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Apresentacao

Oi, futuro(a) aprovado(a), tudo bem?

Nos sentimos muito confiantes em te chamar assim, porque sabe-
mos o quanto o livro que vocé escolheu tem um grande poder de reali-
zar 0s seus maiores objetivos, nutricionista. Acredite: este best-seller vai
te levar mais longe e mais rapido para o sonho de ver o seu nome na lista
de aprovados.

Para construir este livro, um time de especialistas analisou uma vasti-
déo de provas de concursos e residéncias em Nutricdo com a finalidade
de levar para vocé o conteudo certo, relevante, objetivo, resumido e efi-
caz para aquilo que vocé mais quer: ser aprovado.

Muita gente ja conquistou esse sonho focando em questdes comentadas, pois este € um mé-
todo muito eficaz para se preparar para as provas de concurso e residéncias. Este livro vai muito
além dos comentarios. E vocé esta prestes a descobrir.

Prepare-se para ter contigo um aliado na missao de fazer vocé mais confiante e preparado
para enfrentar qualquer desafio e dominar a tdo esperada prova.

Vamos juntos?

E quem é a Sanar?
Antes de vocé ja sair pulando para as questdes, vamos nos conhecer melhor.

A Sanar existe para empoderar e dar super-poderes aos profissionais da Saude. Queremos
ser a Casa da Carreira do profissional da Saide e acompanha-lo ao longo de toda a sua jornada:
desde a faculdade até o auge da sua maturidade profissional, oferecendo todo o suporte neces-
sario para que possa ir mais longe e mais rapido em sua carreira. Fazemos isso criando produtos
gue unem conhecimento e tecnologia com o objetivo de direcionar e preparar o profissional
para cada fase e desafio da sua carreira.



Questdes Categorizadas

(organizagdo & tudol): GRAV DE DIFICULDADE
todas as questoes estdo
separadas por assuntos e grau 6RAU DE DIFICULDADE ®
de dificuldade. Veja como estd
sinalizado: —F 6RAL DE DIFIGULDADE o0

r crocrocrrocrr
Comentario por alfernativas Dica do aufor
(fim-tim por tim-tim). (aquele “plus”):
esteja certa ou errada, vocé nas melhores questées, vocé
vai poder ler um comentdrio tem uma explica¢do a mais
das alternativas, que breve, na resolucgao.
sem deixar passar nenhum
detalhe.

Resumo prdtico

_ _ Referéncias
(para revisar mais uma vezl)

(qualidade do conteudo comprovada):

o assunto abordado nas todas as fontes utilizadas
questoes apresentado de forma estdo identificadas nas
simplificada, valorizando o seu referéncias e privilegiam os

empenho e o seu tempo. livros mais recomendados

nos editais.



Adorei! Mas como estudar?

Vocé estuda por questdes desde a escola. E uma forma de exercitar o cérebro e condicio-
na-lo aos assuntos que podem ser cobrados. Para um concurso ou residéncia, usar provas
anteriores como método de estudo é o que vocé precisa para entender o funcionamento
da banca ou instituicdo, perceber quais assuntos mais caem, se acostumar com o estilo das
questdes e reforcar os estudos num assunto que vocé percebeu ndo dominar tanto assim.

Isso ndo parece ser uma grande novidade. Mas resolver questdes ha bastante tempo ndo
significa que tenha aprendido a estudar de forma eficaz e direcionada para provas de con-
curso e residéncia, ndo é mesmo?

Por isso, quero te dar 3 dicas de como estudar por questdes (e ainda tem um boénus!)

« Estude primeiro, responda depois - Isso vai te ajudar a se organizar melhor e apro-
veitar o momento de resolver uma questao para também revisar e identificar o que
vocé precisa reforcar. Vale usar o resumo do livro para este momento do estudo.

« Varie as questdes - Evite responder as mesmas questdes sempre. Com o passar do
tempo, vocé poderd ndo ser capaz de perceber se acertou porque aprendeu ou se
porque decorou.

« Identifique o assunto do enunciado - Na hora de resolver provas anteriores, tenha
um pensamento estratégico para entender quais temas aquela instituicdo costuma
cobrar e de que forma.

Lembre-se!

Quando a questao é comentada, como
acontece neste livro, o aprendizado
é potencializado. Afinal, ao mesmo
tempo em que vocé responde o que foi
perguntado no enunciado, vocé confere
se a resposta foi correta e aprende com
os comentdrios das alternativas (e aqui
vocé vai mais longe, com a dica do au-
tor e resumo). Aproveite cada minuto!
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estudo inteligente o
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Quero te contar um segredo: ndo adianta estudar sem foco, planejamento e organizacdo. Senéo, vocé
vai acabar caindo na armadilha de estudar de forma pesada (e nao inteligente), fazendo da sua jorna-
da rumo a aprovacdo um peso que sera dificil de carregar - e provavelmente sem resultado.

Para qué estudar pesado se vocé pode estudar de maneira inteligente? Estudos inteligentes fardo
vocé utilizar seu tempo e energia naquilo que mais importa: estudar com qualidade e com foco no
progresso! Vocé ja sabe que estou do seu lado, segurando a sua méao para vocé conseguir ter sucesso,
entdo separei estes 3 passos simples e certeiros.

1. Preparacao

E essencial estudar de forma focada e direcionada. Por isso, a preparacéo é tdo importante
quanto o estudo em si. Separe um tempo antes de comecar para planejar seus estudos,
considerando um dia que vocé deseja comecar, quais materiais vai usar e ainda criando
seu proprio cronograma de estudos.

2. Mindset

O mindset é uma atitude mental que determina a forma como vocé vai responder as situa-
¢oes. No seu caso, foque em otimizar os estudos, com toda a energia e atencdo que vocé
pode dar. Isso significa ndo procrastinar e ndo se distrair.

