
INSTRUÇÕES - PROVA OBJETIVA

• Verifique se os seus dados estão corretos no cartão de respostas. Solicite ao fiscal para efetuar as correções na Ata de Aplicação
de Prova.

• Leia atentamente cada questão e assinale no cartão de respostas a alternativa que mais adequadamente a responde.
• O cartão de respostas NÃO pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora dos locais destinados

às respostas.
• A maneira correta de assinalar a alternativa no cartão de respostas é cobrindo, fortemente, com

caneta esferográfica azul ou preta, o espaço a ela correspondente, conforme o exemplo a seguir: A B C D E

CRONOGRAMA PREVISTO
ATIVIDADE DATA LOCAL

Divulgação do gabarito - Prova Objetiva (PO) 03/04/2006 www.nce.ufrj.br/concursos

Interposição de recursos contra o gabarito (RG) da PO 04 e 05/04/2006 NCE/UFRJ

Divulgação do resultado do julgamento dos RG da PO e o resultado preliminar das PO 13/04/2006 www.nce.ufrj.br/concursos

Demais atividades consultar Manual do Candidato ou pelo endereço eletrônico www.nce.ufrj.br/concursos

INSTRUÇÕES GERAIS

• Você recebeu do fiscal:
• Um caderno de questões contendo 50 (cinqüenta) questões de múltipla escolha da Prova Objetiva;
• Um cartão de respostas personalizado para a Prova Objetiva.

• É responsabilidade do candidato certificar-se de que o nome do cargo/área informado nesta capa de prova corresponde
ao nome do cargo/área informado em seu cartão de respostas.

• Ao ser autorizado o início da prova, verifique, no caderno de questões se a numeração das questões e a paginação estão corretas.
• Você dispõe de 5 (cinco) horas para fazer a Prova Objetiva. Faça-a com tranqüilidade, mas controle o seu tempo. Este tempo inclui a

marcação do cartão de respostas.
• Após o início da prova, será efetuada a coleta da impressão digital de cada candidato (Edital 62/2005 e Edital 63/2005 – Item 6.2.4 alínea a).
• Somente após decorrida uma hora do início da prova, entregar o seu caderno de questões,  o seu cartão de respostas, e retirar-se

da sala de prova (Edital 62/2005 e Edital 63/2005 – Item 6.2.4 alínea b).
• Somente será permitido levar seu caderno de questões no decurso dos últimos 60 minutos anteriores ao horário previsto para o término

da prova  (Edital 62/2005 e Edital 63/2005 – Item 6.2.4 alínea c).
• Não será permitido ao candidato copiar seus assinalamentos feitos no cartão de respostas (Edital 62/2005 e Edital 63/2005 – Item 6.2.4 alínea d).
• Após o término de sua prova, entregue obrigatoriamente ao fiscal o cartão de respostas devidamente assinado e o caderno de

respostas (Edital 62/2005 e Edital 63/2005 – Item 6.2.4 alínea e).
• Os 3 (três) últimos candidatos de cada sala só poderão ser liberados juntos (Edital 62/2005 e Edital 63/2005 – Item 6.2.4 alínea f).
• Se você precisar de algum esclarecimento, solicite a presença do responsável pelo local.

Nutricionista
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LÍNGUA PORTUGUESA

TEXTO – CRIANÇAS, OBJETOS DESCARTÁVEIS
    Maria Elisa Alves – O Globo, 09/02/2006

Depressão pós-parto ou pobreza costumam ser as
justificativas para uma atitude extrema, que tem sido cada vez
mais freqüente: o abandono de um filho recém-nascido. Mas,
para especialistas, a mãe que deixa um bebê ao relento e a que
tenta matá-lo são desequilibradas. A psicanalista Eliana Helsinger
diz que as mulheres envolvidas nesses crimes têm distúrbios
psíquicos e tratam crianças como objetos descartáveis:

- Quando elas se livram de um bebê num rio, é
como se ele nunca tivesse existido – diz Eliana, que
acredita que a pobreza em nada influencia o gesto das
mães. – Se você não tem nada, você deixa o bebê num
orfanato, não se livra dele simplesmente.

