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LiINGUA PORTUGUESA

Medicina baseada em narrativas

Narrative Medicine — termo criado por Rita Charon — ou Narrative-based Medicine — como preferem
os autores britanicos — € uma metodologia que vem sendo construida nas Gltimas décadas gragas a
colaboragdo de diversos autores. Apesar de ter sido praticada com diferentes enfoques e em cenarios
variados, o seu fundamento se mantém intocado: ouvir os pacientes com atencédo e empatia, utilizar
suas histérias como ferramenta terapéutica. Gragas aos diferentes approaches que tém sido atribuidos
a Medicina baseada em Narrativas e a diversidade de cenérios em que vem sendo utilizada, a funcao
das narrativas em Medicina vem se desdobrando ao longo dos anos.

Rita Charon afirma que a préatica da medicina requer competéncia em narrativa, o que significa a
capacidade para reconhecer, assimilar, interpretar e atuar de acordo com as histérias e dificuldades
dos pacientes. Competéncia em narrativa permite aos médicos alcancar os pacientes e atuar junto a
eles na enfermidade, reconhecer sua prépria jornada pessoal através da medicina, reconhecer suas
obrigacdes junto a outros profissionais de saude e introduzir um discurso sobre sadde. A leitura e
a discussdo acerca de obras literérias e a escrita reflexiva complementam o método e auxiliam a
clarificar situacdes dificeis.

Alguns autores, como Arthur Frank, usam as palavras narrativas e histérias indiscriminadamente,
uma vez que pacientes ndo costumam se apresentar dizendo: “quero fazer uma narrativa” e sim:
“doutor, quero contar uma histéria”. No entanto, quando, como profissionais de satde, utilizamos
as histérias dos pacientes para nos beneficiarmos do seu potencial terapéutico e didatico ou para
aprimorar nossa atuacao e melhor interagir com os pacientes, ou seja, quando as utilizamos de forma
metodoldgica, é natural que as designemos como narrativas. Assim, o termo narrativas refere-se as
préprias histérias e ao seu emprego como metodologia.

As narrativas dos pacientes sdo muito mais que simples histérias em que os eventos sdo contados
de forma linear. Nelas, os sentimentos existentes por trés dos fatos sdo mais importantes que os
préprios fatos concretos. Para se entender o real significado de uma narrativa é necessério identificar
o que foi expresso nas entrelinhas e compreender uma linguagem subliminar. As narrativas implicam
em interpretagdo. Uma mesma histéria pode ser contada e ouvida de formas diferentes por pessoas
diferentes.

Disponivel em: https://sobramfa.com.br/wp-content/uploads/2014/10/2010_mai_paliativos_era_uma_vez.pdf. Acesso em: 22 out. 2024. (Adaptado).
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Ao longo do texto, predomina a linguagem:

(A) formal, uma vez que seus autores se utilizam das regras da norma-padrao da lingua portuguesa.

(B) informal, uma vez que seus autores se utilizam das regras da norma-padréo da lingua portuguesa.
(C) formal, uma vez que seus autores tratam de situagdes cotidianas que ndo requerem rigor académico.
(D) informal, uma vez que seus autores tratam de situacdes cotidianas que ndo requerem rigor académico.
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02

O texto tem como objetivo principal:

(A) denunciar os profissionais de salde que ndo escutam seus pacientes.
(B) propor uma nova medicina baseada em narrativas ainda a ser colocada em prética.
(@)

D)

apresentar uma proposta de medicina que se organiza a partir das narrativas dos pacientes.
informar sobre os resultados de uma pesquisa sobre o uso das narrativas em ambientes médicos.

03

Segundo afirma o texto, as narrativas:

(A) compdem uma metodologia criada por autores britanicos.

B) partem, em geral, dos médicos, ja que os pacientes evitam apresenta-las.
C) referem-se a textos escritos em obras literarias voltadas para situacdes médicas.
D)

— o~ —

requerem, em contexto médico, uma competéncia a ser desenvolvida pelos profissionais da saude.

04

Ao longo do texto, predomina a fungdo da linguagem:

(A) emotiva.
(B) conativa.
(@)

(D)

referencial.

metalinguistica.

De acordo com o Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa, esté correta a grafia da palavra destacada
em:

(A) A medicina narrativa oferece apbio emocional e psicolégico aos pacientes.

(B) A idéia central da medicina narrativa é entender o paciente como uma pessoa completa.
(C) Cada histéria de cada paciente é uma jdia Unica que revela aspectos profundos de sua experiéncia.
(D) Os profissionais de saude releem as histérias dos pacientes para aprimorar o cuidado baseado em
suas experiéncias.
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O pronome “onde” estéa corretamente utilizado, segundo as regras da norma-padréo da lingua portuguesa,
em:

(A) O paciente comecou a falar de sua vida, onde o médico percebeu aimportancia de ouvir com atengao.

(B) Ao contar histérias, os pacientes relatam suas experiéncias de vida, onde expressam medos e
esperancas sobre o tratamento.

(C) Contar histérias no hospital € um processo onde os profissionais se aproximam mais dos pacientes e
criam um ambiente de empatia.

(D)A enfermaria é um espaco hospitalar onde as histérias dos pacientes podem acabar revelando
aspectos importantes para seu tratamento.

07

Esta corretamente grafado, segundo as regras da norma-padrdo da lingua portuguesa, o termo destacado
em:

(A) Porgue contar histdrias no hospital ajuda os pacientes a se sentirem compreendidos?

(B) Os enfermeiros valorizam as histérias dos pacientes porque sabem que essas narrativas humanizam o
tratamento.

(C) Por qué o médico ouviu atentamente o relato do paciente sabia que isso era essencial para o
diagndstico.

(D) A enfermeira incentivou o paciente a compartilhar suas experiéncias por que acreditava que isso
aliviaria sua ansiedade.

Estd corretamente pontuada de acordo com as regras da norma-padrdo da lingua portuguesa a frase
apresentada em:

(A) A enfermeira incentivou o paciente, a compartilhar suas experiéncias, como parte do tratamento.
(B) O médico ouviu o relato do paciente com atencdo, para entender melhor, o contexto de sua condicdo.

(C) Os profissionais de satude, ao ouvir as histérias dos pacientes, entendem aspectos emocionais que
impactam o tratamento.