’  3,Nao decore, entenda!

\ Vocé pode descobrir a forma que mais funciona para vocé. Use abuse de fichas de estudo,
mapas mentais, resumos escritos e falados. Aposte em associacées e busque se envolver
com os conteudos.
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- S6 mais um detalhe =

Sabemos que tem uma coisa inevitdvel quando estudamos com questdes: errar. E a maioria das pessoas
fica frustrada quando isso acontece.

Queremos te ver sempre motivado e sabendo que nada poderd te desviar da sua trajetéria, que ja é de su-
cesso (e s6 depende de vocél). E nunca se esqueca: errar faz parte de todo aprendizado. Ninguém aprende a
andar de bicicleta sem tomar umas boas quedas. E melhor errar treinando para a prova do que na hora H, né?
Entdo, separamos 6 coisas que vocé aprende ao errar uma questao para que vocé possa voltar aqui quando
isso acontecer.

~~> Saber qual assunto vocé nao entendeu muito bem

As vezes, achamos que dominamos um assunto da raiz do cabelo até a ponta do pé, até que chega o mo-
mento de passar da teoria para a pratica: a hora de resolver uma questéo. E neste instante que vocé pode
fazer uma avaliacéo sincera do seu método de estudo e entender foi a lacuna ficou faltando, e ir com tudo
para se sentir confiante de novo.

> Ficar craque em identificar pegadinhas

Algumas bancas sdo experts em fazer questdes com pegadinhas e a gente sabe: é bem frustrante errar por
uma “bobagem” dessas. Porém, logo depois da atencao plena na hora da leitura do enunciado e das alter-
nativas, a melhor saida para nao cair nestas armadilhas é praticar muito para entender quais sdo os pontos
certeiros que podem querer te desviar da alternativa correta.

> Entender em quais matérias esta com dificuldade

Este topico é bem parecido com o primeiro que listamos aqui, mas tem uma diferenca. Ao resolver ques-
toes de provas, vocé pode nao sé entender aquilo que achava que dominava como também identificar
matérias que vocé precisa estudar pela primeira vez ou fazer uma boa revisdo por ndo estar conseguindo
marcar a alternativa certa.

“~> Relembrar coisas que ja tinha esquecido

Acreditamos que isso ja pode ter acontecido com vocé. Sabe aquele assunto que foi o primeiro que vocé
estudou, mas sé errando a questdo e conferindo o gabarito vocé lembra na hora aquele topico que havia
esquecido? O erro vai te ajudar a reforcar o que vocé precisava lembrar e ja tinha ficado no fundo da caixola.

> Listar o conteudo que falta estudar ou revisar

S6 ficar chateado ao errar uma questdo ndo adianta nada, né? Entao, no momento que reservar para resolver
questdes, vocé pode fazer uma listinha (no papel ou até no celular) de todo o contetddo que vocé precisa
estudar ou revisar. E uma dica para otimizar as suas revises e também fazer ajustes em seu plano de estudo.

> Ficar fera em interpretacao de texto

Quanto maior o seu repertério de questdes resolvidas (até mesmo erradas), mais vocé vai melhorando a
sua performance neste quesito e se preparando ainda melhor para a hora H. Isso porque vocé vai apren-
dendo cada vez mais a interpretar o texto dos enunciados e também das alternativas, tornando tudo mais
fluido quando chegar a tdo sonhada prova.

Dito tudo isso, s6 temos uma coisa para te desejar:

BONS ESTUDOS E CONTE SEMPRE
COM A SANAR
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Avaliacao Nutricional

0 (SEGER-ES — INSTITUTO CONSULPLAN - 2023) A

avaliacdo do consumo alimentar é reali-
zada para fornecer subsidios para o desenvol-
vimento e a implantacdo de planos nutricio-
nais e deve integrar um protocolo de atendi-
mento para avaliacdo nutricional, cujos objeti-
vos devem ser de estimar se a ingestdo de ali-
mentos estd adequada ou inadequada e iden-
tificar habitos inadequados e/ou a ingestao ex-
cessiva de alimentos com pobre conteudo nu-
tricional. Considere que uma empresa dese-
ja coletar dados nutricionais de todos os seus
funcionarios (totalizando 120 pessoas), para
descrever a dieta habitual, utilizando método
de baixo custo e facil aplicacdo. O método ideal
para a situacao hipotética é:

(® Historia dietética.

Registro alimentar.

© Recordatério de 24 horas.

(© Pesagem direta dos alimentos.

(® Questionario de frequéncia alimentar.

©RAL DE DIFIGULDADE

Alternativa A: INCORRETA. Esse método consis-
te em uma ampla entrevista que objetiva des-
crever a ingestdo dos alimentos dos pontos de
vista qualitativo e quantitativo. Tem alto cus-
to, tempo de administracao longo e dificulda-
de de padronizagao das informacbes na abor-
dagem coletiva.

Alternativa B: INCORRETA. Nesse método, o indivi-
duo registra detalhadamente todos os alimen-
tos e bebidas consumidos em um determinado
espaco de tempo, descrevendo tipo de prepa-
races, ingredientes, marca do alimento, por-
¢do em medidas caseiras e horario das refei-

Ana Paula Goulart de Seixas

Revisao Técnica: Fernanda Oliveira Souza

¢Oes. Preconiza-se o registro de trés a sete dias
para que seja possivel avaliar a ingestao habi-
tual sem induzir modificacdes no habito ali-
mentar. Nao é de facil aplicacao, requer tem-
po e exige que o individuo saiba ler e escrever.
Alternativa C: INCORRETA. O recordatério de 24 ho-
ras consiste em definir e quantificar todos os
alimentos (descrevendo também os horérios
e tipos de preparacdes) e bebidas consumidos
nas ultimas 24 horas anteriores a entrevista —
mais comumente, no dia anterior. Tem a des-
vantagem de necessitar de treinamento do in-
vestigador para evitar inducdo e depende da
memoria do entrevistado.