Para o pediatra Lauro Monteiro Filho, os abandonos
recentes não se assemelham aos casos de depressão pós-
parto, quando as mães rejeitam os bebês por se sentirem,
muitas vezes, incapazes de lidar com eles.

- Esses casos destroem o mito do amor materno.
Entre adolescentes, é comum a rejeição pelo filho, um estorvo.
Isso existe em todas as classes, a diferença é que, na média,
há avós para cuidar de uma criança rejeitada. Antigamente,
existia a roda dos expostos (lugar nas Santas Casas onde as
mães deixavam anonimamente os filhos que não podiam criar).
Hoje, a Justiça poderia assumir papel semelhante, fazer
campanha dizendo que aceita filhos que as mães não querem.
Há tantas famílias querendo adotar bebês.

Para o deputado Flávio Bolsonaro (PP), defensor
do planejamento familiar, a situação econômica das mães
pode influenciar suas decisões:

- Quando percebem que não vão conseguir
sustentar mais um filho, desesperam-se. A culpa desses
abandonos é também do poder público. O Rio só oferece
dez laqueaduras por mês.

Para o prefeito César Maia, a discussão não é essa:
- Que relação pode haver entre uma assassina

bárbara, uma mente desvirtuada e a prevenção da
natalidade? Pensar em anticonceptivos tomando como base
fatos bárbaros como esse é uma grave e perigosa distorção.

1 - “Depressão pós-parto ou pobreza costumam ser as
justificativas para uma atitude extrema, que tem sido cada
vez mais freqüente: o abandono de um filho recém-nascido”;
as mesmas idéias desse segmento inicial do texto só NÃO
são repetidas de forma adequada em:

(A) uma atitude extrema, cada vez mais freqüente, a de
abandonar um filho recém-nascido tem sido justificada
costumeiramente pela depressão pós-parto ou pela
pobreza;

(B) a atitude extrema do abandono de um filho recém-
nascido, cada vez mais freqüente, tem na depressão
pós-parto ou na pobreza as justificativas mais usuais;

(C) a depressão pós-parto ou a pobreza costumam ter
como justificativas a atitude extrema, cada vez mais
freqüente, de abandonar um filho recém-nascido;

(D) o abandono de um filho recém-nascido, uma atitude
extrema, costuma ser justificado pela pobreza ou pela
depressão pós-parto;

(E) as justificativas de depressão pós-parto ou pobreza
são apontadas habitualmente para o abandono de um
filho recém-nascido, uma atitude extrema cada vez mais
freqüente.

2 - “Depressão pós-parto ou pobreza costumam ser as
justificativas...”; neste caso a concordância se faz com a forma
verbal no plural (costumam) porque o fato expresso pelo verbo
pode ser atribuído tanto a “depressão” como a “pobreza”. A
frase abaixo em que a forma verbal deve vir no singular é:

(A) a filha ou o filho abandonado devem ter a proteção da
lei;

(B) a mãe ou o pai devem ser responsabilizados pelo mal
causado aos filhos;

(C) menino ou menina abandonada devem ser objeto de
adoção;

(D) a educação ou a lei devem fazer com que as crianças
não sofram;

(E) Minas ou São Paulo devem ser a sede de uma ONG
de proteção à criança.

3 - “a mãe que deixa um bebê ao relento e a que tenta matá-lo são
desequilibradas”; entre as alternativas abaixo, aquela que NÃO
conserva o sentido original dessa opinião da psicanalista é:

(A) tanto a mãe que deixa um bebê ao relento como a
que tenta matá-lo são desequilibradas;

(B) só a mãe que deixa um bebê ao relento e também a
que tenta matá-lo são desequilibradas;

(C) a mãe que deixa um bebê ao relento assim como a
que tenta matá-lo são desequilibradas;

(D) a mãe que deixa um bebê ao relento tanto quanto a
mãe que tenta matá-lo são desequilibradas;

(E) assim como a mãe que deixa um bebê ao relento,
também a mãe que tenta matá-lo é desequilibrada.

4 - “as mulheres envolvidas nesses crimes têm distúrbios
psíquicos / e tratam crianças como objetos descartáveis”;
a segunda oração desse período, em relação à primeira,
apresenta um valor semântico de:

(A) adição;
(B) causa;
(C) comparação;
(D) conseqüência;
(E) explicação.