(D) Contar histérias no hospital, é uma pratica que humaniza o atendimento, e cria empatia entre pacientes
e profissionais.
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Ao longo do texto, predomina o tipo textual:

(A) narrativo.
(B) dissertativo.
(@)

D)

descritivo objetivo.
descritivo subjetivo.

10

Em relacdo as regras de concordancia, esta corretamente adequada a norma-padrao da lingua portuguesa
a frase apresentada em:

(A) Proporciona um espago seguro para que os pacientes compartilhem suas histdrias a pratica da
medicina narrativa e a relacdo de confianca entre o paciente e o profissional de saude.

(B) A medicina narrativa oferece uma abordagem que valoriza as histérias dos pacientes, o que permite
que os profissionais de salide entendam suas experiéncias e necessidades, resultando em um cuidado
humanizado.

(C) Ao utilizaramedicina narrativa como parte do cuidado, os profissionais desenvolvem uma compreenséo
mais profunda das experiéncias dos pacientes, o que ajudam a oferecer um atendimento mais
humanizado.

(D) A medicina narrativa, ou medicina baseada em narrativa, que visa melhorar a empatia e a comunicacéo
entre médicos e pacientes, permitem que os profissionais de saide compreendam melhor as histdrias
e os contextos de vida de cada individuo.
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O consumo adequado de fibras alimentares desempenha um papel importante na saide e na prevencdo
de doencas crénicas. De acordo com as recomendacdes apresentadas no Guia de Nutricdo: Nutricdo
Clinica no Adulto de Cuppari (2019), assinale a alternativa correta sobre o papel e a recomendacgdo de
fibras alimentares na dieta.

(A) Recomenda-se o consumo diério de 10-15 g de fibras alimentares para adultos, visando especialmente
a regulagdo do transito intestinal e a prevencéo de constipagao.

(B) O consumo adequado de fibras alimentares (25-30 g/dia) contribui para o controle glicémico, pois
retarda a absorcdo de glicose e melhora a resposta insulinica, sendo especialmente benéfico para
individuos com diabetes mellitus.

(C) Em dietas ricas em fibras, a maior parte das fibras deve ser composta por fibras insoltveis, ja que estas
tém impacto direto na reducéo do colesterol LDL.

(D) A recomendacao diaria de fibras alimentares é de 35-40 g para adultos, especialmente para aqueles em
tratamento para doengas renais crénicas, pois as fibras ajudam a melhorar o balanco de fésforo.

12

A terapia nutricional é uma parte essencial do cuidado ao paciente com céancer, especialmente para
prevenir e tratar a desnutricdo que afeta negativamente o progndstico e a qualidade de vida. De acordo
com a Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no Paciente com Céncer, assinale a alternativa correta
sobre as recomendacdes para o manejo nutricional desse grupo de pacientes.

(A) Pacientes com cancer devem evitar o uso de suplementos nutricionais, pois eles podem interferir no
tratamento oncoldgico e promover o crescimento tumoral.

(B) A avaliacdo nutricional deve ser realizada uma Unica vez no inicio do tratamento oncolégico, para que
a terapia nutricional possa ser estabelecida e mantida sem alteragdes.

(C) A suplementagdo com acidos graxos 6mega-3 é recomendada em pacientes com cancer, pois esta
associada a reducéo de processos inflamatérios e pode ajudar a preservar a massa muscular.

(D) A administracao de nutri¢cdo enteral é contraindicada em pacientes oncoldgicos, mesmo em casos de
desnutri¢do grave.
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13

Segundo as recomendacdes da Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no Paciente com Céncer (2019), a
avaliacdo e a intervengdo nutricional sdo essenciais para a eficacia do tratamento oncolégico. Com relacéo
aos critérios de avaliagdo nutricional e os objetivos da terapia nutricional em pacientes com cancer, assinale
a alternativa correta.

(A) O rastreamento nutricional precoce deve ser realizado em todos os pacientes com diagndstico de
cancer, idealmente no momento do diagnéstico, para identificar rapidamente aqueles com risco de
desnutri¢ao.

(B) A administragdo de nutricdo parenteral é recomendada para todos os pacientes oncoldgicos,
independentemente do estado nutricional, para garantir a méaxima ingestao de nutrientes.

(C) A avaliacdo nutricional deve ser feita apenas no inicio do tratamento oncoldgico, pois intervencdes
nutricionais frequentes podem interferir na resposta ao tratamento.

(D) A suplementacdo nutricional ndo é recomendada em pacientes oncoldgicos, pois o excesso de
nutrientes pode estimular o crescimento tumoral.

14

A avaliacdo da composicao corporal € uma pratica importante na nutricao clinica para monitorar o estado
nutricional e a eficacia das intervencbes em pacientes hospitalizados e ambulatoriais. A cada ano, novos
métodos e técnicas sdo incorporados a pratica clinica para obter uma avalicdo mais precisa de todos os
compartimentos corporais. Sobre a validade dos métodos de avaliacdo da composicdo corporal, assinale
a alternativa correta.

(A) A bioimpedancia elétrica (BIA) é sempre precisa para avaliar a composicdo corporal em populagdes
clinicas, independentemente do estado de hidratacdo do paciente.

(B) A tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM) sdo consideradas métodos validos
para avaliar a composicdo corporal em pacientes clinicos, pois permitem uma anélise detalhada da
massa muscular e da gordura visceral.

(C) A avaliagao da circunferéncia do brago é o método preferido para monitorar mudangas na massa
muscular em pacientes hospitalizados devido a sua alta precisdo e especificidade.

(D) A ultrassonografia é recomendada apenas para avaliacdo de gordura corporal, pois ndo é Util para
monitorar a massa muscular em pacientes com doencas cronicas.

15

A suplementagdo oral € uma intervencdo terapéutica importante em pacientes com ingestao alimentar
inadequada. Com base nas recomendacdes atuais, qual das alternativas a seguir é a mais adequada para
garantir a efetividade de uma suplementacgéo oral em pacientes com risco nutricional?

(A) A suplementacédo deve ser administrada somente por via intravenosa em pacientes com dificuldades
de degluticao.

(B) O usode suplementos nutricionais orais deve serindividualizado, levando em consideragdo a composicao
nutricional especifica para cada paciente.

