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Siglas e Abreviaturas

AV — Actividade de vida

bpm — Batimentos por minuto
CO, — Di6xido de carbono

cpm — Ciclos por minuto

ECG - Electrocardiograma

Ex: - Exemplo

FC - Frequéncia cardiaca

FR - Frequéncia respiratoria

g — Gramas

GH - Hormona do crescimento
Kg — Hilograma

L - Litros

LCR - Liquido cefalorraquidiano
ml —Mililitro

ms — Milimetros por segundo

ms — Milissegundo

0. — Oxigénio

OMS - Organizacdo Mundial da Satide
PA - Pressio arterial

RN — Recém-nascido

Seg — Segundos

SN — Sistema nervoso

SNA — Sistema nervoso autébnomo
SNC - Sistema nervoso central
SNP - Sistema nervoso periférico
SNS — Sistema nervoso somatico

pm —Micrometro




Batalha LMC. Anatomofisiologia pediatrica (Manual de exercicios —versao 1). Coimbra: ESEnfC;2020

Nota introdutoria

Os tratados de anatomia e fisiologia focam-se pouco nos aspetos relacionados com a
crianca, ocorrendo o mesmo com as propostas curriculares de anatomia e fisiologia. No
entanto, a crianca apresenta especificidades e revelam uma continua evolucao ao longo
do tempo na adaptacao do organismo ao meio ambiente. A crianca nao € um adulto em

miniatura.

Este manual de exercicios apresenta questoes e links para filmes e exercicios sobre as
caracteristicas da anatomia e fisiologia da crianca, estabelecendo ligacoes com o
aparecimento de patologias mais frequentes e as razdoes que justificam as nossas

decisdes e acoes quando cuidamos de criancas.

Este manual de exercicios da suporte a unidade curricular de anatomofisiologia
pediatrica do curso de Pobs-licenciatura de Especializacdo e de Mestrado em
Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra (ESEnfC) que tem uma carga horaria de 25 horas teoéricas.

Os exercicios propostos tém suporte e respostas no manual de estudo de
anatomofisiologia pediatrica® que destaca as especificidades pediatricas que

permitirao ao enfermeiro especialista em satde infantil e pediatria:

e Identificar origem de patrologias mais frequentes;

e Justificar as suas intervencoes em contexto;

e Analisar conceitos e terminologia pediatrica relacionada com anatomia e
fisiologia;

e Analisar o desenvolvimento embrionério e sua relagdo com as principais
patologias e medidas preventivas;

e Identificar caracteristicas anatomofisioldgicas especificas da idade pediatrica e

suas implicacOes na pratica dos cuidados.

* Batalha LMC. Anatomofisiologia pediatrica (Manual de estudo —versao 1). Coimbra: ESEnfC;2018
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1. Desenvolvimento anatomofisiologico Humano

DH - Questoes:
1. Quantas funcoes realiza o figado?

2. O ADN é um plano quimico que determina a nossa existéncia. Ele sofre influencia do
ambiente?

3. No RN qual é a regiao do corpo mais vulneravel a perda de calor?

4. O desenvolvimento do hipotalamo tem alguma relacdo com a quantidade de gordura
castanha disponivel?

5. Quais sao os 0ssos mais pequenos do corpo humano e qual a sua fun¢ao?*

6. A visdo e uma funcao pouco desenvolvida ao nascimento. Por volta de que més o
lactente distingue as cores e tem uma visao considerada completa.

7. Quais as zonas mais sensiveis do corpo humano?
8. Quantos musculos tem o corpo humano?

9. Qual a razao porque, quando desidratamos os primeiros sintomas se fazem sentir ao
nivel da consciéncia?

10. Qual € a célula mais pequena do corpo humano.
11. Para além das células nervosas existem outras que nao sao substituidas, quais sao?
12. Qual a funcao dos osteoblastos e osteoclastos?

13. Qual o 6rgao que funciona na perfeicio do RN?

Filme
e Viagem ao interior do corpo humano. National Geographic. Pioneer Film & TV
Productions. 2007. (registo 22012010). Dura¢ao 100 minutos

5.




Batalha LMC. Anatomofisiologia pediatrica (Manual de exercicios —versao 1). Coimbra: ESEnfC;2020

2.

Tecidos basicos do corpo humano

TB - Questoes:

-

SIS

o

10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.

Quais sao os quatro tecidos basicos que constituem os organismos superiores?
Quais sao as principais funcoes do tecido epitelial?

Quais as principais funcoes do tecido conjuntivo?

Enumere trés tipos de células que constituem o tecido conjuntivo?

Fazem parte do tecido conjuntivo dois tipos de tecidos mais diferenciados. Quais
sao?

Qual a importancia do tecido adiposo multilocular ou castanho para o RN?

Que funcoes sao desempenhadas pelo o tecido 6sseo no corpo humano?

. Os elementos figurados do sangue sao células que se classificam em trés grupos

bésicos. Para além dos leucocitos ou globulos brancos quais sao os outros grupos
celulares?

O tecido sanguineo é constituido por plasma e que mais?

Quais as consequéncias fisiologicas da existéncia de hemoglobina fetal para o RN
e lactente?

Enumere alguns exemplos de doencas frequentes em idades pediatricas e que que
acometem o tecido sanguineo?

Caracterize funcionalmente os trés tipos de tecido muscular que conhece?

No tecido nervoso diferenciam-se duas linhagens de células. Como se
denominam e que funcoes desempenham?

Destaque algumas especificidades do tecido nervoso em idades pediatricas?
Existem 3 tipos de tecidos cartilagineo. Quais sao?

Qual é o nome do tecido conjuntivo que reveste externamente os 0ssos?

O tecido sanguineo desempenha varias fun¢des no organismo. Indique 3 funcoes

desse tecido

Filme
e Tecidos basicos corpo humano

Duracao 3 minutos



https://www.youtube.com/watch?v=Fp7Fr71iHnI
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3.

Desenvolvimento pré-natal

PN - Questoes:

1.

2.

10.

11.

12

13.
14.

Como se denominam as células sexuais ou gametas no ser HUMANQO?

Qual é a célula mais pequena do corpo humano?

Quais as diferencas no processo de divisao celular entre a meiose e a mitose?
Como se designa o ovo ao fim de uma semana quando chega ao ttero?

O desenvolvimento ocorrido no periodo fetal (3° més ao nascimento) é
caracterizado essencialmente por que tipo de alteracoes patologicas?