5 - Um subtítulo adequado a essa matéria jornalística é:

(A) psicanalista culpa distúrbios psíquicos e pediatra
descarta depressão pós-parto;

(B) pobreza explica o abandono de bebês;
(C) distúrbios psíquicos e pobreza não explicam o

abandono de bebês;
(D) bebês abandonados são vítimas do descaso das

autoridades públicas;
(E) pobreza é causa mais grave que os distúrbios psíquicos

no abandono de bebês.
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6 - “Se você não tem nada, você deixa o bebê num orfanato,
não se livra dele simplesmente”; o comentário INCORRETO
sobre esse segmento do texto é:

(A) o pronome você se refere ao leitor do texto;
(B) o advérbio simplesmente está mal colocado na frase;
(C) o pronome ele (dele) se refere ao bebê citado anteriormente;
(D) a última oração mostra uma idéia de oposição em

relação à oração anterior;
(E) o vocábulo bebê abrange pessoas do sexo masculino

e do feminino.

7 - O texto lido foi produzido num momento em que vinham
ocorrendo vários casos de abandono de bebês em várias
partes do país. O segmento do texto que mostra uma
relação com acontecimentos cronologicamente próximos
e não um tratamento geral do tema é:

(A) “Depressão pós-parto ou pobreza costumam ser as
justificativas para uma atitude extrema, que tem sido
cada vez mais freqüente: o abandono de um filho recém-
nascido.”

(B) “Há tantas famílias querendo adotar bebês.”
(C) “as mães rejeitam os bebês por se sentirem, muitas

vezes, incapazes de lidar com eles.”
(D) “Se você não tem nada, você deixa o bebê num

orfanato.”
(E) “Entre adolescentes, é comum a rejeição pelo filho,

um estorvo.”

8 - Como uma solução para minorar os problemas derivados
do abandono de bebês o texto sugere:

(A) a volta da “roda dos expostos”;
(B) o não-engravidamento de adolescentes;
(C) a redução da pobreza;
(D) uma campanha oficial;
(E) o tratamento psiquiátrico das grávidas.

9 - “Esses casos destroem o mito do amor materno”; o
mito aludido pelo pediatra consultado pelo autor da matéria
jornalística é construído basicamente pela idéia de:

(A) duro trabalho doméstico;
(B) amor incondicional aos filhos;
(C) dedicação constante ao cônjuge;
(D) responsabilidade pela educação dos filhos;
(E) encaminhamento religioso da família.

10 - O texto fala de bebês como “objetos descartáveis”; o
significado do adjetivo “descartável” mais adequado
(significados retirados do dicionário Houaiss), em função
do contexto em que está situado, é:

(A) que não se destina nem a conservar nem a consertar;
(B) que se deita fora após uma ou mais utilizações;
(C) que é facilmente substituível;
(D) que se caracteriza por ser passageiro, sem

profundidade;
(E) que pode ou deve ser posto de lado.

11 - Entre os segmentos abaixo, aquele cuja preposição
destacada tem emprego inadequado por gerar certa
ambigüidade é:

(A) “Isso existe em todas as classes”;
(B) “é comum a rejeição pelo filho, um estorvo”;
(C) “há avós para cuidar de uma criança”;
(D) “Para o pediatra Lauro Monteiro Filho”;
(E) “a pobreza em nada influencia o gesto das mães”.

12 - “Entre adolescentes, é comum a rejeição pelo filho, um
estorvo. Isso existe em todas as classes, a diferença é que,
na média, há avós para cuidar de uma criança rejeitada”.

A expressão “na média”, nesse segmento do texto:

(A) equivale à expressão “em geral”;
(B) corresponde à “proporcionalmente”;
(C) refere-se à classe média;
(D) é sinônimo de “no final”;
(E) pode ser substituída por “globalmente”.

13 - Pode-se observar, a partir dos depoimentos do texto,
que:

(A) cada depoente vê o caso a partir de seu espaço
profissional;

(B) o pediatra tenta criticar o depoimento anterior;
(C) a psicanalista vê o problema de forma feminista;
(D) as razões apresentadas não são acompanhadas de

argumentos;
(E) nenhum depoente apresenta soluções para o problema.