(C) A suplementacgao oral pode ser utilizada de forma indiscriminada em qualquer paciente com perda de
peso, sem necessidade de avaliacdo nutricional prévia.

(D) A escolha de suplementos deve ser limitada aqueles que fornecem apenas calorias, sem considerar
vitaminas e minerais.
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A nutricdo enteral € uma abordagem importante para o suporte nutricional de pacientes com dificuldades
em ingestao oral. Em relacdo a nutri¢cdo enteral, qual das afirmativas a seguir esté correta?

(A) A nutricdo enteral ndo deve ser administrada em pacientes com disfuncéo renal, independentemente
da férmula utilizada.

(B) A nutricdo enteral ndo requer monitoramento de complicacdes como infeccdes respiratdrias ou
gastrointestinais, ja que é uma pratica de baixo risco.

(C) Anutricdo enteral deve ser administrada exclusivamente por via oral, independentemente das condicdes
clinicas do paciente.

(D) A escolha do tipo de férmula enteral deve ser baseada nas necessidades nutricionais especificas do
paciente, considerando a condicéo clinica, como insuficiéncia renal ou hepatica.

17

A nutrigdo parenteral é uma alternativa terapéutica quando a nutricdo enteral ndo é viavel. Considerando
as principais recomendacdes para o uso da nutricdo parenteral, qual das alternativas abaixo esté correta?

(A) A nutricdo parenteral deve ser iniciada em todos os pacientes com insuficiéncia alimentar aguda, sem a
necessidade de avaliacéo clinica.

(B) A nutricdo parenteral total (NPT) deve ser indicada somente em casos de desnutricdo grave e quando
nao ha possibilidade de acesso enteral.

(C) A administracdo de nutrientes via nutricdo parenteral ndo requer monitoramento de indicadores clinicos,
como equilibrio hidroeletrolitico e funcdo hepatica.

(D) Anutricdo parenteral deve ser limitada a um periodo de 7 dias, mesmo quando o paciente ndo apresentar
melhora clinica.

18

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é caracterizada por uma limitacdo do fluxo de ar nos
pulmdes que leva a uma respiracdo dificultada, muitas vezes relacionada ao tabagismo e a exposicéo
a poluentes. Essa condicdo também pode estar associada a um estado de desnutricdo, pois o esforco
respiratério elevado aumenta o gasto energético e reduz a ingestdo alimentar. Assinale a alternativa que
inclui uma intervencao nutricional especifica para pacientes com DPOC:

(A) uma dieta com alto teor de carboidratos, pois 0 aumento do consumo de glicose auxilia na fungao
pulmonar ao fornecer mais energia para a respiragéo.

(B) a suplementacao de fibras insoltveis, que reduz o esforco respiratério ao diminuir o volume de residuos
no trato digestivo.

(C) uma dieta rica em gorduras e proteinas, devido a menor producgdo de diéxido de carbono comparada
ao metabolismo dos carboidratos, o que reduz a sobrecarga respiratéria.

(D) o aumento de alimentos ricos em sddio, para compensar a perda excessiva de eletrélitos causada pela
alta taxa de transpiracdo caracteristica da DPOC.
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O relatério da World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research (2018) apresenta uma
perspectiva global sobre a relacdo entre dieta, nutricdo, atividade fisica e céncer. O estudo enfatiza a
importancia de fatores alimentares e comportamentais para a prevencao de alguns tipos de cancer. Entre
as recomendacdes apresentadas, destaca-se a de manter um peso corporal saudavel e de adotar uma
dieta rica em alimentos vegetais.

Com base nessas diretrizes, qual € uma recomendacao nutricional adequada para a prevencao de cancer?

(A) Ingestéo elevada de carnes processadas para aumentar o aporte proteico necessario a manutengdo do
peso corporal.

(B) Consumo reduzido de graos integrais e legumes, devido ao teor de fibras que dificulta a absorcdo de
nutrientes essenciais.

(C) Aumento da ingestao de frutas, vegetais e graos integrais como fonte de fibras, vitaminas e antioxidantes
que auxiliam na protecao celular.

(D) Consumo moderado de éalcool diariamente, pois quantidades controladas auxiliam na prevencdo de
cancer.

20

A prética de exercicios regularmente contribui para a manutengdo do peso corporal, reducdo de inflamacgdes
e melhora do metabolismo, fatores que ajudam na prevencado de alguns tipos de céancer. O relatério da
World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research (2018) destaca a importancia da
atividade fisica na prevencao de alguns tipos de cancer. De acordo com o relatério, qual das alternativas a
seguir é uma recomendagao correta para a prevencdo de cancer?

(A) Para prevenir o cancer, a atividade fisica deve ser restrita a exercicios respiratérios e alongamentos, que
minimizam o esforco metabdlico.

(B) Atividades fisicas de intensidade moderada ou alta devem ser evitadas, pois aumentam o estresse
metabdlico e contribuem para o desenvolvimento de céncer.

(C) Exercicios fisicos leves podem ser dispensados, pois ndo tém impacto direto na prevencéo de cancer.

(D) A prética de atividades fisicas regulares pode ajudar a manter um peso corporal saudavel, reduzindo o
risco de alguns tipos de cancer.
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Interacdes entre farmacos e nutrientes sdo importantes no manejo nutricional, pois podem interferir
tanto na absorcdo e eficacia dos medicamentos quanto no estado nutricional do paciente. Pacientes
que utilizam medicamentos de uso continuo devem ter um acompanhamento nutricional cuidadoso para
evitar complicacdes. Qual das alternativas abaixo descreve corretamente uma interacdo entre farmaco e
nutriente?

(A) O uso prolongado de diuréticos tiazidicos pode levar a hipocalemia, uma vez que promovem a retengao
de potéssio nos rins.

(B) A ingestao de suco de grapefruit (toranja) pode inibir enzimas do citocromo P450, aumentando o efeito
de certos medicamentos.

(C) O consumo de vitamina C em altas doses é indicado para pacientes que tomam anticoagulantes, pois
reduz o risco de sangramento.

(D) O uso de corticosteroides a longo prazo aumenta o risco de hipocalcemia, ja que esses medicamentos
promovem a absorcéo de célcio nos ossos.

