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| APRESENTACAO

VOLUME 4 - NUTRICAO CLINICA
FISIOPATOLOGIA E DIETOTERAPIA

A colecao Manuais de Nutricao é o melhor e mais completo conjunto de
obras voltado para a capacitacdo e aprovacao de nutricionistas em con-
cursos publicos e programas de residéncias do Brasil.

Foram contemplados nos 7 volumes da colecao as seguintes premissas
didaticas que julgamos ser de fundamental importancia para todo
estudante que deseja ser aprovado nos mais diversos exames na Nutrigao:

- Teoria esquematizada de todos os assuntos;

- Questdes comentadas alternativa por alternativa (incluindo as falsas);
- Questdes reais e atualizadas de provas de todo o Brasil;

- Quadros, tabelas e esquemas didaticos;

- Destaque em negrito para as palavras-chave que aparecerao ao

final do capitulo no Quadro Resumo;
- Questoes categorizadas por grau de dificuldade, de acordo com o

modelo a seguir: \

GRAU DE DIFICULDADE ® O O

GRAU DE DIFICULDADE ® ® O

GRAU DE DIFICULDADE ® ® ®

Para construir este livro, um time de especialistas analisou centenas de
provas de Concursos e Residéncias de Nutricdao dos ultimos anos com a
finalidade de levar para vocé o conteudo certo, relevante, objetivo, resu-
mido e eficaz para aquilo que vocé mais quer: ser aprovado(a).



Disciplinas mais recorrentes
nas provas de Concursos -
e Residéncias de Nutricao

A nossa colecdo Manuais de Nutricdo foi montada apds analise
minuciosa do que realmente cai nos exames de Nutricao para tornar seu
estudo o mais assertivo possivel! Fizemos um TOP 10 das disciplinas mais
recorrentes no periodo de 2017 a 2021, confira:

TOP 10 - Concursos e Residéncias

Nutrigao Clinica

Nutri¢do e Saude Publica

Nutricao Materno Infantil

Fundamentos da Nutricao

Avaliacdo Nutricional

Controle Higiénico Sanitério dos Alimentos
Nutri¢ao nos Ciclos da Vida

Terapia Nutricional

Alimentagao Coletiva

Técnica Dietética

Nutri¢ao e Satde Publica

Nutrigao Clinica

Fundamentos da Nutricédo

Controle Higiénico Sanitério dos Alimentos
Nutricao Materno Infantil

Técnica Dietética

Alimentacéo Coletiva

Etica, Bioética e Exercicio Profissional
Nutrigao nos Ciclos da Vida

Avaliacéo Nutricional

Nutri¢ao Clinica

Nutricao e Saude Publica

Nutricao Materno Infantil

Fundamentos da Nutrigao

Avaliacao Nutricional

Nutri¢do nos Ciclos da Vida

Terapia Nutricional

Alimentacéo Coletiva

Controle Higiénico Sanitério dos Alimentos

Técnica Dietética

38,1%
11,8%
9,5%
9,1%
5,6%
4,8%
4,6%
4,1%
4,0%
2,8%

TOP 10 - Concursos
15,3%
13,6%
13,1%
12,7%
8,3%
6,9%
6,7%

5,7%
4,4%
4,3%

TOP 10 - Residéncias
47,2%
10,4%
9,9%
7,7%
6,1%
4,6%
4,4%
3,0%

1,8%
1,3%



10 assuntos mais importantes CJ/
da Nutricao Clinica

A disciplina de Nutricao Clinica-Fisiopatologia e Dietoterapia é uma
das mais cobradas tanto para os Concursos quanto para as provas de Resi-
déncias em Nutricdo, destacando-se os seguintes assuntos:

. Aparelho Digestério e Orgaos Anexos

. Doencas Cardiovasculares

. Cancer

. Nutricao e Doengas Endécrinometabdlicas
. Doencas Renais

. Paciente Critico

. Transtornos Alimentares

. Trauma

. Saude Mental

10. Queimados

O 00O NOYULTL D WN =

Mas nao limite o seu estudo a esses assuntos ok? Muito importante confe-
rir o contetido programatico exigido no edital do seu interesse bem como,
(caso possua) provas anteriores do mesmo certame.

