NUTRICIONISTA

Número de Questões: 50 (cinqüenta))

Valor de Cada Questão: 2 (dois) pontos
01. O aminoácido com efeitos experimentais demonstrados na produção de Interleucina-2 é:

A) Cistina                             
C)   Glutamina
             

B) Arginina    
D)   Glicina

02. Entre os benefícios da utilização de ácidos graxos ômega-3 podem ser citados a      formação dos segintes metabólitos:

A) Tromboxano A3 e leucotrieno B4

B) Tromboxano A2 e leucotrieno B4

C) Tromboxano A3 e leucotrieno B5

D) Leucotrieno B5 e fator de agregação plaquetária

03. São considerados pré-bioticos:

A) Inulina e frutooligossacarídeo

B) Leite fermentado e iogurte

C) Leite fermentado e fitoquímicos

D) Frutooligossacarídeos e fitoquímicos                         

04. Um dos substratos principais para a síntese de óxido nitrico é a:

A) Cisteína

B) Glutamina

C) Arginina

D) Taurina

05. De acordo com a portaria n.º 272, de 8/4/1998, da Secretaria de Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde do Brasil, a existência de registros de avaliação nutricional de pacientes em Terapia Nutricional deve ser considerada um item: 

A) Imprescindível

B) Necessário

C) Recomendável

D) Informativo

A) Ao se considerar a utilização da cisteína como substrato em Nutrição Parenteral, é importante lembrar que a mesma em solução aquosa possui:
B) alta solubilidade e é estável

C) baixa solubilidade e não é estável

D) alta solubilidade e não é estável

E) baixa solubilidade e é estável

06. Os retinóides e carotenóides dietéticos são absorvidos:

A) Em todo o intestino delgado, de forma passiva

B) Em todo o intestino delgado, de forma ativa

C) No íleo, de forma passiva

D) No íleo, de forma ativa

08. De acordo com a Resolução n.º 63, de 6/07/2000, da Se-cretaria de Vigilância Sanitária do  Ministério da Saúde do Brasil, a Nutrição Enteral não industrializada deve ser administrada:

A) Imediatamente após sua manipulação

B) Até 6 horas após sua manipulação

C) Até 12 horas após sua manipulação

D) Até 24 horas após sua manipulação

09. O processo de digestão das proteínas ocorre na(no):

A)  Boca, estômago e duodeno

B)  Estômago, jejuno e íleo

C)  Duodeno, jejuno e íleo

D)  Estômago, duodeno e jejuno

010. As vias de excreção do fósforo são:

A) Urinária e fecal

B) Urinária, biliar e através do suor

C) Biliar e fecal

D) Urinária e através do suor

011. Na circulação sangüínea, a vitamina B2 liga-se a:

A) Albumina e globulina

B) Albumina e hemoglobina

C) Hemoglobina e quilomicrons

D) Quilomicrons e lipoproteina de baixa densidade

12. Dentre os sinais que indicam mau prognóstico em pacientes com desnutrição protéico-calórica podem ser citados:

A) Anemia severa, hiperglicemia, idade menor que 10 anos

B) Anemia severa, hipoglicemia, idade menor que 6 meses

C) Hiperglicemia, idade menor que 6 meses, redução de bilirrubinas

D) Hiperglicemia, idade menor que 10 anos, redução de bilirrubinas

13. A beta lactorfina, peptídeo ativo da beta lactoglobulina, tem como atividades funcionais:

A) Anti-hipertensiva e imunomoduladora

B) Anti-trombótica e relaxante do sistema nervoso

C) Imunomoduladora e relaxante do sistema nervoso

D) Anti-hipertensiva e relaxante do sistema nervoso

14. A presença de desnutrição protéico-calórica grave acarreta:

A) Elevação do número de linfócitos T auxiliares

B) Redução da atividade de interleucina 1

C) Redução dos níveis do Fator de Necrose Tumoral

D) Redução dos níveis de IgA e IgM

15. Embora não seja totalmente unânime, comumente o período de tempo que diferencia Nutrição Enteral de curto e de longo prazo é de:

A)  10 dias

B)  2 semanas

C)  6 semanas

D)  10 semanas

16. Na avaliação nutricional subjetiva global, considera-se significativa a presença de   sintomas gastrointestinais diários por mais de:

A) 1 semana
B) 2 semanas
C) 3 semanas

D) 4 semanas

17. A concentração máxima de glicose que pode ser administrada via periférica é de:

A)  1%

B)  10%

C)  25%

D)  50%

18. Considerando os princípios físicos da impedância bioelétrica (BIA), pode-se afirmar que:

A) Tecido magro e adiposo apresentam baixa resistência

B) Tecido magro apresenta baixa resistência e tecido adiposo apresenta alta resitência