22

As recomendacdes para a terapia nutricional em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ou em risco
de desenvolver DM2 tém como objetivo melhorar o controle glicémico e reduzir o risco de progressdo da
doenca. Com base nas recomendacdes abaixo, assinale a alternativa correta.

I.  Em pessoas com pré-diabetes (pré-DM) e sobrepeso ou obesidade, é recomendada a restricdo caldrica,
associada a pratica de atividade fisica, para promover a perda de peso e reduzir o risco de desenvolver
DM2.

ll. Em pessoas com pré-DM, é recomendada a ingestdo de fibras (25-30g ao dia), uma vez que esta
associada a um menor risco de progressao para DM2.

lll. A reducdo do consumo de bebidas que contenham aclcares naturais ou adicionados é recomendada,
pois o consumo elevado dessas bebidas estéd associado a um maior risco de desenvolver DM2.

IV. Em pessoas com DM2 que apresentam sobrepeso ou obesidade, é recomendado que percam, no
minimo, 5% do peso corporal inicial para obter uma melhora no controle glicémico.

(A) Apenas as afirmacodes | e lll estdo corretas.

(B) Apenas as afirmacoes Il, lll e IV estdo corretas.

(C) Apenas as afirmacdes |, Il e IV estdo corretas.

(D) Todas as afirmacdes estéo corretas.
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Durante a gravidez, o estado nutricional da mde tem um impacto direto sobre o desenvolvimento fetal e
a saude materna. Assim, recomendacdes especificas de nutrientes sdo feitas para atender as demandas
metabdlicas e de crescimento durante esse periodo. Verifique e analise as afirmacdes abaixo e assinale a
alternativa correta.

|. O aumento da ingestdo de ferro durante a gravidez é recomendado para prevenir a anemia ferropriva,
visto que as necessidades de ferro sdo maiores devido a expansdo do volume sanguineo materno e ao
crescimento do feto.

ll. A suplementacdo de vitamina A em altas doses é recomendada no inicio da gravidez para garantir o
desenvolvimento adequado dos érgdos do feto.

lll. O acido félico é essencial para a prevencdo de defeitos do tubo neural, e sua suplementacdo é
especialmente recomendada antes e durante o primeiro trimestre da gravidez.

IV. O aumento no consumo de proteinas é necessario para apoiar o crescimento fetal e o desenvolvimento
de tecidos maternos, com uma recomendacdo de aproximadamente 1,1 g de proteina’kg de peso
corporal por dia para gestantes.

A) Apenas as afirmacdes |, Il e IV estdo corretas.
B) Apenas as afirmacdes |, lll e IV estdo corretas.

(
(
(C) Apenas as afirmacdes | e lll estdo corretas.
(D)

Todas as afirmacdes estdo corretas.

24

O diabetes mellitus é uma condicdo metabdlica caracterizada por hiperglicemia crénica, resultante de
defeitos na secrecdo e/ou acdo da insulina. As estratégias de manejo nutricional sdo fundamentais para
o controle glicémico e a prevencédo de complicacdes agudas e cronicas associadas a doenga. Analise as
afirmacdes abaixo e assinale a alternativa correta.

l. A contagem de carboidratos é uma técnica amplamente utilizada no manejo nutricional do diabetes
mellitus tipo 1, permitindo que o paciente ajuste a dosagem de insulina conforme a quantidade de
carboidratos ingeridos em cada refeicéo.

ll. A ingestdo de fibras alimentares, especialmente as sollveis, pode ajudar a controlar a glicemia pos-
prandial, uma vez que retardam a absorcdo de glicose no intestino.

lll. A substituicdo de gorduras saturadas por gorduras monoinsaturadas na dieta de individuos com
diabetes mellitus ndo influencia no controle glicémico e, portanto, ndo é uma recomendagao dietética
relevante.

IV. Para pacientes com diabetes mellitus tipo 2, a perda de peso e a pratica regular de atividade fisica
podem melhorar a sensibilidade a insulina e contribuir para a normalizacdo dos niveis de glicose no

sangue.
(A) Apenas as afirmacdes |, Il e IV estdo corretas.
(B) Apenas as afirmacdes | e lll estdo corretas.
(C) Apenas as afirmacdes Il e lll estdo corretas.
(

)
D) Apenas as afirmacdes |, lll e IV estdo corretas.
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A dieta exerce papel fundamental na determinagdo de vérios fatores de risco de doenca cardiovascular.
Neste contexto, os lipidios ou gorduras destacam-se por estarem envolvidos na trombogénese e na
formacao de ateroma. Ha mais de 2 décadas, ha uma acéo para conscientizacdo e prevencao das doencas
cardiovasculares quanto ao consumo das gorduras. Assinale a alternativa correta:

(A) Aumento da oferta de colesterol do tipo HDL namerenda escolar, paraprevencdo de hipercolesterolemia.

(B) Todos os produtos que possuem acido graxo trans precisam trazer a informagao em seu rétulo, devido
a evidéncias quanto aos efeitos deletérios da presenca deles na dieta.

(C) Todos os 6leos e azeites sdo acrescidos de 4cidos graxos monoinsaturados da série 6mega-9.

(D) H& um subsidio do governo federal para a producdo de alimentos ricos em gorduras hidrogenadas
desde o ano de 2001.

26

Nausea, vomitos, hepatomegalia, paladar metélico e hipotensao sdo efeitos causados pelo excesso de
qual micronutriente?

(A) Célcio.

(B) Fésforo.
(C) Magnésio.
(D) Ferro.

27

A Doenca Hepatica Gordurosa Ndo Alcodlica (DHGNA) é uma condicdo em que o figado acumula gordura,
enquanto a Esteato-Hepatite Nao Alcodlica (NASH) é a forma mais grave da doenca. A dieta mediterranea
tem sido utilizada como forma ndo medicamentosa de tratamento. Selecione a alternativa que justifica o
uso desta dieta:

(A) A dieta mediterranea tem efeitos benéficos sobre o peso corporal, sensibilidade a insulina e esteatose
e fibrose hepatica.

(B) Uma dieta mediterrdnea aumenta o risco de doencas cardiovasculares e de desenvolvimento de
diabetes.

(C) A dieta mediterranea tem associagdo positiva no tratamento de DHGNA e NASH por ser pobre em
antioxidantes.