Alternativa D: INCORRETA. A pesagem direta dos
alimentos consiste no registro minucioso das
quantidades dos alimentos consumidos por
meio da pesagem direta ou das medidas casei-
ras utilizadas no porcionamento, identifican-
do-se o consumo atual. Essa é a metodologia
mais usual em instituicées, como, por exemplo,
em casas de repouso ou creches. O pesquisa-
dor-observador devera estar presente em cada
refeicdo e pesar cada alimento ou preparacao
oferecida, considerando cada um dos ingre-
dientes. Uma vez terminada a refeicdo, pesara
as sobras. Assim, nota-se que requer tempo e
terd presenca de uma balanca.

Alternativa E: CORRETA. Esse método estima a in-
gestdo habitual de alimentos ou nutrientes es-
pecificos com base em uma lista contendo di-
ferentes alimentos e suas respectivas frequén-
cias de consumo por dia, semana, més ou ano.
Desse modo, o padrao alimentar pode ser ava-
liado qualitativamente e semiquantitativa-
mente, o que é muito Util nas pesquisas epi-
demioldgicas. Além disso, é o método de mais
baixo custo e mais facil aplicacao’.

I RESPOSTA: ®



9 | Avaliagdo Nutricional

0 (IAUPE - CONCURSOS SES-PE - 2023) O indice

de massa corporal (IMC) aplicado para a
condicdo nutricional do idoso traz a seguinte
classificacédo:

(® Baixo peso quando o IMC estiver abaixo e a
partir de 20 kg/m?.

Desnutricdo grave quando o IMC estiver
abaixo de 18 kg/m?.

© Eutrofia quando o IMC estiver entre 22 e 27
kg/m?>.

(@ Sobrepeso quando o IMC estiver entre 26
e 29,9 kg/m2.

(® Obesidade quando o IMC estiver igual ou
maior que 32 kg/m2.

©RAL DE DIFICULDADE

P DICA DO AUTOR: Existe uma recomendacio de
IMC da Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS) para idosos, porém a mais usada é a de
Lipschitz. Quando a questao nao informar a re-
comendacao que deseja, considere sempre a
de Lipschitz.

RESOLUCAO: Atualmente, recomendam-se pon-
tos de corte para a definicdo de baixo peso
(IMC < 22kg/m?), eutrofia (IMC entre 22 e 27kg/
m?) e sobrepeso (IMC > 27kg/m?), que diferem
dos valores recomendados para adultos. Es-
sa proposta leva em consideracao as mudan-
¢as na composicdo corporal que ocorrem com
o envelhecimento?.

I RESPOSTA: ©

0 (IAUPE — CONCURSOS SES-PE — 2023) Avalie as

afirmativas sobre a aplicacdo dos termos
indices e indicadores utilizados para avaliagao
nutricional.

. O indicador é a combinacdo entre duas
medidas antropométricas (por exemplo,
peso e estatura) ou entre uma medida an-
tropométrica e uma medida demografica
(por exemplo, peso-para-idade, estatura-
-para-idade).

Il. O termo indice refere-se a aplicacdo dos in-
dicadores.

lll. A importancia do indice é a possibilidade
de produzir uma avaliagdo mais rica e com-
plexa do estado nutricional de criancas ou

adultos a partir da integragao de dados an-
tropométricos e demograficos.

IV. Os indices antropométricos podem ser ex-
pressos em percentis ou em escores-z ou
até como percentuais da mediana.

V. O indice corresponde a classificacdo que é
atribuida a um individuo ou a uma popu-
lacdo, sauddavel ou ndo, como resultado da
aplicacao de um valor critico (ponto de cor-
te) a um indicador.

Esta(do) CORRETA(S)

® Todas.

Uma delas apenas.
© Duas delas apenas.
©® Trés delas apenas.

(® Quatro delas apenas.

©oRAL DE DIFICULDADE ()

Assertiva l: FALSA. O indicador corresponde a clas-
sificacdo que é atribuida a um individuo ou a
uma populacdo, saudavel ou ndo, como resul-
tado da aplicagdo de um valor critico a um in-
dice. O indice é a combinacdo de uma ou mais
medidas associadas ao sexo e/ou idade>.
Assertiva II: FALSA. Ao contrario, indicador refe-
re-se a aplicacdo dos indices e corresponde a
classificagao atribuida a um individuo ouauma
populacdo, saudavel ou nao, como resultado
da aplicagcdo de um valor critico (ponto de cor-
te) a um indice3.

Assertiva Ill: VERDADEIRA. O indice é a combina-
¢ao entre duas medidas antropométricas (por
exemplo, peso e estatura) ou entre uma medi-
da antropométrica e uma medida demografi-
ca (por exemplo, peso-para-idade, estatura-pa-
ra-idade), por isso é possivel produzir uma ava-
liacdo mais rica e complexa do estado nutricio-
nal de criancas ou adultos a partir da integra-
¢ao de dados antropométricos e demograficos.
Os indices antropométricos podem ser expres-
sOs em percentis ou em escores-z, ou até como
percentuais da mediana®.

Assertiva IV: VERDADEIRA. E o caso dos seguintes
indices recomendados pela Organizacdo Mun-
dial da Saude e pelo Ministério da Saude pa-
ra criangas: peso por idade, estatura por idade,
peso por estatura e IMC por idade’.