Enumere alguns dos marcos importantes que ocorrem no feto durante o
desenvolvimento fetal?

O desenvolvimento pré-natal é influenciado por iniimeros fatores sensiveis a
acao preventiva dos profissionais de satide. Enumere alguns.

. Em que consiste e que funcao desempenha o corpo liteo ou amarelo?

Em que periodo se da o desenvolvimento dos 3 folhetos germinativos
(gastrulacao) (ectoderme, mesoderme, endoderme)?

Em que fase da meiose (I ou II) se da a troca de material genético?

Quais as consequéncias desta troca de material genético?

. A partir de que idade gestacional se pode equacionar a alimentacao oral no

prematuro?
Qual a idade gestacional a partir da qual a sobrevivéncia é hoje possivel?

Enumere trés marcos importantes que ocorrem no feto durante o
desenvolvimento fetal?

Filme

e Gravidez - fecundacao ao nascimento
Durac¢ao 10 minutos

7.



https://youtu.be/duMT_YcekDI
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/L.

Sistema nervoso

SN - Questoes:

Se

=

9.

O que entende por neuroplasticidade?

Indique as principais diferencas entre febre e hipertermia e suas implicacoes

nos cuidados.
Quais as razoes por que a regulacao térmica é deficitaria no RN?
Qual a importancia da observacao dos reflexos primitivos do RN?

Os reflexos orais podem ser subdivididos em reflexos de alimentacao e de

protecao da alimentacao. Enumere-os.

Por que razao o rastreio do desenvolvimento deve ser feito a todas as criancas

desde o nascimento e muito importante até aos 3 anos.

Que tipo de células sao as células de Nevroglia e qual o papel que

desempenham?

Refira duas diferencas entre pesadelos e terrores e as diferencas de atuacao

nestas situacoes.

Qual o 6rgao que funciona na perfeicao no RN?

10. A visao do lactente, normalmente aos dois meses permite a distincao das cores

11.

12.

13.
14.
15.
16.

17.

atingindo a visdo completa em que idade?
Qual a func¢ao do sistema nervoso somatico?

Em que idade fecham normalmente as fontanelas anterior e posterior na

crianca.

Principios do desenvolvimento

Quanto dorme normalmente uma crianca em idade escolar?
Qual o 6rgao que coordena a temperatura corporal?

Quais sao as zonas do corpo com maior sensibilidade?

Porque é importante o controlo da dor em idade pediatrica?
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18. Indique 4 fatores que alteram a distribuicao dos ciclos do sono?

19. Porque altura/idade a serotonina, noradrenalina e os opidides apresentam

concentracoes uteis?

Filme

e sistema nervoso
Duracao 6 minutos



https://www.youtube.com/watch?v=kUM4f4sD
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5. Sistema circulatorio

SC - Questoes:

1. Quais sao os principais componentes do sistema circulatério?

2. Quais sao as principais func¢oes que o sistema circulatério desempenha?
3. O que se deve ter em conta na interpretacao do ECG?

4. Quais os valores limites da normalidade da FC num lactente e na crianca (lactente

> 1ano)?
5. A partir de que valores se deve situar a PA sistélica numa crianca?
6. Quais as principais diferencas entre a circulacio fetal e pds-natal?
7. Enumere alguns exemplos dos tecidos e 6rgaos do sistema linfatico?
8. Qual a funcao do sistema linfatico?
9. O queéalinfa?
10. Que sao os nédulos linfaticos e o que significa o seu desenvolvimento anormal?
11. Existem duas linhagens de células sanguineas. Quais sao?
12. Qual a func¢ao do timo?

13. Os linfocitos representam 20 a 40% dos leucdcitos e existem dois tipos principais
(linfocitos B e T) que desempenham um importante papel no sistema imunitario.
Este sistema ¢ artificialmente ativado, nos primeiros anos de vida da crianca, por

uma atividade desempenhada pelos enfermeiros. De que atividade se trata.
14. Em que se diferenciam os linfécitos B e T?

15. As cardiopatias congénitas sao a patologia mais frequente em Pediatria. Refira 4

dessas patologias.

Filme

e sistema circulatorio
Duracao 4 minutos

10 ®



https://www.youtube.com/watch?v=R1mOEbfhzGk
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6.

Sistema digestivo

SD - Questoes:

10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.

17.
18.

19.

O que se observa quando o lactente, mama eficazmente ao peito?

Por que razao a obstrucao nasal é um fator de risco para a ocorréncia de
aspiracao no lactente?

Quando e qual a razao, porque se deve encorajar a introducao de alimentos
sblidos na alimentacao do lactente?

Onde se localizam os recetores do sabor doce na lingua e porque € relevante este
facto para os enfermeiros pediatricos?

Quando comeca e termina a formacao do esmalte dentario na crianca?

A reparacao dentaria é favorecida por dois importantes factores. Manutencao de
um meio alcalino na boca e a acao do fluor. Porqué?

Que func¢oes podem ser atribuidas a saliva?

O tempo de esvaziamento gastrico aumenta ou diminui com a idade?

A partir de que idade a secrecao de HCL na crianga atinge os valores do adulto?
Enumere algumas especificidades pediatricas relacionadas com o
desenvolvimento do figado?

Porque é mais dificil a estabilidade metabdlica nos RN?

O que é o mecodnico e quando se espera que seja expelido a primeira vez na vida
poOs-natal?

Qual a principal funcao do intestino delgado e grosso?

Qual o tempo médio que decorre desde a ingestao dos alimentos e a defecacao?
Quais as razoes anatémicas para a aparéncia de abdémen proeminente e refluxo
facil na crianca pequena.

qual a razao pela qual os alarmes respiratorios devem ser colocados no
abdomen no lactente abaixo dos 6 meses.

Qual a capacidade do estomago do RN ao nascimento e ao ano de idade?

Quais as necessidades hidricas de uma crianca aos 10 anos?

O sistema digestivo pode ser afetado por inimeras patologias. Enumere duas

que considerem frequentes.

20.Quando comeca e termina a formacao do esmalte dentario na crianca?

11 ®
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21. Enumere algumas especificidades pediatrica relacionadas com o
desenvolvimento do figado? Entre os 2 e os 6 anos a massa hepatica da crianca é
proporcionalmente maior que no adulto. Por outro lado, ao ser teoricamente um
orgao mais saudavel desempenha com maior sucesso as suas funcoes, por
exemplo é mais eficaz na ainda ele metabolizacao e eliminacao dos farmacos
que no adulto.