(D) Essa dieta apresenta facil adesdo por ser muito préxima ao hébito alimentar brasileiro.
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A orientagdo nutricional individualizada é importante para maior adesdo do paciente (independentemente
da idade) e familiares/cuidadores. Na escolha dos alimentos de cada grupo, é importante considerar
aqueles que estado disponiveis na regido onde o individuo e a familia moram e que ja fazem parte de
sua alimentacdo. Se, no cotidiano da familia, estiverem presentes diversos alimentos de todos os grupos,
provavelmente a crianga receberd todos os nutrientes necessarios. Assinale a alternativa correta quanto
aos alimentos e seus respectivos grupos:

(A) Grupo dos feijdes (leguminosas): composto por alguns tipos de feijdo (os mais pigmentados como
carioca, mulatinho, preto, roxinho e vermelho) e ervilha, grdo de bico, soja e lentilha. Sdo boas fontes
de proteinas, fibras, ferro, zinco e vitaminas do complexo B.

(B) Grupo dos cereais: inclui o arroz, arroz integral, aveia, centeio, milho, trigo, triguilho (trigo para quibe), e
os diferentes tipos de farinha nas mais diversas texturas e refinos, como fubéa, amido de milho, farinha de
trigo, entre outros. As massas, biscoitos doces e cereais matinais, por serem feitas de cereais, integram
este grupo. Esses alimentos contém carboidratos, o nutriente que da energia, oferecem também fibras,
minerais e vitaminas, especialmente os cereais integrais.

(C) Grupo das raizes e tubérculos: composto pelas batatas — baroa (também chamada de mandioquinha,
batata-salsa ou cenourinha-amarela), doce e inglesa, entre outras; carg; inhame e mandioca— conhecida
também como aipim ou macaxeira. Apresentam composi¢do nutricional parecida com a dos cereais.
Contém carboidratos, um pouco de fibras, algumas vitaminas e minerais.

(D) Grupo dos legumes e verduras. Alguns exemplos de legumes sdo: abdbora (ou jerimum), abobrinha,
berinjela, beterraba, cenoura, chuchu, ervilha torta, jilé, jurubeba, maxixe, pepino, pimentdo, quiabo,
tomate e vagem. Entre as verduras podemos citar: acelga, agrido, alface, almeirao, beldroega, brécolis,
cebola, chicdria, couve, couve-flor, espinafre, jambu, major-gomes, mostarda, ora-pro-ndbis, repolho,
taioba. Sdo alimentos ricos em proteinas, em diversas vitaminas e minerais. A vitamina A esta presente
nos vegetais de cor alaranjada e nos folhosos de cor verde-escura.

29

Doencaintestinal (DIl), sindrome do intestino irritavel (Sll), doenca celiaca, doenga do refluxo gastroesofagico
DRGE) e pancreatite sdo classificadas como:

(
(A) Doencas gastrointestinais funcionais.
(B) Doengas gastrointestinais cronicas.
(C) Doencas intestinais inflamatérias.

(D) Doencas intestinais malignas.
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A recomendacao atual é que a criancga seja amamentada ja na primeira hora de vida e por 2 anos ou mais.
Nos primeiros 6 meses, a recomendacdo é que ela receba somente leite materno. Ao orientar a mae
e os familiares, considere as afirmativas abaixo e escolha a alternativa que corresponde a argumentos
comprovados que devem ser utilizados pelo nutricionista:

I.  Amamentar faz bem a salde da crianca e da mulher.

ll. Amamentar é econdmico e faz bem a sociedade.

lll. Amamentar promove o vinculo afetivo entre a mulher e a crianca.
(A
B
(C
D

<~

Apenas a alternativa Il esté correta.
As afirmativas | e Ill estdo corretas.

R

Todas as alternativas est3o corretas.

Todas as alternativas sao falsas.

31

Entre as ferramentas de triagem nutricional que sdo validadas para uso para o paciente adulto critico em
UTI, estd o (a):

(A) NRS-2002.

B) Mini Avaliacdo Nutricional.

C) Avaliagdo Subjetiva Global.

D) MUST.

— o~ o~

2

Assinale a resposta que descreve um dos beneficios relacionados com o inicio da nutri¢cdo enteral precoce
para o paciente critico:

(A) Aumento da massa muscular esquelética.

(B) Diminuicao do estimulo das incretinas.

(C) Reducdo da proteina C-reativa.

(D) Producéo de IgA secretora.

33

Uma férmula enteral imunomoduladora contendo arginina e dleo de peixe (6mega-3) deve ser utilizada na
seguinte situacao:

(A) Para todo paciente grave em UTI.

(B) Para pacientes em UTI cirurgica submetidos a grandes cirurgias.
(C) Somente para pacientes desnutridos em UTI.

(D) Para os pacientes em UTI com disfuncédo hepatica.
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Para prevenir a obstrucdo da via de acesso enteral, devem ser estabelecidas rotinas de cuidados com o
acesso enteral, como:

(A) Administrar agua pelo acesso enteral, periodicamente, ao longo do dia e a cada administracdo de
medicamentos.

(B) Administrar agentes procinéticos a cada 6 horas pelo acesso enteral.

(C) Administrar enzimas pancreéaticas diluidas em dgua morna 1 vez por dia pelo acesso enteral.

(D) Nao parar a infusdo da dieta enteral mais que 4 horas no dia.

35

Existe uma relagdo causal entre a maior quantidade de gordura corporal e o desenvolvimento de varios
disturbios, entre eles o (a):

(A) Sindrome de Wernicke-Korsakoff.

(B) Doenca de Wilson.

(C) Dislipidemia.

(D) Xerostomia.

36

Um paciente de cinquenta e oito anos de idade compareceu ao ambulatério de nutrigdo com diagndstico
de doenca arterial coronariana e hipertensao arterial leve. O paciente encontrava-se bem orientado no
tempo e espaco e com edema discreto nos membros inferiores. Os dados antropométricos forneceram
um indice de massa corpdrea de 32 kg/m? e circunferéncia da cintura de 118 cm. Os resultados dos
exames laboratoriais foram: albumina: 3,8 g/mL; colesterol total: 320 mg/mL; LDLcolesterol: 167 mg/mL;
triglicérides: 200 mg/mL e glicemia (jejum): 112 mg/mL. Assinale a questao correta:

(A) A adesdo do paciente ao padrao dietético DASH (dietary approaches to stop hypertension) traria
beneficios no tratamento da hipertensdo arterial, da obesidade e de outros marcadores de risco
cardiovascular.