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

Vamos juntos?

KAREN NINA NOLASCO E EMANUELE PERMINIO
Editoras



3 passos para um R
estudo inteligente o 0

9

[ 4

Quero te contar um segredo: nao adianta estudar sem foco, planejamento
e organizacao. Senao, vocé vai acabar caindo na armadilha de estudar de
forma pesada (e ndo inteligente), fazendo da suajornada rumo a aprovacéo
um peso que sera dificil 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 estamos do seu lado, segurando a sua mao, para vocé conseguir
ter sucesso, entao separei estes 3 passos simples e certeiros.

1. Preparacao

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

2. Mindset

O mindset é uma atitude mental que determina a forma como
vocé vai responder as situacdes. 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 associacdes e busque se envolver com os
conteudos.



A pratica leva a
perfeigdo aprovacgao

Vocé sabe que procurar questdes nao é tao simples. Aposto que acaba
perdendo um bom tempo para encontra-las.

Agora imagine um aplicativo com milhares de questdes... Gostou? E mel-
hor ainda: um app que vocé pode filtra-las por profissao, disciplina ou
assunto e entender quais errou e acertou.

Esse aplicativo existe: é o app Sanar Saude! Sdo mais de 100 mil questoes
gabaritadas da area de Saude inteiramente GRATUITAS para vocé se
preparar para as provas!

Baixe agora mesmo e turbine os seus estudos

Aponte a camera do seu celular para aimagem ao
lado. Ou, se preferir, digite app.sanarsaude.com/
download no navegador do seu celular.

De olho nas provas
(e no calendario)

Qual concurso ou residéncia vocé vai se inscrever? Quando é a prova? Até
quando vocé pode se inscrever e cadé o edital?

Apostamos que a resposta destas perguntas vocé encontra na imagem
abaixo. Temos uma lista completa dos Concursos e Residéncias abertos
para Nutricdo e outras areas na Salde em nosso Portal e vocé pode filtrar
por area, estado ou instituicao. Ja deixa favoritado em seu navegador que
vocé certamente vai consultar muitas vezes em sua jornada.

Aponte a camera do seu celular para aimagem abaixo.
Ou, se preferir, digite sanar.link/concursos-abertos ou
sanar.link/residencias-abertas no navegador do seu celular.




BONS ESTUDOS E CONTE
SEMPRE COM A SANAR

A gente te leva mais longe
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NUTRICAO E DOENCAS ENDOCRINOMETABOLICAS

° Formas incomuns de DM imunomediado;
° Qutras sindromes genéticas associadas ao DM.

A hiperglicemia crénica é a evidéncia laboratorial que caracteriza o DM.
Para identificacdo do DM tipo 2, podem ser usados a glicemia plasmatica
de jejum, o teste de tolerancia oral a glicose (TOTG) e a hemoglobina gli-
cada (HbA1c). Os limites de referéncia e as respectivas classificagdes estao
descritas no Quadro 1%3.

Quadro 1. Critérios laboratoriais para diagndstico de DM2 e diabetes gestacional

Critérios de diagndstico de DM tipo 2 em pacientes adultos e idosos?

Critérios Normal Pré-DM DM tipo 2
Glicemia de jejum (mg/dl) <100 100-125 > 126
Glicemia apds 2 horas do TOTG (mg/dl) <140 140-199 > 200
Hemoglobina glicada (%) <57 5,7-6,4 > 6,4

Critérios de diagndstico de diabetes gestacional®

Diagndstico de uma etapa:

Toda gestante sem diagnostico prévio de DM deve ser submetida a teste de sobre-
carga oral com 75 g de glicose anidra entre 24 e 28 semanas de gestacdo apds 8
horas de jejum, sendo o diagnostico de diabetes gestacional estabelecido quando
no minimo um dos valores a seguir encontra-se alterado:

- Glicemia em jejum > 92 mg/d|;

- Glicemia 1 hora apds sobrecarga > 180 mg/dl;

- Glicemia 2 horas apds sobrecarga = 153 mg/dl.