14 - “Pós-parto” e “recém-nascido” são vocábulos grafados
com hífen; o substantivo abaixo que NÃO deve ser grafado
com hífen é:

(A) segunda-feira;
(B) ponto-de-vista;
(C) abaixo-assinado;
(D) extra-oficial;
(E) manga-espada.

15 - “Há tantas famílias querendo adotar bebês”; a alternativa
abaixo que substitui INCORRETAMENTE a forma do verbo
haver é:

(A) pode haver;
(B) deve haver;
(C) podem existir;
(D) há de haver;
(E) deve existir.

16 - “Há tantas famílias querendo adotar bebês”; se
substituirmos o substantivo bebês por um pronome pessoal
oblíquo, a forma adequada dessa frase será:

(A) Há tantas famílias querendo adotar-lhes;
(B) Há tantas famílias lhes querendo adotar;
(C) Há tantas famílias querendo adotá-los;
(D) Há tantas famílias querendo os adotar;
(E) Há tantas famílias querendo adotar-los.



Concurso Público - 2006

4

17 - No texto, as opiniões que se opõem são:

(A) pediatra X psicanalista;
(B) psicanalista X deputado;
(C) deputado X pediatra;
(D) prefeito X pediatra;
(E) psicanalista X prefeito.

18 - “O Rio só oferece dez laqueaduras por mês”; a
introdução da palavra só nesta frase do texto mostra:

(A) uma opinião negativa do deputado pelo serviço prestado
pela Prefeitura;

(B) um julgamento da autora do texto sobre o fato
discutido;

(C) uma apreciação elogiosa sobre o que é feito na área
do planejamento familiar;

(D) o ponto de vista de que o número de laqueaduras no
Brasil é muito grande;

(E) uma dúvida sobre a eficiência do poder público no
problema discutido no texto.

19 -  “deixavam anonimamente os filhos que não podiam
criar”; nesta frase do texto o pronome relativo QUE não é
precedido de qualquer preposição, pois o verbo criar não a
exige. A alternativa abaixo em que a frase apresenta erro
no uso de uma preposição antes do pronome relativo é:

(A) As mães abandonam filhos de que não gostam;
(B) Os locais em que são abandonados os bebês são

desertos;
(C) A pobreza não é causa a que se possa apelar;
(D) Os políticos só falam de assuntos de que lhes tragam

votos;
(E) Esses são os pontos sobre que se deve pensar.

20 - “Quando percebem que não vão conseguir sustentar
mais um filho, desesperam-se”; em relação às duas orações
anteriores, a terceira oração desse fragmento do texto
(desesperam-se) mostra um tempo:

(A) simultâneo;
(B) imediatamente anterior;
(C) imediatamente posterior;
(D) bastante anterior;
(E) bastante posterior.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

21 - Durante a  avaliação nutricional de pacientes com
anorexia nervosa, observam-se as seguintes alterações:

(A) cabelo seco, quebradiço e glândula salivar aumentada;
(B) pele seca, edema e perda muscular;
(C) peso corporal abaixo do ideal, calos e erosão do

esmalte dental;
(D) lunagem, diarréia e esofagite;
(E) osteoporose, peso corporal adequado e arritmias.

22 - A síndrome de “dumping” ocorre pela perda da regulação
do esvaziamento gástrico e das respostas gastrointestinais
e sistêmicas após uma refeição, adotando-se como cuidado
nutricional:

(A) ingerir líquidos junto às grandes refeições;
(B) doces após as grandes refeições;
(C) maior quantidade de leite;
(D) alimentos ricos em proteínas e lipídeos;
(E) uso de triglicerideos de cadeia média nos casos de

esteatorréia.

23 -  Paciente do sexo masculino, 51 anos, desnutrido,
com edema e ascite, com diagnóstico de cirrose alcoólica
foi internado no Hospital X. O nutricionista deverá adotar
tratamento nutricional com as seguintes características:

(A) 25 a 35Kcal/Kg peso atual e distribuição normal de
macronutrientes energéticos;

(B) 0,8 a 1,0 g de proteínas/Kg peso por dia e
suplementação de zinco e vitamina A;

(C) 50 a 60% do VET de  carboidratos e 10 g de sal de
adição por dia;

(D) 35 a 40% do VET de lipídeos e redução do ferro
dietético;

(E) substituição da proteína animal por vegetal e 6 g de
sal de adição por dia.