(B) Os acidos graxos saturados que elevam o colesterol plasmatico e sdo considerados aterogénicos
incluem o acido céprico, encontrado na carne bovina, e o acido esteérico, presente no coco.

(C) Acidos graxos poli-insaturados nao apresentam efeito hipocolesterolémico e apresentam alta
concentracdo energética, portanto, sua participacdo na dieta deve ser reduzida como estratégia de
tratamento da obesidade presente.

(D) Como estratégia dietética de intervengao na hipercolesterolemia, recomenda-se a reducdo do consumo
de fibras dietéticas insollveis, que aumentam a excrecao fecal de colesterol.

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2025 15



NUTRICAO

37

Um paciente com trinta e cinco anos de idade, 70 kg, 1,70 m, foi internado em unidade de terapia intensiva,
devido apolitrauma. O paciente apresentou insuficiéncia respiratéria e foi colocado em ventilagdo mecanica.
No 5.° dia de internagdo, o paciente foi levado ao centro cirlrgico e submetido a laparotomia exploradora,
que, contudo, ndo apresentou achados significativos. No 6.° dia de internagdo, o paciente estava em ileo
paralitico e completava jejum de seis dias. O paciente estava sob uso de noradrenalina em desmame.
Ao exame fisico, foi detectado abdome distendido. Havia sonda nasogastrica (SNG) aberta e produtiva,
1.500 mL nas dltimas 24 horas. Os exames laboratoriais do paciente mostravam glicemia = 220 mg/dL,
ureia = 100 mg/dL, creatinina de 1,5 mg/dL, sédio sérico = 149 mEg/L, potéssio sérico = 2,8 mEg/L e
osmolalidade sérica de 350 mOsm/kg, além de acidose metabdlica discreta.

Com relagdo ao caso clinico acima apresentado, assinale a opgdo correta.

(A) Deve-se ocluir a SNG, estimular com procinéticos e imediatamente iniciar nutricdo enteral.

(B) Nessa situacdo, ndo ha nenhum risco, devendo ser iniciada nutricdo de dupla via, isto é, nutricdo
parenteral total (NPT) associada a nutricdo enteral, pois o importante é anular o déficit calérico.

(C) Deve-se iniciar NPT de imediato, pois o paciente estd em risco nutricional grave, com déficit caldrico
severo.

(D) ANPT deve ser iniciada somente apés estabilidade hemodinamica e equilibrio acidobasico, observando-
se a relacdo risco/beneficio.

38

Julgue os itens abaixo sobre tratamento nutricional de pacientes com encefalopatia hepatica (EH):

l.  Asuplementagdo com aminoéacidos de cadeia ramificada (AACR) como valina, leucina e isoleucina pode
melhorar a detoxificacdo da amodnia e estimular a sintese proteica hepatica de individuos com EH, o
que reduz o catabolismo muscular e melhora o estado nutricional do paciente.

ll. Proteinas de origem animal como as encontradas em ovos, leite e carnes constituem fontes ricas de

AACR.

lll. Sdo objetivos da terapia nutricional em paciente com EH: evitar ou controlar a perda ponderal, auxiliar
na regulacdo da produgdo entérica de amdnia e controlar o catabolismo proteico muscular.

(A) | e Il estdo corretas.

(B) I e lll estdo corretas.

(C) 1l e lll estado corretas.

(D) Todas as afirmativas estdo corretas.
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Sabe-se que pacientes depletados sofrem de comprometimento fisiolégico assim como correm maior
risco de complicacdes e desfecho hospitalar menos favoravel. Portanto, todos os pacientes deveriam ser
submetidos a um rastreamento nutricional a admissao e repetidos em intervalos semanais. Quanto a este
rastreamento, assinale a alternativa correta:

(A) E um processo nao sensivel para distinguir todos ou a maioria dos pacientes em risco nutricional pois
ndo considera dados antropométricos e gravidade da doenca.

(B) Conjunto de processos que incluem as seguintes ferramentas: anamnese alimentar, exame fisico,
antropometria e exames laboratoriais.

(C) E um processo simples e répido que pode ser realizado por profissionais da salde capacitados e inclui
questdes basicas como: perda de peso recente, ingestdo alimentar recente, indice de massa corporal
e gravidade da doenca ou algum outro marcador nutricional que possa predizer o risco nutricional.

(D) E um método de avaliacdo nutricional que substitui bioimpedancia, recordatério alimentar e testes
funcionais.

40

No paciente critico, a resposta catabdlica a lesédo pode ser modificada pelo tratamento e controle de sua
causa de base. Julgue as seguintes afirmativas sobre a terapia nutricional nesta situacdo (se verdadeiras ou
falsas) e, apds, escolha a alternativa correspondente:

() E dificil reverter a condicdo metabdlica em condi¢cdes em que o organismo desvia energia e substratos
especificos para cobrir suas necessidades energéticas, defesa do organismo e processo de cicatrizacéo.

()A terapia nutricional pode compensar o balango energético e proteico negativo e reverter totalmente
a perda muscular proteica com o uso de substratos especiais.

( )As recomendagdes nutricionais sdo feitas com altas ofertas caléricas, acima de 35 kcal/kg/dia em
pacientes graves e alto estresse metabdlico para compensar o grande catabolismo.

( )Grandes ofertas de glicose podem aumentar a producgao de CO, e dificultar o desmame da ventilagao
mecanica.

AV, V, F F.

B)V, F, F V.

AV, V,V, F.
)

(
(
(
D)F, F,V, F.
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Leia a descricdo do método de avaliacdo corporal a seguir:

“Baseia-se na tecnologia de raios X e pode ser aplicado a individuos de qualquer idade devido a
baixa exposicdo a radiacdo envolvida. As anélises de corpo inteiro fornecem informagées essenciais
sobre adiposidade total e regional, bem como a quantificacdo da massa magra. Tem custo elevado.”
Esta descricdo refere-se a:

(A) BIA (Impedancia Bioelétrica).

(B) USG (Ultrassonografia).

(C) DEXA (Dual-energy X-ray Absorptiometry).
D)

D) TC (tomografia computadorizada).