Diagndstico em duas etapas:

Etapa 1: teste de sobrecarga oral com 50 g de glicose anidra entre 24 e 28 semanas
de gestacao. Nao é necessario jejum. Se o nivel de glicose plasmatica medido 1 hora
apos a carga for = 130, 135 ou 140 mg/dl, proceder o TOTG com 100 g de glicose.
Etapa 2: o TOTG de 100 g deve ser realizado com a paciente em jejum. O diagnds-
tico de diabetes gestacional é feito quando pelo menos dois dos quatro niveis de
glicose plasmatica a sequir (medidos em jejum e em 1, 2 e 3 horas durante TOTG)
sdo atendidos ou excedidos:

- Jejum: 95 mg/dl;

- 1 hora: 180 mg/d|;

- 2 horas: 155 mg/d|;

- 3 horas: 140 mg/dl.

Fonte: SBD (2021)% ADA (2021)3.

A terapéutica clinica e nutricional visa a manutencao dos parametros
bioquimicos de acordo com as metas, que estao descritas no Quadro 2.
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3.2 Fisiopatologia e Complicacdes

A obesidade é considerada uma doenca multifatorial e poligénica,
ou seja, é causada por varios fatores e sofre influéncia de varios pares
de genes obesogénicos. A obesidade surge como consequéncia do de-
sequilibrio energético e consequente aumento de gordura corporal. Em
situagdes de balango energético positivo (ingestao de energia maior que
0 gasto), o tecido adiposo armazena a energia em excesso na forma de
gordura (mais informacgdes no capitulo de sindrome metabdlica)’®.

Os principais fatores que determinam o aumento excessivo de gordura
corporal sdo aumento da ingestdo alimentar, baixo gasto energético, ca-
pacidade aumentada de armazenar gordura e capacidade diminuida de
oxidar gordura’.

A fome, o prazer e a saciedade sao fatores que contribuem para o des-
controle e aumento da ingestdo alimentar. E vélido ressaltar que diversos
hormonios e sinalizadores estao envolvidos nesse processo’. O Quadro 11
mostra fatores reguladores envolvidos na ingestao alimentar e controle
de massa corporal®.

Quadro 11. Fatores reguladores envolvidos na
ingestao alimentar e controle de massa corporal

Neurotransmissores o .
2 Caracteristicas e funcao
cerebrais

Neurotransmissor responsavel pela motivacao e foco. Quando ha libe-

Dopamina - ; . <
racdo de dopamina, as pessoas experimentam sensacdo de prazer.

Serotonina,
neuropeptideo Y e
endorfinas

Reducgdes na serotonina e aumentos no neuropeptideo Y tém sido as-
sociados a aumento no apetite por carboidratos.

Neurotransmissor produzido pelo hipotdlamo que apresenta fraca se-
Orexina (hipocretina) | melhanca com a secretina produzida no intestino e é um estimulante
do apetite e regulador central de glicose e homeostase energética.

Horménios Intestinais Caracteristicas e funcao

Desaceleram a taxa de absorcao pela reducdo do esvaziamento gas-
trico e podem reduzir diretamente a ingestao alimentar. As incretinas
também inibem a liberagdo de glucagon a partir das células alfa do
pancreas.

Incretinas

Liberada pelo intestino quando lipidios e proteinas alcangam o intesti-
CCK no delgado. Provoca contragao da vesicula biliar e estimula o pancreas
a liberar enzimas. A nivel cerebral, inibe a ingestdo alimentar.
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QUADRO RESUMO

Acidente vascular
cerebral

Acontece quando vasos que levam sangue ao cérebro sao obstrui-
dos ou rompidos, interrompendo o fluxo sanguineo para o cérebro

Aterosclerose

Processo de formacédo de placas de ateroma que, ao longo do tem-
po, podem obstruir parcial ou totalmente os vasos sanguineos

AVC hemorragico

Ocorre quando ha rompimento de um vaso cerebral, provocando
hemorragia

AVCisquémico

Ocorre quando ha obstrucdo de uma artéria, impedindo a passa-
gem de oxigénio para células cerebrais