Assertiva V: FALSA. Essa é a definicdo do indicador®.
I RESPOSTA: ©



0 (CEPUERJ - UERJ - 2023) Os marcadores

bioquimicos sdo métodos auxiliares na
avaliacdo nutricional que podem evidenciar al-
teragOes precoces. Nesse sentido, as proteinas
plasmaticas estdo associadas a um pior estado
nutricional quando diminuidas as suas concen-
tracdes séricas. Para a identificacdo mais sensi-
vel da condicéo proteica, deve-se considerar a:

(® Proteina C reativa.
Pré-albumina.

© Transferrina.

® Albumina.

6rRAL DE DIFICULDADE ()

RESOLUCAO: Por sua meia-vida curta, a pré-albu-
mina é considerada um melhor indicador das
mudancgas nutricionais do que a transferrina e
a albumina“.

I RESPOSTA:

0 (CEPUER) - UERJ - 2023) O diagndstico nu-

tricional deve ser realizado por meio da
associacao de diversos parametros para me-
Ihor precisdo e acuracia. Sobre a avaliacdo do
estado nutricional na desnutricdo, é correto
afirmar que o(a):

(® Triagem nutricional possui o propdsito de
identificar rapidamente os individuos com des-
nutricdo ou em risco nutricional e determinar
se é necessdria uma avaliacdo mais detalhada.
Exame fisico corresponde a um método cli-
nico objetivo e especifico para detectar sinais e
sintomas associados a desnutricao.

© Perda de peso intencional é uma importan-
te informacdo para a avaliacdo da gravidade e
esta associada a mortalidade.

(©® IMC é um indicador simples e pode ser uti-
lizado na avaliacdo da extensdo da desnutricao
e da massa magra.

6RAV DE DIFICULDADE ®

Alternativa A: CORRETA. A triagem nutricional tem
o0 objetivo de reconhecer uma condicédo outro-
ra nao detectada e o risco nutricional para que
sejam instituidas medidas de intervencao nu-
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tricional mais precocemente. Apds a triagem, o
paciente em risco nutricional deve ser encami-
nhado para avaliacdo do estado nutricional e
planejamento e inicio da TN, caso seja neces-
saria’.

Alternativa B: INCORRETA. O exame fisico corres-
ponde a um método subjetivo®.

Alternativa C: INCORRETA. A perda de peso ndo in-
tencional é uma importante informacéo para a
avaliacao da gravidade e esta associada a mor-
talidade®.

Alternativa D: INCORRETA. O IMC néo avalia sepa-
radamente os compartimentos corporais (ndo
estima a distribuicao da gordura corporal), lo-
go a composicao da massa magra nao é avalia-
da por meio desse indice’.

I RESPOSTA: ®

0 (CEPUERJ - UERJ - 2023) Homem com can-

cer de pancreas tem a seguinte avaliacdo
nutricional: SARC-F > 4, dinamometria = 25 kgdf,
circunferéncia de panturrilha = 30 cm e veloci-
dade de marcha = 1 m/s. De acordo com os va-
lores verificados, o paciente é classificado com:

(® Auséncia de sarcopenia.
Risco de sarcopenia.

© Sarcopenia grave.

@ Sarcopenia.

6RAL DE DIFICULDADE o0

RESOLU(i\O: Para resolver essa questao, é neces-
sario saber os pontos de corte. O SARC-F é um
questiondrio de triagem de sarcopenia (risco
de sarcopenia quando = 4). Por meio do dina-
mometro avalia-se a Forca de Preensdo Palmar
(FPP), e um resultado < 27 kg/f para homens ja
indica baixa forca muscular. Quando baixos es-
ses dois parametros, ha indicio de sarcopenia.
Caso a medida da massa muscular (circunfe-
réncia da panturrilha) seja inferior a 31 cm, tra-
ta-se de uma sarcopenia confirmada. Se, além
de tudo isso, houver um declinio da medida de
desempenho fisico (velocidade da marcha in-
ferior a 0,8 m/s), trata-se de uma sarcopenia
grave. No caso do paciente citado na questao,
todos os parametros estavam baixos, com ex-
cecao da velocidade da marcha®.

I RESPOSTA: ©
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0 (COREMU - UFPR - 2023) A OMS disponibi-
liza um programa gratuito para cdlcu-
lo dos indices antropométricos na avaliacdo
do estado nutricional de grupos populacio-
nais. Considerando as informacdes apresenta-
das, qual o programa, de dominio publico, para
avaliacdo de criangas menores de cinco anos?

® WHO Anthro.

WHO Anthro plus.

© Epilnfo.

® Escore Z.

® Anthropometry Analyzer.

©RAL DE DIFICULDADE ()

Alternativa A: CORRETA. O WHO Anthro é um apli-
cativo desenvolvido pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) para facilitar a aplicagdo das
curvas de referéncia de crescimento para crian-
casdeOab5anos’.

Alternativa B: INCORRETA. O WHO Anthro plus é
um aplicativo desenvolvido pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) para facilitar a apli-
cacao das curvas de referéncia de crescimento
para individuos de 5 a 19 anos®.

Alternativa C: INCORRETA. Epi info é um software de
dominio publico criado pelos Centers for Di-
sease Control and Prevention (CDC) voltado a
drea da saude, no campo de epidemiologia™.
Alternativa D: INCORRETA. Escore Z ndo é um pro-
grama, mas um valor numérico que indica o
quanto uma medida se afasta da média em ter-
mos de desvio padrao’.

Alternativa E: INCORRETA. A Anthropometry Survey
Analyzer é uma ferramenta on-line para a anali-
se de dados antropométricos infantis que visa a
promover as melhores préticas na coleta de da-
dos, avaliagoes e relatérios de indicadores an-
tropométricos. Oferece analise para os seguin-
tes indicadores: comprimento/altura por idade,
peso por idade, peso por comprimento, peso
por altura e indice de massa corporal por idade®.
I RESPOSTA: ®

0 (COREMU — UFPR - 2023) indices antropo-

métricos podem ser utilizados para ava-
liagdo nutricional de individuos e coletivida-
des. Considerando as informagbes apresenta-
das, assinale a alternativa que apresenta corre-
tamente os indices antropométricos adotados

para avaliacdo de adolescentes de acordo com
o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
do Ministério da Saude.