42

Embora muitas vezes seja um fendmeno dos processos de envelhecimento que precede o inicio da
fragilidade, a sarcopenia também pode resultar de mecanismos patogénicos que sdo relacionados a
doenga, mobilidade ou a nutricdo. Assinale a alternativa correta sobre a definicdo e o diagnéstico da
Sarcopenia.

(A) Os critérios diagndsticos incluem um algoritmo baseado na perda de massa muscular estimada por
qualquer técnica validada e sua relacdo com a gordura visceral.

(B) A massa muscular pode ser estimada por qualquer técnica validade que, na prética clinica, resume-se a
analise de impedancia bioelétrica (BIA) associada com a avaliacdo do consumo de proteina.

(C) E uma sindrome caracterizada pela perda progressiva e generalizada de massa dssea esquelética e
forca, avaliada pela forca de preensdo manual (pontos de corte sugeridos sdo < 20 kg para mulheres
e < 30 kg para homens).

(D) E uma sindrome caracterizada pela perda progressiva e generalizada de massa muscular esquelética,
forca e funcdo (desempenho) com consequente risco de resultados adversos.
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Os Suplementos Nutricionais Orais (SNO) sdo recomendados quando a alimentacdo habitual do paciente é
incapaz de satisfazer os requerimentos nutricionais necessarios e devem ser associados a uma alimentacdo
balanceada e monitorada em todas as faixas etérias, fases da vida e situagdes patoldgicas. Analise as
afirmacdes e depois escolha a alternativa correta:

I. Os SNO podem ser nutricionalmente completos, porém n&o podem servir como Unica fonte de
nutricdo por periodos prolongados, por ndo possuir composi¢do nutricional equilibrada de macro e
micronutrientes.

ll. Os SNO nutricionalmente completos sdo comumente usados como um suplemento para a dieta geral,
quando a ingestdo regular de alimentos ¢ insuficiente.

lll. Os SNO nutricionalmente incompletos podem conter alguns nutrientes especificos em maiores
quantidades, enquanto ha falta ou quantidade insuficiente de outros nutrientes.

IV. Os SNO especificos sdo modificados para atender demandas nutricionais e metabdlicas para certas
doencas, por exemplo diabetes, Ulceras de pressao, cirrose, cancer, insuficiéncia renal e outras.

A) Il e lll estdo corretas.

B) I, Il e lll estdo corretas.

V11, 11l e IV estdo corretas.

D) Todas as afirmativas estao corretas.

44

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma das principais causas de mortalidade e morbidade no mundo, e esta
associada ao alto uso de recursos e custos com satde. No Brasil, a prevaléncia de IC é de aproximadamente
2 milhdes de pacientes, e sua incidéncia é de aproximadamente 240.000 novos casos por ano. E a principal
causa de internacdes por doencgas cardiovasculares no Brasil. Julgue os itens que se seguem e anote “V”
para Verdadeiro e “"F" para Falso.

( )A terapia nutricional consiste em uma das acdes que integram o tratamento clinico-nutricional de
pacientes com IC, devendo ser adotada por meio de a¢des classicas de medicina preventiva, aliadas a
atuacdo multiprofissional.

( )Na dieta de pacientes com IC, recomenda-se mesclar a ingestdo de carboidratos complexos e simples e
alterar as suas proporg¢des, conforme a presenca de comorbidades como diabetes e hipertrigliceridemia.

( )Fatores de risco como obesidade e hipertenséo arterial sistémica apresentam baixa relevéancia na
fisiopatologia da IC.

AV, V, V.
B)V,V, F.
QV, F V.

(
(
(@)

D)V, F,F.

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2025 19



NUTRICAO

45

Dieta, nutricdo e atividade fisica se relacionam com o desenvolvimento de varias doengas cronicas ndo
transmissiveis e podem influenciar o risco de cancer de vérias maneiras. Ha varias evidéncias que comprovam
que (assinale a alternativa correta):

(A) Alguns alimentos e bebidas podem ser vetores de substancias cancerigenas. Estudos descrevem como
a dieta, a nutricdo e a atividade fisica podem impactar nos processos da carcinogénese e na progressao
da doenca.

(B) A obesidade e o sobrepeso agem por meio de uma Unica via: desregulagdo hormonal que estimula a
carcinogénese. A pratica regular de atividade fisica repara o dano nesta via.

(C) A obesidade esté associada a inflamacdo de mediadores metabdlicos e enddcrinos que promovem o
crescimento celular e efeitos pré-apoptéticos.

(D) O consumo controlado de éalcool ndo interfe na producdo de metabdlitos que sdo genotdxicos e
cancerigenos. Mesmo assim, seu consumo nao deve ser incentivado.

46

Sobre as pancreatites, considere as seguintes afirmativas:

1. Na pancreatite aguda, a dor associada a pancreatite estd parcialmente relacionada a mecanismos
secretdrios de enzimas e bile. A terapia nutricional é, portanto, ajustada para fornecer estimulagdo
minima desses sistemas. O pancreas é colocado “em repouso” e a alimentacado oral é suspensa,
mantendo-se apenas a hidratacdo do paciente.

2. No paciente ndo muito grave com pancreatite nao complicada que esta livre de dor, ndusea e vomito,
pode-se ofertar dieta de consisténcia normal e com adequacdo dos macronutrientes.

3. Na pancreatite cronica, a substituicdo da gordura dietética por triglicerideos de cadeia média pode
aliviar a esteatorreia e levar ao ganho de peso. A ma absor¢do de vitaminas lipossoluveis pode ocorrer
em pacientes com esteatorreia significante.

4. Em casos cronicos com destruicdo pancreatica extensa, a capacidade do pancreas de secretar insulina
nao diminui e ndo ha o desenvolvimento de intolerancia a glicose.

5. O objetivo da terapia nutricional para pacientes com pancreatite é prevenir o dano posterior ao
pancreas, diminuir o nimero de crises de inflamacdo aguda, aliviar a dor, diminuir a esteatorreia e
corrigir a desnutri¢do.

Assinale a alternativa correta.