Caquexia

Caracterizada pela perda de peso marcante e de massa muscular

Célula espumosa

Células formadas apds os macréfagos fagocitarem o LDL acumulado
na camada intima dos vasos sanguineos

Débito cardiaco

Medida (calculada em litros por minuto) do fluxo sanguineo produ-
zido pelo coragao a cada batimento

Disfagia

Dificuldade de degluticao

Doenca valvar

Ocorre quando as valvas do coracédo se deterioram a ponto de per-
derem sua mobilidade original

Doencas cardiovascu-
lares

Doenca caracterizada por alteragdes patoldgicas que afetam o cora-
¢ao e/ou 0s vasos sanguineos

Escore de risco global

Estima o risco de infarto, morte por doenca arterial coronaria, AVC,
insuficiéncia vascular periférica ou insuficiéncia cardiaca em 10 anos

Fracao de ejecao

Fracao volumétrica de fluido ejetado de uma camara com cada con-
tracao

Fitosterdis

Grupo de esteroides alcodlicos e ésteres que ocorre exclusivamente
em plantas e vegetais e possui estrutura semelhante a do colesterol.

HDL-colesterol

Lipoproteina de alta densidade sintetizada no figado. Contém a
apoproteina A e é responsavel pelo transporte reverso do colesterol

Hiper-hidratacao

Quando ha excesso de agua no corpo. Acontece quando o corpo
absorve mais 4gua do que elimina

Hipertensao arterial

Doenca cronica nao transmissivel caracterizada por elevacéo persis-
tente da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistélica maior ou igual a
140 mmHg e/ou PA diastélica maior ou igual a 90 mmHg

Hipoperfusao

Baixa irrigacdo sanguinea em determinada regido do corpo

Insuficiéncia cardiaca
com fracédo de ejecao
intermediaria

Quando a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo esta entre 40%
e 50%
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QUADRO ESQUEMATICO

Doencas Hepaticas

Doenca Hepética Hepatites
Gordurosa Nao Alcodlica Energia: normo
a hipercaldrica
Proteina: 1,2-1,5
g/kg peso/dia
Normolipidico e
normoglicidico
1

Gatilhos
fisiopatoldgicos:
- resisténcia a insulina,
disbiose, inflamacéo e

estresse oxidativo .
Doenca hepatica

Controle do peso e alcodlica
B gordura visceral Doenca hepatica
gordurosa alcodlica
Padrao alimentar Hepatite alcodlica
i mediterraneo Cirrose alcoolica

Dieta normoglicidica,
= normolipidica,
normoproteica

Alimentos
anti-inflamatérios,
antioxidantes e
fitoquimicos

Doencas da vesicula biliar

Cirrose hepatica

Energia: normo a
hipercalérico
Proteina: 1,2-1,5 g/kg
peso/dia
Normolipidico e
normoglicidico

Encefalopatia hepatica
— Nao restringir
proteina
- 1-1,2 g de proteina/
kg peso/dia
- Priorizar proteinas
vegetais e lacteas
- Suplementacao
de AACR

Ascite: influéncia
nas medidas
antropométricas
Restricdo de sédio

Colestase Colelitiase
Fluxo biliar reduzido Célculos biliares
ou interrompido dentro da vesicula

Colecistite

Inflamagao da
vesicula biliar

Fatores de risco: perda ponderal rapida, obesidade, resisténcia a insulina, diabetes

Controle do peso

Controle da esteatorreia: uso de TCM e reducao da oferta de lipidios
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QUESTOES COMENTADAS

Assertiva V: FALSA. Os métodos tradicionais de avaliacdo do estado
nutricional muitas vezes sao de valor limitado no ambiente de UTI. Bio-
marcadores tradicionalmente associados a desnutricao, como albumina,
pré-albumina, proteina transportadora de retinol e transferrina, possuem
restricdes para o paciente gravemente enfermo, pois poderiam refletir a
inflamacdo ou o estado agudo da doenca critica. Por sua vez, medidas
antropométricas e o exame fisico podem sofrer variacdes devido a pre-
senca de edema e ma distribuicao de fluidos corpéreos nesse momento
agudo'’#,