22.Qual a importancia de colocar a crianca em posicao dorsal para dormir?

23. As necessidades hidricas de uma crianca sao calculadas em funcao de qué?

24. A cronologia do aparecimento dos dentes € bastante varivel. No entanto, existe
padroes de referéncia para o aparecimento do primeiro dente e para a denticao

primaria completa. Quais sao esses padroes?

Filme
e Sistema digestivo
Durac¢ao 10 minutos

12



https://www.youtube.com/watch?v=Y0BmuYSMats
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7.

Sistema respiratorio

SR - Questoes:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Quais os 6rgaos que participam na ventilacao e hematose?
O que desencadeia ou facilita a baixa a resisténcia pulmonar ap6s o nascimento.

Em que momento (antes ou ap6s o nascimento) se da o grande desenvolvimento
na formacao alveolar?

Porque sao as criancas mais vulneraveis ao colapso alveolar (atelectasias)?
O que é a tosse?

RN e crianc¢a pequena respondem de forma diferente do adulto a uma
dificuldade respiratoria. O que caracteriza essa diferenca?

Qual a posicao anatomica da cabeca e tronco que favorece a permeabilidade da
via aérea.

Sendo a mucosa da via aérea superior fina e facilmente traumatizavel o que
pode ocorrer com aspiragoes frequentes e continuas.

Enumere pelo menos 4 mecanismos de defesa imputados ao sistema
respiratorio.

Porque razao a aspiragao de secrecoes deve ser feita em primeiro lugar na boca e
s6 depois nas narinas?

Qual o tamanho minimo das particulas que sao retidas no nariz e qual o
tamanho a partir do qual atingem os bronquiolos?

O Adejo nasal é um sinal precoce de dificuldade respiratéria facilmente
observavel em que idades?

Por que razao em criancas muito pequenas (até 2 meses) se deve utilizar a
introducao de sondas gastricas pela boca e nao pelo nariz?

A cianose ¢ um sinal de descompensacao respiratoria que depende em grande
medida dos valores de hemoglobina. Aos 3 meses o aparecimento de cianose é
ou nao um sinal de gravidade?

Por que razdo as criancas mais pequenas sao vistas frequentemente com
respiracao irregular quando dormem?

13 °®
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16. Quais sao os valores de referéncia limites da variacao da FR em idades
pediatricas?

17. Qual a idade gestacional a partir da qual a sobrevivéncia é hoje possivel?
18. Quais sao os sinais de dificuldade respiratoria no lactente?

19. Indique caracteristicas das vias aéreas das criancas até aos 5 anos de idade e as
suas implicacoes nos cuidados.

20.Até que idade se recomenda medir o perimetro cefalico de uma crianca e
porqué?

Filme

e sistema respiratorio
Duracao 8 minutos

14 ®



https://www.youtube.com/watch?v=sQU4LVJr7TI
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8. Sistema musculo-esquelético

SM - Questoes:

1.

2.

Nomeie algumas fung¢oes do sistema esquelético.
Por que razao os ossos quando agredidos sao muito dolorosos?

Na crianca o osso é mais elastico ou rigido e a resolucao das fraturas é mais
rapida ou lenta.

Por volta de que idade a capacidade do cranio da crianca é idéntica a do adulto?

Quais as razoes pelas quais o viscerocranio € numa fase inicial relativamente
mais pequeno que o neurocranio.

Quais os componentes anatémicos dos musculos estriados?
Nomeie e caracterize os trés tipos de musculos.
O que é uma aponevrose.

Onde se localizam os musculos: deltoide, vasto externo, grande gluteo, adutor e
tibial anterior.

10. Dé um exemplo de uma articulacao semi-movel.

11. Que fatores podem influenciar o desenvolvimento do esqueleto.

12. Quais as células precursoras do tecido 6sseo?

Filme

e Sistema musculo-esquelético
Duracao 10 minutos

15 °



https://www.youtube.com/watch?v=qrTuTTQqcvM
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9.

Sistema urogenital

SU - Questoes:

16

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

O sistema urogenital é funcionalmente dividido em dois sistemas. Quais?
Quando se inicia a producao de urina na vida intra-uterina?

Cada rim é formado por tecido conjuntivo e por milhées de unidades que filtram

o sangue. Como se denominam estas unidades?
O que é e qual a composicao da urina?

Existem dois 6rgaos com importante fun¢ao na regulacao renal. Quais sao e com

o fazem?
Quais as duas func¢oes basicas que o rim desempenha?

Em pediatria o débito urinario com limite minimo é de quantos ml/kg/h?

. Quando deve ocorrer a primeira mic¢ao no RN?

Em que idade da crianca podemos dizer que a sua taxa de filtracao glomerular é

muito proxima da do adulto?

Qual a formula pela qual podemos calcular a capacidade da bexiga numa
crianca?
Na crianca a infecao urinaria é frequente e particularmente grave nas suas

consequéncias quando nao tratada. Qual a sua principal causa?

Porque razao o equilibrio hidroeletrolitico é mais dificil de se conseguir nas

criancas.

A capacidade de controlo esfincteriano é um processo que € aprendido e

comeca por volta de que idade.

Os testiculos migram através do canal inguinal e chegam ao escroto por volta

da 332 de gestacao. No entanto, isto pode acontecer até que idade?

Identifique, pelo menos, trés patologias que mais afetam o sistema urogenital

da crianca?
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Filme

e sistema urogenital .
Duracao 22 minutos



https://www.youtube.com/watch?v=R8XJmMKTaN4
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10. Sistema imunologico

SI - Questoes:
1. Em que consiste o sistema imunitario ou imunologico?

2. O organismo possui dois tipos de mecanismos de defesa: os inatos ou nao
especificos e o adaptativo ou especifico. O que os diferencia?

3. Existem dois tipos de respostas imunitarias adaptativas. Quais sao e em que
consistem?

4. Dé exemplos de pelo menos 4 6rgaos que participem na defesa do organismo?
5. Em que consiste a vacinagao?

6. Qual a razao pela qual quanto mais tarde se administra uma vacina na crianca
melhor é a sua resposta imunitaria?

7. Por que razao os prematuros podem responder melhor a vacinacao que o esperado?
8. A defesa do organismo humano faz-se através de trés meios. Identifique-os.

