infligida, por evitar alimentos que engordam, por 

vômitos ou abuso de laxativos. 

B) distúrbio endócrino secundário no eixo hipotalâmico-hipofisário gonadal, manifestado 
na mulher por amenorreia. 

C) perda do apetite por, no mínimo três meses, acompanhada por depressão ou crises 
de choro na hora das refeições. 

D) distúrbio psicológico centrado no medo de não ser capaz de controlar a alimentação 
ou medo de engordar. 

 

 

Questão 65  

Sobre a interferência de fármacos na nutrição, analise as seguintes afirmativas e assinale 
com V as verdadeiras e com F as falsas. 
 
(    ) Os digitálicos podem causar inanição em doses inferiores às que causam 

intoxicação digitálica, devido às náuseas que esses induzem.  

(    ) As aversões alimentares podem ser efeitos colaterais de vários agentes 
quimioterápicos e podem durar meses após a interrupção do tratamento 

(    ) Anticonvulsivantes como a feniotina e fenobarbital podem causar osteoporose por 
mecanismos que envolvem a redução da absorção de cálcio intestinal. 

   
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 
A) (V) (V) (V) 

B) (V) (F) (F) 

C) (F) (V) (V) 

D) (F) (F) (F) 
 
 

Questão 66 

Dentre as principais complicações da Nutrição enteral pode-se citar, EXCETO 
 
A) Fibrilação atrial. 

B) Infecção intestinal. 

C) Hiperglicemia. 

D) Otite. 
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Questão 67 

Em relação ao papel de cada profissional na equipe multiprofissional de suporte 
nutricional, numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I. 
 
   COLUNA I                                                      COLUNA II 
  Profissional                                   Papel desempenhado na equipe 

1. Enfermeiro 

2. Nutricionista 

3. Farmacêutico 

(    ) Atenção sobre formulações e seu manuseio. 

(    ) Atenção relativa à administração de suporte nutricional. 

(    ) Atenção sobre as opções nutricionais adequadas. 
 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de números CORRETA. 
 
A) (1) (2) (3)  

B) (2) (3) (1) 

C) (1) (3) (2)  

D) (3) (1) (2)  

 

 

Questão 68 

Sobre a digestão e absorção de nutrientes, assinale a afirmativa INCORRETA. 
 

A)  A interação na absorção de micronutrientes pode ser utilizada terapeuticamente, 
como no caso da doença de Wilson, em que a suplementação oral de zinco é utilizada 
para reduzir a absorção de cobre. 

B) A absorção de vitaminas hidrossolúveis, na sua maioria, é feita por transporte ativo. 
Por isso, a suplementação de megadoses dessas vitaminas não são eficazes para 
pacientes com defeitos no seu transporte para o interior do enterócito. 

C) A IgA secretora produzida pelos linfócitos B da lâmina própria do intestino, liga-se a 
antígenos alimentares ou a microorganismos patológicos, evitando sua absorção ou 
dificultando sua adesão ao epitélio intestinal, respectivamente. 

D) Os triglicérides de cadeia média são usados em certas alterações intestinais ou 
pancreáticas, por serem hidrossolúveis e não necessitarem de digestão prévia para 
sua absorção.  
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Questão 69 

Em relação ao uso de fibras alimentares viscosas e seus mecanismos de ação, é correto 
dizer que elas são potencialmente úteis nas seguintes situações, EXCETO 
  

A) constipação intestinal, por aumentar a velocidade do trânsito colônico. 

B) dislipidemias, por reduzir a absorção dos ácidos biliares. 

C) obesidade, por retardar o esvaziamento gástrico. 

D) intolerância à glicose, por diminuir a taxa de absorção da glicose. 
 
 

 

Questão 70  

Segundo as diretrizes da Sociedade Americana de Obesidade (The Obesity Society - 
2009), sobre o cuidado nutricional após bypass gástrico em Y de Roux, analise as 
seguintes afirmativas e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas. 
 

(    ) Pacientes devem ser desencorajadas a engravidarem nos primeiros 18 meses após 
a cirurgia, devido ao risco de defeitos do tubo neural, sangramento gastrointestinal e 
anemia. 

(    ) A introdução de fontes proteicas na alimentação deve ser feita após a 4a semana 
pós-operatória, uma vez que sua introdução em tempo mais precoce acarretará 
vômitos e diarreia. 

(    ) A suplementação profilática de vitamina B12 é feita por via intramuscular uma vez 
que a suplementação oral é ineficaz pela ausência de fator intrínseco. 

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência de letras CORRETA. 
 

A) (V) (V) (V) 

B) (F) (V) (V) 

C) (V) (F) (F) 

D) (F) (F) (F) 
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FOLHA DE RESPOSTAS 

(RASCUNHO) 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

AO TRANSFERIR ESSAS MARCAÇÕES PARA A FOLHA DE 
RESPOSTAS, OBSERVE AS INSTRUÇÕES ESPECÍFICAS DADAS 
NA CAPA DA PROVA. 

 
USE CANETA ESFEROGRÁFICA AZUL OU PRETA. 
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