(A) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
(B) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
(@)

D)

Somente as afirmativas 1, 3 e 5 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.
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Cuidado paliativo é uma abordagem que objetiva a melhora da qualidade de vida dos pacientes e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a continuidade da vida, por meio da prevencéo e do alivio
do sofrimento e de identificacéo, avaliacdo impecavel e tratamento da dor e de outros sintomas de ordem
fisica, psicossocial e espiritual. Sobre a atencédo nutricional neste cuidado, é correto afirmar:

(A) Os objetivos e as estratégias do suporte nutricional em cuidados paliativos devem ser tracados no
momento da evolucdo da doenca, sem necessidade de reavaliacdes periddicas.

(B) A nutricao possui papel preventivo, buscando assegurar as necessidades nutricionais na tentativa de
preservar o peso e a composicao corporal e retardar o desenvolvimento da caquexia. Além disso, auxilia
o controle de sintomas e a manutencao da hidratacdo satisfatéria e atua ressignificando o alimento,
possibilitando a reducao da ansiedade e o aumento da autoestima e do prazer.

(C) Anormalidades em certos exames laboratoriais, como leucocitose, linfopenia, elevagdo da proteina
C reativa e hipoalbuminemia, sdo esperadas, portanto ndo tém significado progndstico, mesmo em
pacientes com cancer em estagio avangado.

(D) A avaliacédo nutricional deve ser realizada em todos os pacientes adultos em cuidados paliativos, no
momento da internacdo hospitalar ou na primeira consulta ambulatorial ou domiciliar, e repetida
conforme risco nutricional e expectativa de vida do paciente. A antropometria é considerada padrao
ouro nestes casos.

48

Considere as seguintes afirmativas sobre as recomendacgdes nutricionais aplicadas ao Diabetes Mellitus
(DM):

1. Parajovens com DM tipo 1, o objetivo da terapia nutricional € prover aporte de energia adequado para
assegurar o crescimento e o desenvolvimento normais e integrar regimes de insulinoterapia aos habitos
alimentares e de atividade fisica.

2. Paraindividuos com DM do tipo 2, o objetivo da terapia nutricional é facilitar as mudangas nos hébitos
alimentares e de atividade fisica, para que reduzam a resisténcia a insulina e melhorem o estado
metabdlico.

3. Para mulheres gravidas, o objetivo da terapia nutricional € prover aporte de energia e nutrientes para
proporcionar ganho de peso acima de 4 kg do recém-nascido.

4. Para individuos tratados com insulina, deve-se prover educacdo de autocuidado para prevencéo e
tratamento de hipoglicemia e doencas agudas e crénicas do DM.

5. Para individuos com risco de desenvolver DM, o encorajamento a pratica de atividades fisicas e de
escolhas alimentares saudaveis que facilitem perda de peso moderada ou pelo menos que impecam
o ganho de peso ndo é recomendado, pois ndo altera o perfil metabdlico e a progressdo da doenca.
Assinale a alternativa correta.

(A) Somente as afirmativas 2 e 4 s3o verdadeiras.
(B) Somente as afirmativas 3 e 5 sdo verdadeiras.
(C) Somente as afirmativas 1, 3 e 5 sdo verdadeiras.
(D) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 s3o verdadeiras.
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A desnutricdo associada a condigdes como a caquexia e a sarcopenia sdo um problema de saude global.
Nesse contexto, as definicdes de sarcopenia e caquexia no paciente oncoldgico séo:

(A) A caquexia associada ao cancer é uma sindrome multifatorial, caracterizada por uma perda progressiva
da massa muscular esquelética, acompanhada ou ndo de perda de gordura, podendo ser totalmente
revertida pela terapia nutricional convencional, levando a uma altera¢do funcional progressiva. Ja a
sarcopenia € uma sindrome geriatrica que acomete a musculatura esquelética de forma progressiva e
generalizada, sendo avaliada pela combinacao da forca, massa e performance muscular.

(B) A caquexia associada ao cancer é uma sindrome multifatorial, caracterizada por uma perda progressiva
damassa muscular esquelética, acompanhada ou ndo de perda de gordura, ndo podendo ser totalmente
revertida pela terapia nutricional convencional, levando a uma alteracdo funcional progressiva. Ja o
termo sarcopenia vem sendo utilizado como um sindnimo de deplecao muscular grave (miopenia) ou
sarcopenia secundaria (sarcopenia associada a outras causas que ndo apenas o envelhecimento).

(C) A caquexia associada ao cancer é uma sindrome multifatorial, caracterizada por uma perda progressiva
da massa muscular esquelética e perda de gordura, ndo podendo ser totalmente revertida pela terapia
nutricional convencional, levando a uma alteracdo funcional progressiva. Ja o termo sarcopenia vem
sendo utilizado como um sinénimo de deplecdo muscular grave (miopenia) ou sarcopenia secundaria
(sarcopenia associada a outras causas que ndo apenas o envelhecimento).

(D) A caquexia associada ao cancer é uma sindrome multifatorial, caracterizada por uma perda progressiva
da massa muscular esquelética, acompanhada ou nado de perda de gordura, ndo podendo ser totalmente
revertida pela terapia nutricional convencional, levando a uma alteracédo funcional progressiva. J& o
termo sarcopenia vem sendo utilizado como um sindnimo de deplecdo muscular grave (miopenia) ou
sarcopenia secundaria (sarcopenia associada a outras causas além do envelhecimento).

No contexto clinico, a avaliagdo do estado nutricional do individuo é de grande valia na tomada de
decisdes diante de possiveis condutas. Para isso, dispomos de vérios recursos, como sinais e sintomas que
o individuo apresenta, dados antropométricos, histéria familiar e pessoal, assim como exames laboratoriais.
A vitamina D (colecalciferol) € um hormédnio esteroide cuja fungdo consiste na regulagdo da homeostase
do célcio, formacao e reabsorcdo dssea, por meio de sua interacdo com as paratireoides, rins e intestino.
A deficiéncia de vitamina D, prejudica a mineralizagdo dsseas, levando ao raquitismo e a osteomalacia.
Além disso, sua deficiéncia foi associada a um maior risco de morbidades como doencas cardiovasculares
e autoimunes, diabetes mellitus e neoplasias, especialmente de colén e préstata.

Nesse cenario, a melhor forma para se avaliar a deficiéncia da vitamina D no exame laboratorial é:
(A) Colecalciferol.

(B) Ergocalciferol.

(C) Calcitriol.

(D) 25 hidroxivitamina D.
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