9. O organismo possui um mecanismo de defesa denominado de inato ou nao
especifico. Dé exemplos deste mecanismo.

10. Dé exemplos de situagdes que podem suprimir a resposta imunitaria, sendo
contraindicages a vacinacao.

11. Dé exemplos de falsas contra-indicacoes a vacinacao.

12. As respostas dos lactentes a vacinacao apresentam diferencas quantitativas e
qualitativas que dependem de alguns fatores. Enumere trés exemplos:

Filme

e Sistema imunologico https://www.youtube.com/watch?v=_powLEj5QZc
Durac¢ao 10 minutos

18 e



https://www.youtube.com/watch?v=_p9wLEj5QZc
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11

. Sistema endocrino

SE - Questoes:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

O que sao hormonas?

Qual é o 6rgao que maior controlo exerce no sistema endbcrino.
Quais os principais 6rgaos do sistema endocrino?

Nomeie hormonas produzidas no cortex e medula das suprarrenais?

Que substancias produz o pancreas sabendo que tem uma funcao enddcrina e
exocrina.

Qual a hormona produzida no cérebro que «desperta» a puberdade?

Como se denomina a hormona do bem-estar e da afetividade.

Que hormonas se produzem no lobo posterior da hipofise ou neuro-hipéfise.
Destaque alguns dos efeitos das hormonas corticoides.

Em que fase do sono hd um aumento da producao da hormona do crescimento?

A hormona prolactina que promove o desenvolvimento das mamas e a secre¢ao
de leite é produzida por que 6rgao do sistema endocrino?

Que hormona segrega a paratirbide e qual a sua funcao principal?

As hormonas das suprarrenais sao potentes hormonas catabdlicas libertadas
como resposta ao stress. Indique trés efeitos do cortisol em resposta a situacoes
patolodgicas e de dor.

Os ovarios produzem que tipo de hormonas? Caracterize-as.

Os rins participam na producao de hormonas. Indique quais e a sua funcao.

Filme

e sistema endocrino https://www.youtube.com/watch?v=TkoAc4KgnZU.
Duracgao 12 minutos
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12. Sistema tegumentar

ST - Questoes:

1. Que oOrgaos e anexos fazem parte do sistema tegumentar?
2. Que funcoes sao atribuidas ao sistema tegumentar.

3. A pele é constituida anatomicamente por que camadas?

4. Quando se considera que a epiderme esta estruturalmente desenvolvida e quando se
considera que a sua fun¢ao de barreira estd madura?

5. Que anexos fazem parte da epiderme?
6. Quais sao as fungoes da derme?

7. No lactente que técnica / comprimento de agulha devemos escolher para uma
administracao correta de vacinas via intramuscular?

8. Pode-se considerar a mama uma area modificada da pele?.

9. Que propriedades podemos atribuir ao vernix caseoso?

10. Como se pode caracterizar a pele do RN prematuro e de termo?

11. Qual a razdo porque se defende uma menor frequéncia de banhos no RNPT?
12. Quais os principais fatores de risco de lesao de pele no RN?

13. Quantas camadas de extrato cérneo possuem os RNPT?

14. Quais os cuidados a ter com o coto umbilical?

Filme
e Sistema tegumentar

Duracao 26 minutos
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13. Exercicios online

Exercicios sobre sistemas organicos

e Link para resolucao de fichas formativas;
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14. Solucoes

DH

[

. Realiza cerca de 500 funcoes diferentes
. Sim. O ambiente determina ou altera o curso pré-estabelecido pelo ADN.

. A cabeca, pela sua maior superficie corporal em relacao ao restante corpo.

WM

. Sim. A medida que o hipotidlamo se desenvolve (centro regulador da temperatura) a
quantidade de gordura castanha vai desaparecendo.

. Os ossos mais pequenos do corpo humano sao os trés ossiculos (martelo, bigorna e estribo)
localizados no ouvido médio. A sua fung¢io é a amplificacao da vibracdo do timpano com
ondas de pressao no fluido do ouvido interno.

9]

o)

. Por volta dos sois meses o lactente distingue as cores e por volta dos8. 8 meses tem uma visdo
considerada completa.

7. Face, boca e maos.

8. 650 musculos.

9. Porque o cérebro é constituido por 75% de agua.
10. O espermatozoide.

11. As células da retina.

12. Osteoblastos e osteoclastos sao dois tipos de células que formam o tecido 6sseo com funcées
destintas. Os primeiros sdo responséaveis pela sintese dos componentes organicos da matriz
Ossea (colageno tipo I, glicoproteinas, concentragio de fosfato de calcio e mineralizacao da
matriz) localizam-se na superficie do osso. Os osteoclastos permitem a remodelacdo 6ssea
(processos de absorcao e remodelagido do tecido 6sseo).

13. Ouvido

TB

1. Todos os organismos superiores sdo constituidos por quatro tipos de tecidos basicos, sendo
eles: tecido epitelial, tecido conjuntivo, tecido muscular e tecido nervoso.

2. Funcoes de revestimento (funcao de protecao mecanica e absorc¢ao) e glandular (funcao
secretora).

3. Funcao de preenchimento, sustentacao e transporte de substancias.

4. Fibroblastos — formam colagénio e elastina; Macréfagos - monocitos sao a célula inerte do
macrofago; Mastocito — reacao inflamatoria; Plasmocito — reage a presenca de bactérias e
inflamacao cronica; Leucocitos — eosinofilos, basofilos, neutrofilos, monécito e macrofago;
Adipo6citos — armazenam energia.

5. Tecido adiposo, 6sseo e sanguineo

6. O tecido adiposo multilocular ou castanho, deve a sua cor acastanhada a alta vascularizacao e
caracteriza-se pela presenca de muitas mitocondrias no citoplasma das suas células,
responsaveis pela producdo de energia. O RN tem mais tecido adiposo multilocular ou
castanho do que branco, sendo uma forma adaptativa para fazer termogénese, tendo em
conta a imaturidade do hipotdlamo e inexisténcia de outros mecanismos para produzir calor,
que s6 surgem a partir dos 5/6 meses, tal como a atividade muscular involuntaria.
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7. Local de insercao para os musculos, de protecao de 6rgaos vitais alojados na cavidade craniana
e toracica, de reserva mobilizavel de célcio e fosforo e alojam a medula 6ssea (iliaco, esterno)

8. Os eritrocitos, globulos vermelhos ou hemacias (transportam oxigénio); e plaquetas
(participam na coagulacao).

9. Eritrocitos, leucocitos e plaquetas

10. Sendo a sua semi-vida mais curta (60-70 dias), explica a razao do aparecimento da chamada
anemia fisiologica por volta dos 2-3 meses de vida do lactente. A maior afinidade da pelo
oxigénio desaconselha o seu uso ou uso controlado na reanimacao do RN.