Resposta: ©

07 (IADES - SES/DF - 2021)

Uma paciente de 52 anos de idade, portadora de valvopatia, foi internada
para realizar uma cirurgia de correcao de estenose adrtica. Na antropome-
tria pré-operatoéria, foi verificado peso corporal = 55 kg, estatura = 1,68 m
e IMC = 19,49 kg/m?”. Refere perda de peso nos ultimos trés meses, entre
3 kg e 4 kg, e aumento da fadiga. Diz que muitas vezes se sente cansada
durante as refeicoes e que, por isso, estad ingerindo menos alimentos que
o habitual. Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a sequir.

Segundo as diretrizes do projeto Aceleracao da Recuperacao Total Pos-
-Operatéria (ACERTO) (2017), para o jejum pré-operatério para pacientes
de cirurgias eletivas, recomenda-se jejum de sélidos de 6 horas a 8 horas
antes da inducdo anestésica.

[ 1 CERTO.
[ 1 ERRADO.

GRAU DE DIFICULDADE ® ® O

| DICA DO AUTOR: Apesar de existir uma diretriz mais atual para terapia
nutricional em cirurgia (ESPEN, 2021), muitas questoes de concursos utili-
zam o preconizado na Diretriz Brasileira do Projeto Aceleracao da Recupe-
racdo Total Pés-Operatoria (ACERTO), de 2017. Dessa forma, é importante
|é-la atentamente’®'.

Resolucao: Segundo as diretrizes do projeto Aceleracao da Recupera-
¢ao Total Pés-Operatéria (ACERTO), de 2017, o jejum pré-operatoério nao
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QUESTOES COMENTADAS

deve ser prolongado. Para a maioria dos pacientes candidatos a proce-
dimentos eletivos, recomenda-se jejum de sélidos de 6-8 horas antes da
inducdo anestésica. Liquidos contendo carboidratos com maltodextrina
devem seringeridos até 2 horas antes da anestesia, exceto para casos de
retardo no esvaziamento esofagico ou gastrico ou em procedimentos de
emergéncia'’.

Resposta: CERTO

08 (COPESE - UFJF - 2020)

Qualquer processo cirurgico de grande porte deve ser considerado um
traumatismo que dispara respostas metabolicas especificas e, consequen-
temente, leva a diversos fatores de risco nutricional. Diante disso, é neces-
sario um maior aporte nutricional. Quanto aos objetivos da dietoterapia
perioperatoria, assinale a opcao INCORRETA.

(A) Prevenir ou minimizar os fatores de risco nutricional sempre que pos-
sivel.

(B) Prevenir a deterioracdo do estado nutricional.

(©) Assegurar a ingestdo energética e proteica suficiente por via oral.

(D) Estimular uma recuperacdo mais rapida com aimunomodulacéo.

(E) Estimular precocemente o uso de dieta por via enteral.

GRAU DE DIFICULDADE ® ® O

| DICA DO AUTOR: Observe que a quest3o solicita a alternativa INCORRETA.
Alternativa A: CORRETA. Deve-se minimizar ou prevenir, no periodo
perioperatorio, fatores de risco nutricionais como desnutricao, perda de
peso, perda de massa e funcdo muscular (sarcopenia), anorexia, baixa in-
gestao alimentar e deficiéncias nutricionais'® '8,

Alternativa B: CORRETA. Prevencao e tratamento de desnutricao, ou
seja, correcao da desnutricdo antes da cirurgia e manutencdo do estado
nutricional apds a cirurgia, quando os periodos de jejum prolongado e/ou
catabolismo grave's®,

Alternativa C: CORRETA. O catabolismo do trauma cirurgico gera diminui-
¢ao dos compartimentos de composicao corporal, diminuicao da massa
magra, imunodepressao do tipo celular e retardo na cicatrizacao das feri-
das. Dessa forma, a terapia nutricional deve assegurar a ingestdo suficiente
das necessidades energéticas e de macronutrientes, como as proteinas'®'é,
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