C) Tecido magro apresenta alta resistência e tecido adiposo apresenta baixa resistência

D) Tecido magro e adiposo apresentam alta resistência

19. Uma das limitações do recordatório alimentar de 24 horas, é a de que:

A)  Depende da memória do entrevistado

B)  Exige que o entrevistado saiba ler e escrever

C)  Exige que o entrevistado conheça porções de alimentos

D)  Interfere no consumo alimentar do entrevistado

20. A presença de hiperqueratose folicular e petéquias, detectadas no exame físico do paciente, pode significar,  respectivamente, carência de:

A)  Riboflavina e Vitamina C

B)  Riboflavina e Vitamina K

C)  Vitamina A e Vitamina C

D)  Vitamina A e Vitamina K

21. O fator atividade, habitualmente utilizado para determinação das necessidades  calóricas de um paciente hospitalizado que esteja acamado, é:

A)  1,10

B)  1,20

C)  1,25

D)  1,30

22. Os níveis de pré-albumina se elevam, limitando seu uso como indicador nutricional, na presença de:

A)  Hiperglicemia

B)  Doença hepática

C)  Insuficiência renal

D)  Gestação

23. Para o cálculo da área de gordura do braço são utilizados os seguintes indicadores:

A) Prega Cutânea Triciptal e Circunferência Muscular do Braço

B) Prega Cutânea Triciptal e Circunferência Braquial

C) Prega Cutânea Triciptal e Prega Cutânea Biciptal

D) Prega Cutânea Triciptal, Prega Cutânea Biciptal e Circunferência Braquial

24. Dentre as situações citadas abaixo, constitui indicação de colocação pós-pilórica da sonda para Nutrição Enteral:

A)  Lesão de face e mandíbula

B)  Gastroparesia

C)  Obstrução intestinal

D)  Caquexia cardíaca

25. A utilização de fibras solúveis em Nutrição Enteral:

A)  Acelera trânsito intestinal

B)  Retarda esvaziamento gástrico

C)  Retarda a atividade da lipase lipoprotéica

D)  Acelera a absorção da glicose

26. Considerando-se as fórmulas enterais especializadas para diabetes mellitus disponíveis no Brasil, na maioria delas o componente lipídico está:

A) Ausente

B) Em quantidades reduzidas

C) Em quantidades normais

D) Em quantidades elevadas

27. Constitui uma das ações nutricionais junto a pacientes que utilizam varfarina:

A) Utilizar alimentos ricos em vitamina K

B) Evitar alimentos ricos em vitamina K

C) Aumentar alimentos ricos em vitamina C

D) Aumentar alimento ricos em vitamina E

28. Dentre as situações citadas abaixo, constitui indicação de administração intermitente da Nutrição Enteral:

A)  Gastroparesia

B)  Nutrição enteral domiciliar

C)  Refluxo gastro-esofágico

D)  Coma

29. Considerando a via de acesso periférica, em Terapia Nutri-     cional, é correto afirmar que ela deve ser utilizada em período menor ou igual a:

A)  10 dias
C)  60 dias

B)  30 dias
D)  90 dias

30. São agentes antioxidantes importantes na recuperação do paciente séptico:

A) Vitamina A, cálcio, fósforo

B) Vitamina A, vitamina E, selênio

C) Vitamina B1, cálcio, selênio

D) Vitamina B1, selênio, ferro

31. Na encefalopatia grau 1, as calorias não-protéicas são distribuidas da seguinte forma:

A) 75% de glicídeos e 25% de lipídeos

B) 60% de glicídeos e 40% de lipídeos

C) 50% de glicídeos e 50% de lipídeos

D) 25% de glicídeos e 75% de lipídeos 

32. De acordo com a resolução n.º 63, de 6/7/2000, da Secretaria de Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde do Brasil, a Nutrição Enteral engloba fórmulas de:

A) Composição definida destinadas a pacientes desnutridos

B) Composição definida ou estimada destinadas a pacientes desnutridos ou não desnutridos

C) Composição definida destinadas a pacientes desnutridos ou não desnutridos

D) Composição definida ou estimada destinadas a pacientes desnutridos 

33. Considerando a composição de fórmulas parenterais, pode-se afirmar que a mistura 3:1 :

A) Aumenta o risco de infecções devido à maior manipulação do catéter central

B) Possibilita maior tolerância em pacientes diabéticos pela menor oferta de glicose

C) Confere maior osmolaridade à solução impedindo sua infusão em veia periférica

D) Facilita o desenvolvimento de deficiência de ácidos graxos essenciais

34. A terapia com inibidor de protease utilizada em pacientes com AIDS provoca, dentre outras, as seguintes alterações que poderão influenciar o acompanhamento nutricional:

A)  Aumento da gordura abdominal e do LDL colesterol

B)  Aumento da gordura periférica e do LDL colesterol

C)  Aumento da gordura periférica e do HDL colesterol

D)  Aumento da gordura abdominal e HDL colesterol

35. O hormônio do crescimento tem sido recomendado na terapia nutricional do paciente com AIDS, porque o mesmo:

A) Reduz gasto energético e aumenta massa corpórea magra

B) Aumenta o peso corpóreo e massa corpórea magra

C) Aumenta massa corpórea magra e adiposa

D) Reduz gasto energético e massa corpórea magra

36. A dieta destinada a paciente com AIDS, acometidos por mucosite e estomatite,  deve ter:

A) Consistência reduzida, menor densidade calórica e redução no conteúdo de sal

B) Consistência normal, maior densidade calórica e redução do conteúdo de sal

C) Consitência normal, menor densidade calórica, e aumento do conteúdo de sal

D) Consistência reduzida, maior densidade calórica, e redução no conteúdo de sal

37. Na programação das necessidades energéticas do paciente hepatopata crônico, é   importante considerar que a ascite eleva o gasto energético basal em:

A) 5%
C)  15%

B) 10%
D)  20%

38. São nutrientes considerados estimulantes da adaptação intestinal na síndrome do intestino curto:

A)  Fibras, ácidos graxos ômega 9 e glutamina

B)  Fibras, ácidos graxos de cadeia curta e glutamina

C)  Fibras, ácidos graxos ômega 9 e arginina

D)  Fibras, ácidos graxos de cadeia curta e arginina

39. O III Consenso Brasileiro de Hipertensão Arterial, recomenda que a quantidade diária de sal na dieta deve ser de até:

A)  5g
C)     7g

B)  6g
D)   10g

40. Na presença de flatulência, devem ser excluídos, entre outros, os seguintes alimentos:

A)  Alface, couve-flor, melão, melancia

B)  Arroz, nabo, laranja, melão

C)  Couve-flor, pimentão, melão, melancia

D)  Alface, arroz, laranja, maçã

41. O percentual calórico de gordura polinsaturada recomendado na dieta via oral de portadores de diabetes mellitus tipo 2 é:

A)  ( 7%

B)  ( 10%

C)  ( 12%

D)  ( 15%

42. Na insufiicência cardíaca aguda, minerais que merecem atenção específica são:

A) Sódio, cloro, zinco, cobre

B)  Sódio, potássio, cálcio, magnésio

C)  Sódio, potássio, zinco, manganês

D) Sódio, cloro, potássio, manganês

43. O teor dietético de potássio no tratamento da Insuficiência Renal Crônica no período pré-dialítico usualmente é:

A)  Normal

B)  Reduzido a 10 mEq/dia

C)  Aumentado para 130 mEq/dia

D)  Aumentado para 390 mEq/dia

44. Poucos alimentos são efetivamente envolvidos no aumento do risco de formação de cálculo renal de oxalato. Dentre eles podem ser citados:

A) Leite, carne bovina, espinafre, beterraba

B) Espinafre, beterraba, chocolate, morango

C) Carne bovina, espinafre, feijão, morango

D) Leite, ovos, espinafre, chocolate

45. Pacientes com insuficiência respiratória normalmente exibem a seguinte situação nutricional:

A)  Desnutrição

B)  Eutrofia

C)  Sobrepeso

D)  Obesidade

46. Dentre os alimentos mais freqüentemente associados à presença de alergia em adultos, podem ser citados:

A)  Leite de vaca, ovos, peixe

B)  Leite de vaca, peixe, nozes

C)  Peixe, nozes, trigo

D)  Ovo, trigo, soja

47. Assinale a alternativa onde todos os alimentos citados pioram os sintomas na presença de refluxo gatro-esofágico:

A) Leite de vaca desnatado, maçã, chocolate, café

B) Chocolate, café, bebida alcoólica, alimentos gordurosos

C) Leite de vaca desnatado, maçã, café, bebida alcoólica

D) Maçã, chocolate, bebida alcoólica, alimentos gordurosos

48. A seguinte droga terapêutica provoca perda de apetite:

A) Predinisona

B) Diazepam

C) Cortisona

D) Tamoxifen

49. Os seguintes alimentos são ricos em tiramina e não devem ser consumidos por pacientes em tratamento com inibidores de monoamina oxidase:

A) Queijo, banana, cerveja

B) Maçã, beterraba, refrigerante à base de cola

C) Arroz, milho, trigo

D) Centeio, cevada, aveia

50. O uso crônico de fenitoína tem sido associado à deficiência de:

A)  Vitamina A

B)  Tiamina

C)  Ácido fólico

D)  Vitamina E
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