11. Hemofilias, anemias, linfomas, leucemias,...

12. Funcionalmente o tecido muscular classifica-se em musculo voluntario (muscular estriado
esquelético) e involuntario (muscular cardiaco e visceral).

13. Neuroénios e as células da glia (neuréglia). Os neurénios sdo as células responsaveis pela
rececao e transmissao dos estimulos. As células da glia (neurdglia) sao células de suporte que
representam 70 a 80 % das células do SNC (astrocitos, oligodendrocitos, células da micréglia
e células ependimérias). Estas células ao contrario dos neurénios nao recebem nem
transmitem influxos nervosos. Sao responsaveis pela nutricdo, defesa e reparacao dos
neuronios.

14. Crescimento rapido entre 15-20 semanas de gestacdo e o ano de vida, a consisténcia
gelatinosa do cérebro em idade mais pequenas; a impossibilidade de depois dos 6 meses de
gestacdo surgirem novas células cerebrais e a enorme capacidade de neuroplasticidade
(maior quanto menor a idade da crianca).

15. Os 3 tipos de tecidos cartilagineo sao: hialino, elastico e fibroso
16. O periosteo € o tecido conjuntivo que reveste os 0ssos externamente.

17. Transporte de gases, nutrientes, produtos de degradacdo e hormonas, regulacdo de
temperatura, manutencao de equilibrio osmotico.

PN

1. Espermatezoide e oocito
2. Espermatezoide

3. Consiste em duas divisoes sucessivas, originando 4 ntcleos; cada um dos 4 nicleos é haploide,
contendo metade do niimero de cromossomas da celula-mae dipléide; os niicleos haploides
produzidos contém combinacoes génicas inteiramente novas.

4. Blastocisto
5. Caracterizado por alteracoes patologicas estruturais e fisiologicas.
6.
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0.

Botdes gostativos 7
Degluti¢do 10
Movimentos respiratorios 14-16
Movimentos de succio 24
Ouvir sons, dor 24-26
Sensivel a luz 28

. Idade da mae (< 18 anos toxemia, prematuridade, asfixia; > 35 anos HTA, nefropatia,

malformacgoes);Peso materno e aumento na gravidez; Deficiente ganho de peso entre 28-32
semanas (ACIU);Intervalo entre gravidezes (6 meses <>6 anos), gemelaridade;
Consanguinidade (ACIU);Anomalias congénitas......

. O corpo lateo ou amarelo é uma estrutura enddcrina temporaria que se forma na camada

cortical do ovério em todos os ciclos menstruais, com o rompimento do foliculo ovarico para
liberar o oo6cito. Produz hormonas durante cerca de 14 dias (fase latea) até comecar a
degenerar, caso nao ocorra fecundacao. Em caso de gravidez, nao degenera e desempenha
um importante papel na preparacao do endométrio para a gestacao, através da libertacao de
estrogénios e progesterona.

Periodo embrionério (Entre a 32 e a 82 semana).

10. Meiose I

11. Diversidade genética

12. A partir da 32 a 342 semana de gestacao

13. 22 semanas.

14. Movimentos respiratorios (142 e 162 semana), movimentos de succao (24 semana) e ouvir

sons e percecao da dor (242 e 262)

SN

1. Capacidade de assumir outras fungoes

2. A febre resulta de uma desregulacao do centro hipotalamico, sendo um mecanismo de defesa

3.

do organismo e é mais comum em criancas. A hipertemia € um aumento de temperatura sem
desregulacdo do centro regulador da temperatura. Pode acontecer nos recém-nascidos por
fatores externos (ex: sobreaquecimento) e pode ainda surgir apos exposicao solar. Em caso
de febre os sinais especificos sao de ganho de calor (mé perfusao, palidez, tremores, queixas
de frio, procuram aquecer-se, ...). Esta situacao reverte com a administracao de antipiréticos,
mas nao com arrefecimento periférico. No caso de hipertermia o arrefecimento corporal
externo permite reduzir a temperatura corporal.

A maior superficie corporal facilita a perda de calor; fina camada de tecido subcutéaneo;
Producao de calor sem tremor (envolve aumento do metabolismo e consumo de oxigénio) e
RN prematuro com pouco gordura castanha.

. Os reflexos primitivos dao-nos uma ideia da integridade do SN. Estes reflexos devem

desparecer com o amadurecimento do SN por volta dos 4-6 meses sendo substituidos por
accoes voluntarias. Avalia-se de uma forma global um conjunto de reflexos em relagao a sua
simetria, intensidade e presenca.
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5. Os reflexos orais podem ser subdivididos em reflexos de alimentacdo e proteccao da
alimentacdo. Enumere-os. reflexos de alimentacao (procura, succao, degluticao) ; proteccao
da alimentacao (vomito, mordida)

6. O rastreio do desenvolvimento deve ser feito a todas as criancas desde o nascimento e muito
importante até aos 3 anos dado o desenvolvimento muito rapido do cérebro e capacidade de
neuroplasticidade

7. SAo responsaveis pela nutricao, defesa e reparacao dos neurénios.

8. Pesadelo é um sonho assustador, 22 metade da noite, acalma com os pais, retorno dificil
9. Audicao

10. Visao completa aos 8 meses

11.Tem a funcao de enervar a musculatura esquelética, responsavel pelas acoes voluntarias
12. Fontanela anterior fecha aos 18 meses e fontanela posterior as 6 semanas.

13. Principios do desenvolvimento sao a direcao, velocidade, geral para o especifico

14. A criancga escolar dorme entre 10 e 12 horas, no periodo nocturno, e h4 grande resisténcia ao
sono no decorrer do dia

15. A manutencao de temperatura de corpo é principalmente coordenada pelo hipotalamo
16. Maos, face e boca

17. As criancas podem percecionar a dor com mais intensidade que os adultos, dai o controlo da
dor ser muito importante porque nas criancas em que nao hé controlo eficaz podem ocorrer
alteracOes a longo prazo no processo de desenvolvimento (comportamento aditivo, atraso
cognitivo, mais sensibilidade a dor), mas a curto prazo afetando os sistemas organicos
provocando uma maior morbilidade e mortalidade.