(® Peso para idade; indice de massa corporal
para idade; estatura para idade.

Peso para idade; peso para estatura; esta-
tura para idade.

© Indice de massa corporal para idade; peso
para idade.

©® Indice de massa corporal para idade; esta-
tura para idade.

® Peso para idade; peso para estatura; estatu-
ra para idade; relagao cintura-quadril.

6RAL DE DIFICULDADE

Alternativa A: INCORRETA. Peso por idade é usado
na avaliacdo de criancas.

Alternativa B: INCORRETA. Peso por idade e peso pa-
ra estatura sdo usados na avaliacdo de criancas.
Alternativa C: INCORRETA. Peso por idade é usado
na avaliacdo de criancas.

Alternativa D: CORRETA. indice de massa corporal
para idade e estatura para idade sdo os para-
metros adotados para a vigilancia nutricional
de adolescentes.

Alternativa E: INCORRETA. Peso por idade e peso pa-
ra estatura sdo usados na avaliacdo de criangas,
enquanto a relacédo cintura-quadril ndo é um pa-
rametro adotado para vigilancia nutricional®.

I RESPOSTA: ©

0 (COREMU - UFPR - 2023) Mulher de 29 anos

é atendida por nutricionista em unidade
basica de saude. Em avaliagdo antropométrica,
as seguintes medidas sdo coletadas: peso (78
kg), altura (1,59 m), perimetro cintura (80 cm),
perimetro quadril (102 cm).

Considerando as referéncias do Ministério da
Saude no Brasil, qual o diagnéstico do estado
nutricional pelo indice de massa corporal e pe-
lo perimetro da cintura da avaliados?

(® Eutrofia e com risco aumentado para mor-
bimortalidade.

Sobrepeso e sem risco aumentado para
morbimortalidade.

© Sobrepeso e com risco aumentado para
morbimortalidade.



(® Obesidade e sem risco aumentado para
morbimortalidade.
(® Obesidade e com risco aumentado para
morbimortalidade.

6RAU DE DIFICULDADE ®

P DICA DO AUTOR: Observe que a questdo coloca
a medida do quadril para confundir, visto que
apenas o perimetro da cintura e o IMC fazem
parte da questao.
RESOLUCAO: Para resolver essa questao, é neces-
sario que se conheca a férmula IMC (kg/m?) =
PESO (kg)/ALTURA? (m). Portanto:
IMC = 78/(1,59)*
IMC =78/2,52
IMC = 30,95 kg/m’

A Tabela 1 descreve a classificacdo do estado
nutricional segundo o IMC, e a Tabela 2 mostra
com a medida da circunferéncia da cintura va-
ria de acordo com o sexo.

Tabela 1 - Classificagao do estado nutricional segundo o IMC

IMC (kg/m?) (lassificacdao
<16 Magreza grau lll
16-16,9 Magreza grau Il
17-18,4 Magreza grau |
18,5-24,9 Eutrofia
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidade grau |
35-39,9 Obesidade grau ll
> 40 Obesidade grau lll

Fonte: Brasil®.

Tabela 2 - Varia¢ao da medida da circunferéncia da cintura de
acordo com o sexo
Circunferéncia da cintura

> 80 cm (risco cardiovascular aumentado)
MULHER | > 88 cm risco cardiovascular muito aumen-

tado (ponto de corte — NCEP — ATP - Ill)

> 94 c¢m (risco cardiovascular aumentado)

HOMEM > 102 cm risco cardiovascular muito au-
mentado (ponto de corte — NCEP — ATP - IlI)

Fonte: International Diabetes Federation'".
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Sendo assim, a paciente da questao é uma mu-
lher que se encontra com IMC = 30,95 kg/m’
(obesidade grau 1) e cintura = 80 cm (risco au-
mentado para morbimortalidade)'3.

I RESPOSTA: ®

l (VUNESP — AC CAMARGO CANCER - 2023) De

acordo com Cuppari (2019), a classifica-
¢ao do estado nutricional a partir do indice de
massa corporal (IMC) apresenta algumas dife-
rencas em pacientes com doenca renal cronica
em relagdo aos pontos de corte propostos pela
Organizacdo Mundial da Saude. Assim, para es-
sa populacdo, sdo indicativos de risco nutricio-
nal valores de IMC:

® <23kg/m2
< 24,3 kg/m2.
© <25kg/m2
® <25,5kg/m?2.
® <263 kg/m2.

6ERAV DE DIFICULDADE o0

RESOLUCAO: Para pacientes renais cronicos é re-
comendado que esse indice esteja acima do
percentil 50 ou > 23kg/m? sendo classifica-
dos como obesos aqueles com IMC > 30kg/
mZ 7,14,

I RESPOSTA: ®
l 1 (VUNESP — AC CAMARGO CANCER - 2023) A
frequéncia da avaliacdo nutricional do
paciente oncolégico com indicacdo de tra-
tamento cirdrgico durante os periodos pré
e poés-operatérios deve ser individualizada,
considerando as particularidades de cada pa-
ciente.

Nesse contexto, Cuppari (2019) recomenda
que, ambulatorialmente, pacientes que apre-
sentam risco nutricional sejam avaliados em
até:

® Sete dias.
Dez dias.
© Quinze dias.
® Vinte dias.
® Trinte dias.
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RESOLUCAO: Ambulatorialmente, os pacientes
sem risco nutricional devem ser reavaliados em
até 30 dias, e os que apresentam risco nutricio-
nal, em até 15 dias’.