24 -  Para os pacientes em uso de glicocorticóides, a fim
de evitar efeitos adversos, recomenda-se:

(A) aumento no consumo de proteínas e vitaminas do
complexo B;

(B) uso de triglicerídeos de cadeia média e suplementação
com vitaminas lipossolúveis;

(C) maior oferta de vitaminas hidrossolúveis e minerais;
(D) restrição de sódio e ferro;
(E) ingestão adequada de cálcio e vitamina D.

25 -  A vitamina E apresenta propriedades antioxidantes,
principalmente a de proteção dos ácidos graxos:

(A) de cadeia curta;
(B) de cadeia longa;
(C) de cadeia média;
(D) poliinsaturados;
(E) saturados.
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26 -  Os isoflavonóides mais comuns encontrados  na soja
são:

(A) apigenina e luteolina;
(B) kaempferol e catequina;
(C) antocianidinas e catequinas;
(D) genisteína e daidzeína;
(E) quercetina e miricetina.

27 -  Paciente do sexo feminino, 36 anos, com diagnóstico
de obesidade de grau 1, segundo a Organização Mundial
de Saúde (1998). Recomenda-se plano alimentar de
restrição moderada, que se caracteriza por:

(A) valor energético de 10 a 19 Kcal/Kg peso ideal;
(B) valor energético inferior a 10 Kcal/Kg peso ideal;
(C) redução de 500 a 1000 Kcal por dia, não oferecendo

menos de 1200 Kcal/dia;
(D) de 25 a 35 Kcal/Kg peso atual/dia;
(E) 35 a 45 Kcal/Kg peso usual/dia.

28 -  Paciente D.S.R., sexo feminino, há cerca de  6 meses
vem perdendo peso, apresentando diarréia (8 episódios/dia),
fezes contendo sangue e dores abdominais. Na última semana,
devido a exacerbação desses sintomas, procurou auxílio
médico. Após estudo endoscópico com biópsia para análise
anátomo-patológica, foi diagnosticada  Doença de Crohn.

 Na avaliação antropométrica, observou-se:

Peso corporal – 51 Kg     estatura – 170 cm

Os exames bioquímicos indicaram:       Valores padrão
Albumina – 2,5g/dL                               (3,4 a 5,0g/dL)
Hemoglobina – 9mg/dL                        (11,5–16mg/dL)
Glicose – 95 mg/dL                                 (70-115mg/dL)
Leucócitos – 14,9 mil/mm3           (5000-10000mil/mm3)
Hematócrito – 25%                                     (37-47%)

Nesse caso, o diagnóstico nutricional (segundo a OMS) e
a dieta preconizada são:

(A) desnutrição leve, dieta hipercalórica, normolipídica,
hiperprotéica e normoglicídica;

(B) desnutrição protéica-energética, dieta hipercalórica,
normolipídica, normoprotéica e normoglicídica;

(C) desnutrição moderada, dieta hipercalórica, hipolipídica,
hiperprotéica e normoglicídica;

(D)desnutrição grave, dieta hipercalórica, hipolipídica,
hiperprotéica e normoglicídica;

(E) desnutrição energética, dieta normocalórica, hipoli-
pídica, normoprotéica e normoglicídica.

29 -  Várias doenças resultam de anomalias genéticas no
transporte de ácidos graxos de cadeia longa através da
membrana mitocondrial em conseqüência da deficiência de:

(A) lípase lipoprotéica;
(B) carnitina;
(C) quilomicrons;
(D) VLDL;
(E) LDL.