18. A idade, temperatura do ambiente, determinadas patologias, ingestdo de drogas e ritmo
circadiano.

19. Serotonina e noradrenalina apos as 6 semanas idade pés-natal e os opidides ap6s trés meses
de idade p6s-natal

SC

1. O sistema de circulagdo sanguinea cuja bomba propulsora é o coracdo e composta pela
circulacao pulmonar e sistémica e o sistema de circulacao linfatica que drena o liquido
intersticial, a linfa, dos tecidos e 6rgaos para o sistema sanguineo. Este tltimo é um sistema
unidirecional no sentido do coracao (capilares linfaticos, vasos linfaticos e troncos linfaticos)
e sem bomba propulsora.

2. transporte e distribui substancias essenciais aos tecidos, a remocao de produtos originados
dos tecidos e a participacdo em mecanismos homeostaticos (temperatura, manutencao de
fluidos, suprimento de oxigénio e nutrientes).

3. Presenca de atividade elétrica (sim ou nao)?; Organizacao (organizado ou desorganizado, isto
é com ou sem padrao fixo)?;FC?; Ritmo (regular ou irregular)?; Existe onda P (sim ou nao)?;
Onda P é seguida de complexo QRS (sim ou nao)?; Intervalo PR ou PQ é regular (sim ou
nao)?; Duracao do QRS (largo ou estreito, isto é < ou > 0.08 seg)?

4. Em crianca os valores limite sao entre 60-160 bpm, e em lactentes 80-180bpm

5.60 mmHg
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6. Fecho do ductos venosus ( canal venoso), activacdo dos pulmoées ( frio, fecho dos vasos
umbilicais), diminuicdo da resisténcia pulmonar, aumento de sangue na auricula esquerda (
fecho do foramen oval)e inicio do fecho do canal arterial ( fecho em 24-48h)

7. ganglios linfaticos, amigdalas, adendides, baco e timo.

8. Os tecidos e 6rgaos do sistema linfatico produzem, armazenam e transportam células do
sistema imunologico (leucocitos).

9. Liquido esbranquicado ou amarelo claro de composicao comparavel a do plasma sanguineo
com macromoléculas que nao conseguem ser reabsorvidas pelos capilares venosos, que
circula nos vasos linfaticos e transporta linfécitos. Dois tercos de toda a linfa deriva do figado
e do intestino.

10. Pequenos o6rgaos em forma de feijoes localizados ao longo do sistema linfatico que
armazenam linfécitos e se distribuem em cadeias ganglionares, encontradas no pescoco,
axila, fossa poplitea, regido inguinal e envolta dos grandes vasos sanguineos. O
desenvolvimento anormal relaciona-se com o seu exagerado e rapido desenvolvimento

11. Existem duas linhagens de células sanguineas. A linfoide (linfécitos B e T e plasmdcitos —
celulas do tecido conjuntivo que se diferencia em linfocuto B) e a mieloide (eritroide —
eritrocitos; megacariocitica — plaquetas; e monocitica/granulocitica - neutrofilos, eosinéfilos,
basofilos e mondcitos).

12. Exerce uma funcio protectora, com a producdo complementar de anticorpos e promove a
maturacao de linfocitos.
13. Vacinacao

14. Os linfécitos B diferenciam-se em células produtoras de anticorpos (plasmécitos) —
imunidade humoral sendo designadas células memoria. Os linfécitos T participam na
imunidade celular (fagocitam células infetadas), sdo citotoxicas e conferem protecao a longo
prazo (responsaveis pela rejeicao)

15. Comunicacao interventricular (CIV), Persisténcia do canal arterial (PCA), Estenose
pulmonar (EP) e comunicacao interauricolar (CIA)

SD

1. Boca aberta, bochecha arredondada, boca adaptada ao mamilo, aureola maior em cima, labios
virados para fora.

2. A obstrucao nasal complica a coordenacao da degluticao

3. Por volta dos 6/7 meses, porque nessa altura surge a habilidade para sugar alimentos semi-
solidos e a mastigacao.

4. Na lingua os receptores do sabor doce localizam-se na parte anterior. Este facto é relevante
para a forma como sao administrados medicamentos ou substancias como a sacarose.

5. Comeca antes do nascimento (142-182 SG) e termina por volta dos 10 — 12 anos, ou seja3 a 6
anos antes da erup¢ao dos ultimos dentes definitivos.

6. A reparacao do dente faz-se em meio alcalino e o fluor torna os dentes mais resistentes a agao
acida.

7. Lubrificar os alimentos; iniciar o processo digestivo; auxilia na higiene oral pela accao
bactericida e fluxo salivar que remove as bactérias e as particulas alimentares; presenca de

ions alcalinos (reparacao dentaria); O tempo de esvaziamento gastrico aumenta ou diminui
com a idade? O tempo de esvaziamento gastrico aumenta com a idade.
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8. O tempo de esvaziamento gastrico aumenta com a idade.

9. A secrecao de HCL comeca nas primeiras 8 horas de vida e s6 atinge valores do adulto aos 10
anos. Ao nascimento pH do estomago é neutro (liquido amniotico é alcalino). Este facto
explica porque as gastroenterites acontecem mais facilmente por nao destrui¢ao de bactérias
pelo HCL.

10. Sistema enzimatico imaturo (formacdo bilirrubina), atividade da enzima
glicuroniltransferase é reduzida; deficiente formacao de proteinas plasmaticas (formacao de
edemas); protrombina e outros fatores de coagulacao sao baixos (hemorragias); armazena
menos glicogénio (menos reservas, hipoglicémia); Nos lactentes a digestao das gorduras é
limitada, porque as reservas de acidos biliares sdo metade da quantidade encontrada no
adulto; Criancas 2 - 6 anos: aumento de massa hepatica (lactente 5% do peso total na
adolescéncia 2%).

11. Maior area de superficie corporal que resulta em maior producao de calor;
um cérebro maior em relacdo ao peso corporal (maior exigéncia de glicose);
necessidade de manter o crescimento somaético;

menores reservas;

adaptacao metabdlica a vida extra-uterina (requer mais energia);

deficiente maturacao de enzimas metabolicas e outros mecanismos quimicos.

12. Meconio é um material fecal de cor esverdeada bastante escura, produzida pelo feto e
normalmente é expelida nas primeiras 12 horas ap6s o nascimento. Fora do intestino é
corrosivo. E consistido por 4gua, muco-polissacaridos, sais e 4cidos biliares, células epiteliais
e liquido amniotico.

13. Intestino delgado é a absorcao dos alimentos e do intestino grosso a absorc¢ao de agua
14. 12 horas

15. Muasculos abdominais poucos desenvolvidos o que d4 uma aparéncia com abdémen
proeminente e tonus esofagico é mais débil o que contribui para refluxo facil.

