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Questao 01

TEMA SORTEADO: 9. Parametros bioquimicos na desnutricdo e sarcopenia.

Espera-se que a resposta discorra sobre a definicdo da desnutricdo e da sarcopenia e suas
consequéncias no organismo. A resposta deve abordar a etiologia dessas situacbes e o
diagndstico, com énfase nos parametros bioquimicos da desnutricdo e da sarcopenia.

Em relacdo aos parametros biogquimicos mencionar seus usos e limitagcdes que porventura
existam. Balanco nitrogenado, proteinas de transporte hepatico (Albumina, transferrina, pré-
albumina, proteina ligadora de retinol), proteina C reativa e creatina, 3-metil histidina, colesterol
sérico e minerais.

Espera-se, ainda, que a resposta evidencie a influéncia da resposta metabdlica frente a
outros fatores além das alteracbes do estado nutricional e justificar a sensibilidade de cada
parametro para o diagnostico da desnutricdo, abordando as vantagens e limitac6es de cada um.

Espera-se que seja abordado que esses biomarcadores ndo devem ser avaliados
isoladamente e nem considerados como critério Unico de diagnéstico, mas dentro de um contexto
amplo. Além disso, considerar que a sarcopenia é multifatorial e por isso varios componentes fisicos
e diferentes biomarcadores devem ser considerados para triagem e seu diagnéstico. Ressaltar que
devido a associa¢cdo com estado nutricional, a utilizagédo de biomarcadores associados ao estado
nutricional, podem ser utilizados para avaliar o Estado Nutricional e auxiliar na identificacdo e
tratamento da sarcopenia.
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Questio 02

TEMA SORTEADO: 4. Terapia nutricional no portador de HIV/AIDS.

O(A) candidato(a) deve ser capaz de relacionar os aspectos fisiopatoldgicos da doenca,
caracterizada pela supressédo do sistema imunoldgico devido a infeccdo causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), as alteracdes metabodlicas, ao aumento das necessidades
energéticas e as alteracdes na absorcao de nutrientes essenciais causadas por ela.

Sera preciso evidenciar que a infec¢do pelo virus HIV acelera um ciclo vicioso de ingestéo
inadequada de alimentos, levando a desnutricdo. Esta condi¢cdo, por sua vez, promove a
progressdo da doenca, aumentando a vulnerabilidade imunoldgica do individuo e expondo-o a
varios impactos pos-infeccéo. A desnutricdo, ao intensificar a imunodeficiéncia, pode comprometer
os resultados da terapia medicamentosa e influenciar negativamente o prognostico da doenca,
além de afetar o apetite, a digestdo e o metabolismo dos alimentos.

O(A) candidato(a) deve desenvolver suas reflexdes a partir de uma variedade de
mecanismos em que a infeccao por HIV pode levar & desnutricdo, como a invaséo das células gliais
do sistema nervoso central, levando a deméncia ou a neuropatia, o que interfere na ingestao
alimentar via anorexia e disfagia.

Deve-se mencionar que a terapia antirretroviral de alta poténcia (TARV) provoca eventos
metabdlicos adversos caracterizados por dislipidemia, lipodistrofia, resisténcia insulinica,
intolerancia a glicose e hipertensao arterial sistémica, o que exige modificacdes nos habitos de vida
para prevencdo de doencas cronicas.

Espera-se que a resposta discorra sobre os objetivos da Terapia Nutricional no portador de
HIV/AIDS em evitar a desnutricdo, minimizar os sinais e sintomas da doenca, prevenir as infeccdes
oportunistas, contribuir com a melhora da toleréncia ao tratamento antirretroviral, ajudar a manter
a composicao corporal e promover a melhora da qualidade de vida. Para tanto, a terapia nutricional
deve garantir a adequacédo caldrica e nutricional para manter a saude geral e o peso corporal
adequado e fortalecer as defesas do organismo contra infec¢cdes oportunistas, ja que a ocorréncia
delas conduz a répida deplecdo nutricional, por aumentar as necessidades metabdlicas,
concomitantemente a reducao da ingestdo alimentar por anorexia e disfagia, além da ma absorcao
intestinal.

A indicacao da terapia nutricional deve abordar o uso de suplementos orais, indicados
guando o paciente se alimenta por via oral, mas ndo o suficiente para manter suas necessidades
energéticas. A via enteral deve ser considerada sempre que a alimentacao oral estiver insuficiente.
A nutricdo parenteral esta indicada na faléncia da via enteral, como em casos de diarreia intratavel,
obstrucdo intestinal e/ou vomitos incoerciveis. No entanto, o uso dessa Ultima em pacientes
HIV/AIDS deve ser monitorado com cuidado, ja que a incidéncia de infec¢cdo do cateter venoso
central € maior do que na populacdo em geral, e suas consequéncias também poderdao adquirir
dimensdes indesejaveis devido a imunossupressao.

Espera-se, ainda, que a resposta evidencie como a terapia nutricional contribui para a
sobrevida de pacientes com HIV/AIDS, ao retardar a imunodepressdo de origem nutricional e a
ocorréncia de infeccbes oportunistas, ao manter-se a homeostase corporal. Além disso, serd um
diferencial se a resposta abordar o papel da terapia nutricional em reduzir a mortalidade, melhorar
os resultados terapéuticos da doenca, reduzir custos e internacbes e, sobretudo, melhorar a
qualidade de vida desses pacientes, que passam a ter uma melhor condi¢cdo de salude quando
associada a atividades esportivas e a praticas alimentares saudaveis.
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