30 -  O tratamento nutricional nos casos de desnutrição
protéica energética grave, em adultos, deve iniciar com:

(A) 40 Kcal e 0,60 g proteínas/Kg/ dia, seguida por um
aumento gradual para cerca de 1,5 vezes a necessidade
de energia e 3 a 4 vezes a de proteína pelo 7o dia;

(B) dieta líquida com vitaminas e minerais adicionados
numa quantidade de aproximadamente três vezes às
recomendações nutricionais;

(C) dieta livre, hiperprotéica e hiperlipídica;
(D) 35 Kcal e 1,5 g de proteínas/Kg/dia, seguida por um

aumento gradual para cerca de 3 vezes a oferta de
energia e proteínas na segunda semana de tratamento;

(E) 45 Kcal e 1,2 g proteínas/Kg/dia, seguida por um
aumento gradual para 3 vezes a oferta de energia e 6
vezes a de proteínas após uma semana.

31 -  Pontos críticos são todos os locais ou situações em
que podem estar presentes os perigos que contribuem para
a ocorrência de surtos de toxinfecções, sendo os  melhores
exemplos de contaminação de alimentos:

(A) ovos contendo Salmonella sp e pessoas infectadas
com Staphylococcus aureus;

(B) contaminação cruzada entre o alimento e o manipulador
e arroz e grãos contaminados com Salmonella sp;

(C) recipientes feitos com metais pesados e limpeza
adequada dos equipamentos e utensílios usados no
preparo dos alimentos;

(D) esgoto não tratado utilizado como adubo para vegetais e
leite e derivados contaminados com Clostridium perfringens;

(E) substâncias venenosas contaminando alimentos e
obtenção de alimentos de fornecedor estabelecido no
mercado.

32 -  Entre os fatores indicadores de pior prognóstico em
hipertensão, NÃO se encontram:

(A) raça negra e sexo masculino;
(B) pressão diastólica persistente > 115mmHg e obesidade;
(C) raça negra e  inatividade física;
(D) tabagismo e Diabetes melito;
(E) hipercolesterolemia e ingestão excessiva de álcool.

33 - Quanto à monitorização nutricional de acompanhamento
do individuo após transplante cardíaco, é INCORRETO avaliar:

(A) peso corpóreo diário;
(B) líquido ingerido e eliminado de 8 a 12 horas/dia;
(C) concentração de potássio sérico diário;
(D) concentração de fósforo sérico diário;
(E) concentração de magnésio sérico de 1 a 2 vezes/semana.

34 - Entre as sugestões para aumentar a ingestão energética
na fibrose cística, é correto:

(A) simplificar a preparação dos alimentos utilizando
alimentos de conveniência ou pré-preparados;

(B) incluir alimentos de média densidade energética;
(C) não encorajar a companhia nas refeições;
(D) oferecer alimentos sólidos quando houver dispnéia;
(E) oferecer lanches após refeições, em intervalos de meia-

hora.
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35 -  A conduta nutricional na Insuficiência Renal Aguda
deve ser:

(A) 0,8 a 1,0 grama de proteínas/Kg de peso corporal ideal,
sendo 40% de alto valor biológico;

(B) 35 a 50Kcal/Kg de peso corporal;
(C) os líquidos devem contemplar a  reposição do débito

do dia anterior mais 500mL;
(D) dieta rica em fósforo e magnésio;
(E) dieta com pouco teor de potássio e cálcio.

36 -  Quanto às diretrizes para alimentação oral durante a
terapia antitumoral, é INCORRETO afirmar que:

(A) em caso de estomatite e esofagite, a dieta deve ser
líquida e leve;

(B) em caso de diminuição de saliva, a dieta deve ser
regular com alimentos de grande umidade;

(C) em caso de hipogeusia, prescreve-se dieta regular com
alimentos fortemente temperados;

(D) em caso de disgeusia, prescreve-se dieta regular com
muitos alimentos quentes e produtos lácteos;

(E) em caso de saciedade precoce, prescreve-se dieta
de alto teor calórico com alimentos de alta densidade
calórica.

37 - Dentre as sugestões alimentares práticas para o
controle dos sintomas em pacientes com Síndrome da
Imunodeficiência Adquirida, é correto afirmar que:

(A) ocorrendo náuseas, as refeições devem ser pequenas
e freqüentes;

(B) em casos de aftas orais, deve-se usar alimentos de
pequeno teor energético;

(C) ocorrendo xerostomia, deve-se usar alimentos menos
úmidos;

(D) em caso de diminuição da massa celular corporal,
não se deve fazer exercício de resistência;

(E) ocorrendo dificuldade ao respirar, deve-se utilizar
alimentos de baixo teor energético.