16. A crianc¢a tem uma respiracdo abdominal que se pode manter até aos 11 anos.

17. A capacidade do estomago aumenta com a idade sendo de cerca de 10 a 20 ml ao nascimento,
aumentando mais de 10 vezes ao ano (210-310 ml).

18. 2000 - 2500 ml/dia ou 70-85 Ml/kg/dia

19. Doencas (mucoviscidose, diabetes, alergias, infec¢oes,...); Onfalocelo - herniacao de visceras
abdominais pelo anel umbilical dilatado; Gastrosquise - herniacao do conteido abdominal
(nao coberto pelo amnio e geralmente a direita do umbigo); Doenca hirschsprung; Atrésia
anal;

20. Comeca antes do nascimento e termina aos 10/12 anos.

21. Entre os 2 e 0s 6 anos a massa hepatica da crianca é proporcionalmente maior que no adulto.
Por outro lado, ao ser teoricamente um 6rgao mais saudavel desempenha com maior sucesso
as suas funcoes, por exemplo é mais eficaz na ainda ele metabolizacao e eliminacao dos
farmacos que no adulto.

22, Para reduzir o risco de morte subita no lactente.
23. As necessidades hidricas sao calculadas em funcao do peso e idade.

24. A cronologia héabitual é do aparecimento do primeiro dente aos 7 meses ficando a denticao
primaria completa por volta dos 2,5anos.
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SR

1. Estes 6rgdos sdo o nariz e fossas nasais, faringe e laringe, traqueia, brénquios e pulmoes.
Participam ainda o térax 6sseo, musculatura respiratoria e pleura. Os alvéolos participam na
hematose

2. Com o nascimento e inicio dos esforcos respiratorios da-se a expansao pulmonar, com saida
de liquido alveolar e abertura do leito vascular. O oxigénio do ar inspirado tem efeito
vasodilatador, e a resisténcia vascular pulmonar sofre uma diminuicao significativa, mas
também a diminuicdo da PaCO2 e aumento do pH contribuem para esta resposta. Estes
estimulos fisioldgicos promovem a libertacdo de véarios vasodilatadores, incluindo
mediadores derivados do endotélio, 6xido nitrico e prostaglandinas

3. Calcula-se que mais de 90% dos alvéolos encontrados no pulmao adulto formam-se apos o
nascimento crescendo em ntimero e tamanho até aos 8 anos de idade

4. O menor tamanho alveolar em criancas é responsavel pela maior predisposi¢io ao colapso
alveolar e a pouca ventilagao colateral.

5. A tosse é um acto reflexo que atua como mecanismo de defesa para desobstrucao do aparelho
respiratorio.

6. A diferenca que existe em situacao de dificuldade respiratoria entre o recém-nascido e crianca
pequena e o adulto é o facto de o recém-nascido e a crianca pequena nao terem capacidade
para manter uma hiperventilacao por muito tempo, ou seja, facilmente entram em hipoxia e
a ventilagdo diminui drasticamente.

7. A cabeca da crianca deve ser posicionada de forma a alinhar os eixos oral, traqueal e faringeo
(alinhar a parte anterior do ombro com o meato auditivo) ou assegurar um alinhamento que
forme um angulo reto entre a mandibula e o eixo traqueal e faringeo ou face da crianca
paralela ao plano onde se encontra deitada.

8. Edema e obstrucao destas areas.

9. Reflexo de tosse; Cilios e aparelho mucociliar (secura das mucosas reduz movimentos
ciliares); Fecho da glote, interrupcao da respiragio, espasmo; Defesas mecanicas (filtracao
particulas, aquecimento e humidificacao do ar inspirado, ndo absorcao de vapores e gases
nocivos); Sistema imunolégico (imunidade celular e humoral); Granulomas (ex.
tuberculose).

10. Os reflexos laringeos sao extremamente potentes na inibi¢ao da respiracao nos RN. Podem
constituir um risco acrescido a aspiracao nasal (iniciar sempre uma aspiracao pela boca).

11. Particulas > 5um (micrémetro que é a milésima parte do milimetro) sao retidas no nariz e s6
as < 1 um atingem bronquiolos.

12. Idades mais jovens, provavelmente até aos 4 anos
13. A respiracao até aos 4 meses e essencialmente nasal.

14. A cianose é um sinal tardio de dificuldade respiratoria (o aparecimento de cianose requer
aproximadamente 5 g/dl de hemoglobina reduzida). Como aos 3 meses existe uma anemia
fisiologica, apesar de nao ser visivel a cianose o lactente pode estar com hipoxia grave.

15. Em sono REM, a respiracido torna-se irregular e actividade muscular respiratéria é
modificada - Como as criancas pequenas tém periodos mais longos de sono REM sdo vistas
frequentemente com respiracao irregular

16. Os valores de referéncia situam-se normalmente entre os 12 e 0s 40 cpm

17. 22 meses
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18. Um lactente encontra-se com dificuldade respiratéria se, entre outros sinais, apresentar
adejo nasal, polipneia, tiragem e ruidos respiratorios.

19. As vias aéreas das criancas tém como caracteristicas e suas implicacoes: mucosas finas e
facilmente traumatizaveis — boa técnica de aspiracao e sempre em SOS; relativamente mais
estreitas e curtas — manter via aérea permeavel e vigilancia atenta; narinas com pouco
suporte de cartilagem - Adejo nasal é sinal precoce de dificuldade respiratoria; Lingua grande
- Em posicao dorsal obstrucao da via aérea; Anéis cartilagineos de suporte da traqueia e
bronquios em forma de C e ndo em forma de O; Colapso facil da via aérea em flexdo ou
hiperextensao; Menor superficie alveolar para trocas gasosas — Compensag¢ao com o aumento
da FR e propensao para colapso alveolar no final da expiragao; As costelas sao cartilagens e
os musculos intercostais imaturos - Permite o colapso da grelha costal em vez da expansao
(tiragem);

20. Recomenda-se medir o perimetro cefalico da crianca até aos 2 anos, pois até esta idade o seu
peso representa 75% do seu peso final, o que significa que até esta idade se d4 um crescimento
muito rapido do cérebro. A medi¢ao do PC é uma atividade, simples de executar que permite
detetar de forma rapida e fidedigna problemas no crescimento cerebral.