I RESPOSTA: ©

l (VUNESP — AC CAMARGO CANCER - 2023) Con-

forme referenciado em Cuppari (2019), a
prega cutanea tricipital (PCT) é a mais rotinei-
ramente utilizada na pratica clinica. Sua medi-
daisolada é comparada ao padréao de referén-
cia de Frisancho (1990). Nesse contexto, assi-
nale a alternativa que indica o valor de X na
férmula.

Adequacao da PCT (%) =
PCT obtida (mm) / X x 100

® PCT percentil 15.
PCT percentil 25.
© PCT percentil 50.
® PCT percentil 75.
(® PCT percentil 80.

©RAL DE DIFICULDADE o

RESOLUCAO: A adequacédo da prega cutanea trici-
pital pode ser obtida por meio do cdlculo: (PCT
(mm) + PCT Percentil 50) x 100’.

I RESPOSTA: ©

1 (VUNESP — ACCAMARGO CANCER - 2023) Em re-

lacdo as principais proteinas séricas utili-
zadas na avaliacdo nutricional, Cuppari (2019)
cita corretamente que:

® A albumina est4d aumentada nas doencas
hepdticas.

O valor normal de pré-albumina é entre 5
e 10 mg/dl.

© A albumina tem uma vida média de cin-
co dias.

©® A transferrina estd aumentada na caréncia
de ferro.

(® O valor normal de proteina transportadora
de retinol é entre 15 e 20 mg/dl.

6RAU DE DIFICULDADE ®

Alternativa A: INCORRETA. A albumina esta reduzi-
da nas doencas hepaticas.

Alternativa B: INCORRETA. O valor normal de pré-al-
bumina é > 15a 35 mg/dl.

Alternativa C: INCORRETA. A albumina tem uma vi-
da média de 18 a 20 dias.

Alternativa D: CORRETA. A transferrina é uma globuli-
na cuja funcao é transportar o ferro sérico no plas-
ma, logo estard aumentada na caréncia de ferro.
Alternativa E: INCORRETA. O valor normal de protei-
na transportadora de retinol é 3 a 5 mg/dl’.

I RESPOSTA: ©

l (VUNESP — AC CAMARGO CANCER - 2023) De

acordo com Cederholm et al. (2017), a
bioimpedancia é um método rapido, ndo inva-
sivo, utilizado para estimativa de composicao
corporal e requer alguns cuidados, como jejum
prévio de pelo menos:

(® 30 minutos.
1 hora.
© 2 horas.
® 4 horas.
® 6 horas.

©RAL DE DIFIGULDADE

RESOLUCAO: E necessério manter-se em jejum
nas 2 horas que antecedem o teste'.
I RESPOSTA: ©

l (VUNESP - AC CAMARGO CANCER - 2023) De

acordo com Cederholm et al. (2017), um
individuo adulto que apresenta indice de mas-
sa corporal de 34,5 kg/m? tem seu estado nutri-
cional classificado como:

(® Sobrepeso.
Obesidade grau l.
© Obesidade grau Il.
©® Obesidade grau lll.
(® Obesidade mérbida.

6rRAL DE DIFICULDADE



RESOLUCAQ: Cederholm et al. (2017) classificam a
obesidade da seguinte forma: Obesidade grau |
(IMC 30 e < 35 kg/m? Obesidade grau Il IMC35 e
< 40 kg/m? Obesidade grau lll (= 40 kg/m? logo,
IMC = 34,5 kg/m? equivale a obesidade grau I".

I RESPOSTA:

1 B (VUNESP — UNIFESP - 2022) A triagem nutri-
cional é um procedimento cuja finalida-

de é identificar pacientes em risco nutricional.

Esta acdo é de grande importancia, e a princi-

pal caracteristica para detectar a presenca da

desnutricdo associada ao cancer é:

® Aumento da cianose.
Presenca de sudorese.

© Aparecimento de bulimia.
(® Perda de massa muscular.
® Dificuldade de degluticao.

6RAL DE DIFICULDADE

RESOLUCAO: A resposta inflamatéria da doenca
leva a piora do catabolismo e perda da massa
muscular, que, por sua vez, resulta em perda de
peso corporal, alteragées na composicdo cor-
poral e diminuicdo progressiva da capacidade
funcional e do desempenho’®.

I RESPOSTA: ©

1 (VUNESP — UNIFESP - 2022) A avaliacédo do

estado nutricional de um individuo po-
de ser feita de diversas formas, sendo a antro-
pometria uma delas. Algumas medidas tém ca-
racteristicas especiais quanto ao uso e a técni-
ca. A esse respeito, é correto afirmar que:

® As circunferéncias abdominal e do quadril
tém relacéo entre si e, quando reduzidas, indi-
cam risco a saude.

As dobras cutaneas sdao medidas que nao
exigem treinamento e sdo muito utilizadas em
estudos populacionais.

© A medida da circunferéncia da panturrilha
nao é indicada para individuos idosos, pois tem
baixa acurdcia.

(@ A circunferéncia da panturrilha tem sido
utilizada como um marcador de perda de mas-
sa muscular.
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® O indice de massa corporal permite esti-
mar a quantidade de tecido adiposo corporal
e, consequentemente, a massa muscular.

orAL DE DIFIGULDADE

Alternativa A: INCORRETA. As circunferéncias abdo-
minal e do quadril tém relacdo entre si e, quan-
do aumentadas, indicam risco a saude.
Alternativa B: INCORRETA. As dobras cutaneas con-
sistem em um método simples, de baixo cus-
to, mas que necessita de exaustivo treinamen-
to para o desprendimento correto dos tecidos.
Além disso, ndo é uma metodologia muito usa-
da em estudos populacionais.