38 -  NÃO fazem parte das causas comuns de hipoglicemia
em doentes diabéticos:

(A) erros de medicação e diminuição de exercícios ou atividades;
(B) terapia intensiva com insulina e refeições omitidas ou

inadequadas;
(C) refeições omitidas ou inadequadas e diminuição de

exercícios ou atividades;
(D) terapia intensiva com insulina e diminuição de

exercícios ou atividades;
(E) erros de medicação e ingestão alimentar adequada.

39 -  NÃO fazem parte dos fatores de risco para o
desenvolvimento de osteoporose:

(A) história familiar de osteoporose e tabagismo;
(B) consumo excessivo de fibras e álcool;
(C) ingestão inadequada de cálcio e peso e gordura abaixo

do normal;
(D) falta de exercícios e idade, em especial, após os 60 anos;
(E) depleção de estrógeno e a raça negra.

40 -  Em pacientes com trauma, na fase de fluxo, na resposta
aguda, observa-se:

(A) aumento de glicocorticóides;
(B) diminuição da excreção de nitrogênio;
(C) diminuição do consumo de oxigênio;
(D) manutenção da utilização de nutrientes;
(E) predominância do anabolismo.

41 -  Em relação aos objetivos do cuidado nutricional para
pacientes queimados, NÃO se encontra(m):

(A) minimizar a resposta metabólica;
(B) prevenir a úlcera de Curling;
(C) fornecer proteínas adequadas para o equilíbrio de

nitrogênio positivo;
(D) fornecer calorias adequadas para evitar a perda de

peso maior que 10% de peso usual;
(E) alimentações enterais não- contínuas.

42 -  NÃO é fator de risco de acidente vascular cerebral:

(A) índice de massa corpórea > 27Kg/m2 em mulheres;
(B) ganho de peso > 11 Kg em mulheres acima de

26 anos;
(C) proporção tórax-quadril > 0,7 em homens;
(D) diabetes mellitus;
(E) hipertensão.

43 -  A desnutrição infantil pode se apresentar de diferentes
formas. Considerando-se as principais diferenças clínicas
e metabólicas da desnutrição, é INCORRETO afirmar que:

(A) o marasmo é apresentado como um tipo de adaptação
metabólica a um déficit nutricional, considerando que
os hormônios catabólicos aumentam como tentativa
de produzir energia e sintetizar proteínas;

(B) entre os sinais clínicos apresentados no marasmo,
destacam-se o retardo no crescimento, perda importante
de tecido muscular e adiposo subcutâneo, cabelos
quebradiços, irritabilidade e apatia;

(C) no kwashiorkor, que ocorre predominantemente em
crianças maiores de 2 anos de idade, observa-se a
presença de edema, lesões típicas de pele, cabelo
descolorido, apatia, anorexia, fígado gorduroso e
aumentado e hipoalbuminemia;

(D) na presença de doenças crônicas é comum a
associação com o kwashiorkor, tendo como principal
causa a dieta hipoprotéica, porém normocalórica;

(E) comparando-se o marasmo com o kwashiorkor,
observa-se que, no primeiro, a glicemia e o glicogênio
hepático e muscular apresentam-se mais reduzidos,
porém a neoglicogênese está mais aumentada.
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44 -  Crianças severamente desnutridas geralmente
apresentam uma série de complicações, pois a desnutrição
afeta o funcionamento dos órgãos corporais, necessitando
de cuidado especial durante o tratamento. Considerando-
se a fase de reabilitação de uma criança desnutrida, a
melhor conduta é:

(A) tratar a desidratação e promover o estímulo sensorial;
(B) corrigir o desequilíbrio hidroeletrolítico e tratar infecções

associadas;
(C) iniciar a alimentação gradativamente e prevenir ou tratar

a hipoglicemia;
(D) corrigir a deficiência de micronutrientes, exceto ferro,

e tratar a hipotermia;
(E) aumentar o aporte calórico da dieta e preparar para

alta hospitalar.

45 -  As infecções respiratórias agudas (IRAs) constituem
uma das principais causas de mortalidade nos menores
de 5 anos de idade, sendo fundamental sua prevenção e
controle. Entre as estratégias para o tratamento das IRAs,
a intervenção dietética torna-se importante. Diante disso,
a conduta correta é:

(A) reduzir o aporte energético e o fracionamento da dieta;
(B) manter a hidratação adequada e oferecer dieta mais

concentrada;
(C) aumentar o volume da dieta e dar preferência à

alimentação líquida;
(D) manter a criança ereta após a alimentação e oferecer

dieta de consistência normal;
(E) aumentar o aporte energético da dieta e repor líquidos

perdidos somente na forma de água.

46 -  Assinale a alternativa INCORRETA quanto às
manifestações clínicas gastrointestinais e extra-intestinais
que podem ocorrer na alergia alimentar:

(A) gastroenterite, anemia e bronquite;
(B) choque anafilático, dermatite e cólicas;
(C) vômitos, hipodesenvolvimento e rinite;
(D) diarréia, asma e otite;
(E) edema, sonolência e obstipação intestinal.

47 -  Assinale a alternativa INCORRETA em relação ao
planejamento dietético para a criança diabética:

(A) a recomendação de carboidratos totais da dieta é
semelhante ao da criança saudável;

(B) a quantidade permitida de sacarose não deve
ultrapassar 10% do total de carboidratos;

(C) as fibras, especialmente as solúveis, apresentam
efeitos benéficos, retardando a absorção de glicose;

(D) a dieta deve ser ligeiramente hipoprotéica com 2/3 de
proteína de origem animal;

(E) os ácidos graxos saturados não devem ultrapassar
10% do valor calórico total (VET) da dieta.

48 -  A anemia ferropriva é a última manifestação da
deficiência crônica de ferro e o tratamento deve focalizar
principalmente a doença de base ou situação que levou à
anemia, o que pode ser difícil de determinar. Considerando
a possibilidade de suplementação e a intervenção nutricional
na anemia infantil, assinale a alternativa correta:

(A) a dose diária de ferro elementar deve ser de 6mg,
dependendo da gravidade da anemia e tolerância
individual;

(B) dentre os alimentos ricos em ferro não heme, destacam-se
as frutas secas, ervilha seca, batata, brócoli, pão francês,
cenoura e pimenta;

(C) a suplementação via oral de ferro inorgânico deve ser
na forma férrica;

(D) os carbonatos, oxalatos, fosfatos, fitatos e alimentos
ricos em zinco podem reduzir a biodisponibilidade do
ferro não heme;

(E) a vitamina C é essencial na absorção do ferro heme
devido a sua capacidade de manter o ferro no estado
oxidado.

49 - A maioria dos distúrbios metabólicos são herdados e
estão associados com graves doenças clínicas, aparecendo
logo após o nascimento. Considerando esses distúrbios,
assinale a alternativa INCORRETA:

(A) o tratamento nutricional da fenilcetonúria envolve e
restrição da fenilalanina e a suplementação com tirosina
da reação;

(B) o padrão dietético de baixo teor de lipídios e alto teor
de carboidratos não deve ser utilizado para prevenir a
hipoglicemia em crianças com doenças do
armazenamento de glicogênio;

(C) o tratamento nutricional nos distúrbios do ciclo da
uréia envolve uma dieta com baixo teor de proteína;

(D) a galactosemia, que pode se apresentar no período
neonatal precoce, pode ser tratada com restrição
vitalícia de galactose, presente nos laticínios;

(E) defende-se uma dieta com baixo teor de lipídios (15 a
20% do valor calórico total) em casos de distúrbios na
oxidação de ácidos graxos.

50 -  A artrite reumatóide afeta todos os grupos
populacionais, inclusive crianças. O tratamento dietético
da artrite reumatóide deve incluir, EXCETO:

(A) dieta hipercalórica e normoglicídica;
(B) aporte adequado das vitaminas B12, B6 e ácido fólico;
(C) dieta normolipídica rica em ácidos graxos da série 6;
(D) suplementação de vitamina D e cálcio;
(E) aumento na ingestão de vitamina E, selênio e zinco.
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