Alternativa C: INCORRETA. De acordo com a Orga-
nizacdo Mundial da Saude, a circunferéncia da
panturrilha fornece a medida mais sensivel da
massa muscular nos idosos e indica alteracdes
na massa magra que ocorrem com a idade e
com o decréscimo da atividade fisica.
Alternativa D: CORRETA. Para estimar a massa mus-
cular é utilizada a circunferéncia da panturri-
Iha. Valores inferiores a 31 cm séo indicativos
de perda de massa muscular.

Alternativa E: INCORRETA. O IMC tem alta correla-
¢do com a gordura corporal, ou seja, quanto
maior o IMC, maior a probabilidade de o indivi-
duo ser obeso, porém ele nédo avalia separada-
mente os compartimentos corporais (de gor-
dura ou musculo)'.

I RESPOSTA: ©

l (VUNESP — UNIFESP - 2022) A deficiéncia de

vitamina A ainda é considerada um pro-
blema de saude publica no Brasil, mas é na pra-
tica clinica que se faz o diagnostico dessa con-
dicdo nutricional.

A esse respeito, pode-se afirmar:

(® Niveis de retinol sérico maiores do que 30
pg/dl indicam adequada reserva hepatica de
vitamina A.

A concentracao de proé-vitamina A inferior
a 45 pg/dl indica processo inicial de hipovita-
minose A.

© Como o betacaroteno ndo pode ser medi-
do no sangue, utilizam-se os niveis plasmaticos
de tocoferol para avaliar essa deficiéncia.
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©® 0 diagnéstico diferencial da hipovitaminose A pode ser feito nos individuos que apresentem
impregnacao de pele pelo pigmento amarelo do betacaroteno.

® Niveis de tocoferol sérico menores do que 10 ug/dl podem indicar reservas hepéticas esgota-
das e deficiéncia de vitamina A.

Alternativa A: CORRETA. Os valores de retinol sérico sao categorizados em quatro niveis: deficiente
(< 0,35 pmol/I ou < 10 pg/dl), baixo (0,35 a 0,69 pmol/l ou 10 a 19,9 pg/dl), marginal (0,70 a 1,05
pmol/l ou 20 a 29,9 pg/dl) e normal (= 1,05 umol/l > 30 pg/dl)".

Alternativa B: INCORRETA. O betacaroteno é a pro-vitamina A mais comum e representa 25% dos ca-
rotenoides séricos. Niveis baixos de betacaroteno (< 20 pg/dl) associados a diminuicdo da vitami-
na A sugerem hipovitaminose A.

Alternativa C: INCORRETA. O betacaroteno pode, sim, ser medido no sangue.

Alternativa D: INCORRETA. O diagndstico de hipovitaminose A se baseia nos sintomas oculares tipicos e
nos baixos niveis de vitamina A. A impregnacao da pele indicaria excesso de vitamina A".
Alternativa E: INCORRETA. O enunciado aborda a vitamina A, e ndo o tocoferol, que é a vitamina E, por-
tanto, ainda que os valores dos niveis séricos estivessem corretos, a alternativa ja estaria incorreta'.
I RESPOSTA: ®

1 (UFRJ - UFRJ -2022) Os trés pontos marcados no gréfico de indice de massa corporal (IMC) por
idade representam valores de IMC de um menino aos 7, 8 e 9 anos de idade. A classificacdo
antropométrica desta crianca em cada uma dessas idades, respectivamente, é:

IMC por idade MENINOS

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)

IMC (kg/m?®)

‘

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (hitp://www.who.int/growthrefien/)



(® Eutrofia, eutrofia e risco de sobrepeso
Eutrofia, eutrofia e obesidade

© Eutrofia, sobrepeso e obesidade

© Eutrofia, risco de sobrepeso e sobrepeso

6RAU DE DIFICULDADE ®

RESOLUGAO: Para resolver a questdo, é necessa-
rio conhecer os pontos de corte de IMC-para-i-
dade para criancas dos 5 aos 10 anos, mostra-
do na Tabela 3.

Tabela 3 - Pontos de corte de IMC-para-idade para criangas dos
5aos 10 anos

Valores criticos Diagnéstico nutricional

< Escorez-3 Magreza acentuada
>Escorez-3 e
Magreza
< escorez-2
>Escorez-2e
Eutrofia
<escorez+1
>Escorez+1e
Sobrepeso
<escorez+2
>Escorez+2e .
Obesidade
< escorez+3
> Escore z +3 Obesidade grave

Fonte: Brasil®.
I RESPOSTA: ©

2 (UNESC - UNESC - 2023) A avaliacao labora-
torial é um processo rigorosamente con-
trolado. Ela envolve a comparacdo de amos-
tras de controle com concentracbes de subs-
tancia ou constituinte quimico (analisado) pre-
determinado com cada amostra do paciente.
Os exames laboratoriais usados para estimar a
concentracdo de nutrientes e outros compos-
tos em fluidos e tecidos biolégicos sdo criticos
para a avaliacdo do estado geral e nutricional
do paciente. Considerando a avaliacdo labora-
torial aplicada ao ambiente hospitalar, julgue
cada alternativa abaixo como certa ou errada e,
em seguida marque a alternativa que contém a
sequéncia correta, respectivamente.

A andlise da HCO3- sanguinea é utilizado
() para avaliar equilibrio acidobdsico e estado
eletrolitico.
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A analise da [albumina] sanguinea é reduzi-
() danaqueles com doenga hepética ou doen-
ca inflamatoéria aguda ou desidratagao.

A creatinina urinaria se eleva naqueles com
() doenca renal em estdgios avancados e apds
traumatismo ou cirurgia.

A bilirrubina direta sanguinea reflete a fun-
() cao hepatica e também é usada para avaliar
bloqueios do sistema biliar.

A elevacdo dos triglicerideos no sangue
() pode estar associada com quadros de into-
lerancia a glicose.
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Assertiva I: VERDADEIRA. A andlise da HCO3- san-
guinea é utilizada para avaliar equilibrio acido-
basico e estado eletrolitico. Os disturbios acido-
basicos metabdlicos sdo aqueles que alteram
primariamente os valores da HCO3 na gasome-
tria, enquanto os respiratérios modificam pri-
mariamente os valores de pCO, na gasometria®.
Assertiva II: FALSA. A albumina sanguinea é redu-
zida a naqueles com doenca hepdtica ou doen-
¢a inflamatéria aguda e aumentada na desidra-
tagao”.

Assertiva IlI: FALSA. A excrecdo urindria de cre-
atinina diminui com a queda da funcao renal
em decorréncia da reducdo da taxa de filtracao
glomerular®.

Assertiva IV: VERDADEIRA. Os niveis de bilirrubina
direta aumentados podem indicar um proble-
ma na funcdo hepatica e também na passagem
da bile pelas vias biliares dentro e fora do figa-
do. A bilirrubina direta pode estar aumentada
nas hepatites agudas e crOnicas, nas reagdes
toxicas a vérias drogas, alcoolismo e nas obs-
trugdes do trato biliar®.

Assertiva V: VERDADEIRA. Niveis sanguineos altos de
triglicérides séo indicativos de risco para diabe-
tes e geralmente estdo associados a dieta inade-
quada, com consumo excessivo de carboidratos.
Séo eles que mostram que a insulina ndo estd
agindo. Niveis excessivos na corrente sanguinea
representam risco de entupimento das artérias?'.
I RESPOSTA: ©

Avaliagio
Nutricional
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2 (UNESC - UNESC—2023) A avaliagao do esta-

do da hidratacéo é vital porque a desre-
gulacdo da dgua pode se associar a outros de-
sequilibrios, como desequilibrio eletrolitico. Os
tipos de desregulacdo de agua incluem deple-
¢ao de volume ou contracao de liquido extra-
celular, desidratagdo ou intoxicacdo por sédio
e super-hidratacdo ou mudanca de liquido ex-
cessivo para os compartimentos de liquidos in-
tersticiais-linfa. Em relacdo aos disturbios de hi-
dratacdo, julgue os trechos a seguir e marque a
alternativa correta.

I. A desidratacdo geralmente se deve a per-
da excessiva de agua e eletrélitos por vo-
mito, diarreia, abuso de laxativo, diuréticos,
fistulas, succédo Gl, politria, febre, sudorese
excessiva, ingestdo reduzida causada por
anorexia, ndusea, depressdo ou acesso limi-
tado a liquidos. As caracteristicas incluem
perda de massa corporal rapida, turgor da
pele reduzido, membranas mucosas secas,
lingua seca, hipotensao postural, pulso ra-
pido e fraco, enchimento capilar lento, re-
ducdo na temperatura corporal.

Il. O edema ocorre quando hd um aumento
no volume de liquido extracelular. O liqui-
do muda do compartimento extracelular
para o compartimento de liquido intersti-
cial. A super-hidratacao é causada pelo au-
mento na pressdo hidrostatica capilar ou
permeabilidade capilar, ou pela elevacao
na pressao osmética coloidal.

(A Somente o trecho | esté4 correto, o trecho |
explica o trecho Il.

Somente o trecho Il esta correto, o trecho Il
nao explica o trecho I.

© Ambos os trechos estao corretos, o trecho |
explica o trecho Il

(® Ambos os trechos estao errados.

(® Ambos os trechos estao corretos, o trecho Il
explica o trecho I.

©RAL DE DIFICULDADE ()

Assertiva I: FALSA. A exposicao prolongada ao ca-
lor e/ou a pratica de exercicios intensos em am-
bientes quentes aumentam a temperatura cor-
poral, o que provoca a sudorese a fim de evi-
tar o superaquecimento corporal, contribuin-
do para a desidratacao.

Assertiva Il: VERDADEIRA. Edema é o intumesci-
mento de tecidos moles decorrente do aumen-
to de liquido intersticial. O liquido predomi-
nante é d4gua, mas, em caso de infeccdo ou obs-
trucao linfatica, pode haver acimulo de liquido
rico em células e proteinas’.

I RESPOSTA:

22 (VUNESP - HCFMUSP - 2022) O documento
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuti-

cas de Sobrepeso e Obesidade em Adultos (Mi-

nistério da Saude, 2020) considera um indivi-

duo com risco médio de comorbidades aquele

que possui Indice de Massa Corporal (kg/m?) de:

® 22.
26.
© 29.
® 31.
® 34.

orRAL DE DIFIGULDADE o

RESOLUCAO: A estimativa do IMC é um método de
facil aplicacao e baixo custo que possibilita a clas-
sificacdo do estado nutricional, a definicdo das
medidas terapéuticas indicadas e a estratificacao
de risco para desenvolvimento e/ou presenca de
comorbidades, conforme mostra a Tabela 4.

Tabela 4. Classificacao do estado nutricional de adultos e risco
de comorbidades segundo o IMC

. Risco de
Classificaggo  IMC (kg/m?) comorbidades
Abaixo do peso <18,5 Baixo
Eutréfico 18,5-24,99 Médio
Sobrepeso 25-29,99  Pouco elevado
Obesidade grau | 30- 34,99 Elevado
Obesidade graull ' 35-39,99 = Muito elevado
Obesidade grau lll > 40- Meulz\",s:gzo

Fonte: Brasil®2.

Dessa forma, o IMC de 22 kg/m?esta dentro da
classificacao eutrofico (médio risco de comor-
bidades)?.

I RESPOSTA: ®