SM

1. Estrutura de suporte dos tecidos moles; Ponto de ligacao para musculos e tendoes; Protecao
dos 6rgaos internos; Apoio ao movimento do corpo como um todo pela formacao de pontos
de juncao movidos pelos musculos; Limitacdo anatémica do cranio e cavidades toracica e
pélvica; Armazenamento de calcio e fosforo; Producao de células do sangue: eritrocitos,
leucocitos e plaquetas (hematopoiese); Reserva de energia quimica (triglicerideos
armazenados na massa amarela do osso); Estrutura para o crescimento permitindo a
mudanca para a postura ereta.

2. Por ser uma estrutura muito enervada e irrigada.

3. Na crianca o osso é mais elastico e a resolucao das fraturas é mais rapida (epifisarias em 3 a 4
semanas e as diafisarias em 6 semanas)

4. Por volta dos 5-7 anos.

5. O viscerocranio apresenta-se inicialmente com uma face pequena em relagcao ao neurocranio
por auséncia de seios paranasais aéreos, pequeno tamanho do maxilar e auséncia de dentes,
bem como ao maior volume do encéfalo e 6rgaos sensoriais (olhos, audicao e equilibrio) que
jé estao bastante desenvolvidos ao nascimento.

6. Os componentes anatémicos dos musculos estriados sao:Ventre Muscular - porc¢ao contractil
do musculo, constituida por fibras musculares;Tendao - elemento de tecido conjuntivo, ricos
em fibras colagenas e que serve para fixacao; Aponevrose - é uma estrutura formada por
tecido conjuntivo que envolve grupos musculares; Bainhas tendineas - estruturas que
formam pontes ou thneis entre as superficies Osseas sobre as quais deslizam os
tendoes;Bolsas sinoviais - pequenas bolsas forradas por uma membrana serosa que
possibilitam o deslizamento muscular.

7. O musculo pode ser nao estriado ou liso (visceral), estriado esquelético e estriado cardiaco. O
musculo ndo estriado ou liso e estriado cardiaco tem acdo n3o involuntaria estando
associados aos movimentos peristalticos /fluxo sanguineo e contracao cardiaca,
respetivamente. O musculo estriado esquelético, fixa-se aos ossos através de tenddes e possui
contracao vigorosa e voluntaria, sendo exemplo os musculos das pernas, dos pés, dos bracos
e das maos.

8. E uma estrutura formada por tecido conjuntivo que envolve grupos musculares;
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10. As articulacOes semi-moveis permitem um ligeiro movimento e sdo exemplos as articulacoes
entre os corpos vertebrais.

11. Disponibilidade de célcio e vitamina D, o exercicio fisico, a histéria pré natal de exposicao a
agressores patogénicos e fatores sociais/ambientais, a heranga genética e a acao indireta ou
direta de hormonas de crescimento.

12. Osteoblastos

SU

. Sistema urinario (dois rins, dois ureteres, uma bexiga e uma uretra) e sistema genital
(masculino ou feminino).

. O inicio da producdo de urina d4-se a 10-12 2 semana de gestacao (200 ml / dia).
. Nefronios.

4. A urina € um liquido transparente ou amarelado, constituida por 95% por agua, na qual estao
dissolvidas a ureia, toxinas, sais minerais, e eventualmente substancias comuns, utilizadas
frequentemente pelo organismo e que se encontrarem em excesso.

. A funcao renal é regulada por um mecanismo de feedback negativo: Hipotalamo, através da
hormona antidiurética que atua nos tubos distais e coletores do nefronio tornando-o mais ou
menos permeaveis a agua; glandulas suprarrenais, pela acao da aldosterona na reabsorcao
ativa de sodio, e consequentemente 4gua, nos tubos renais.

. Uma endocrina (cortex renal) pela secrecao de renina, secrecao de 1,25-diidroxivitamina D3
ou calciferol (forma activa da vitamina D) e eritropoietina e a outra funcao é homeostéatica
(funcao principal).

7. 1ml/kg/h

8. Cerca de 95 % dos RN urina nas primeiras 24 horas apés o nascimento.
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9. Aos 3 anos.
10. A capacidade da bexiga pode ser calculada pela formula

capacidade da bexiga = (idade anos + 2) x goml
11. Alteragoes estruturais do sistema excretor.

12. Maior producao de calor; funcao renal imatura para conservar d4gua; maior volume de agua
extracelular, 40% RN e 20% no adulto; Maior superficie corporal — perda de agua e calor para
o ambiente; menos reserva de fluido corporal.

13. Dos 2 anos de idade.
14. A descida pode ocorrer até aos 3 meses de vida pos-natal.

15. InfecOes urinarias e glomerulonefrite; Malformacgoes do trato urinario (ex. hipospadia);
insuficiéncia renal aguda e cronica; tumores renais; Malformagoes de artérias; aplasia e
duplicacao uterina; hidrocelo; auséncia ou nao descida testicular.

SI

1. E constituido por uma série de células e moléculas distribuidas pelo organismo
imprescindiveis na sua defesa perante infecGes e/ou situacbes comprometedoras da
integridade.

2. Naimunidade especifica, ao contrario da nao especifica, a resposta é dependente do antigénio,
existe um periodo de laténcia e resulta uma memoria imunologica

3. Mecanismo inatos ou nao especificos como por exemplo a pele e a temperatura; Mecanismos
adaptativos ou especificos como por exemplo a imunidade humoral e celular.

4. Medula 6ssea, timo, amigdalas, ganglios linfaticos, baco, figado, intestino, bronquios e pele.

5. As vacinas consistem na administracao de antigénios (pertencentes a um virus ou bactéria)
de forma a estimular os linfocitos a gerarem células memoria e a produzirem
imunoglobulinas que destruam rapidamente o invasor no futuro.

6. A resposta dos Ac é limitada até aos 2 anos, por isso quanto mais tarde se administra a vacina
maior a resposta de anticorpos.

7. O prematuro tem baixas concentra¢des de Ac maternos o que os torna suscetiveis a infecoes,
mas é uma vantagem na resposta a vacinacao.

8. Placenta no feto (facilita a nidacao do ovo, diminui a inflamacao); Heranca hereditaria (inata);
Resisténcia Passiva e ativa.

9. A protecao da pele, a acidez gastrica, células fagocitarias; segregacao de lagrimas e saliva,
temperatura

10. Transfusoes, corticoterapia, imunoglobulinas.

11. Reacoes locais, ligeiras a moderadas, a uma dose anterior da vacina; Doenca ligeira aguda,
com ou sem febre (exemplo: infecOes das vias respiratérias superiores, diarreias);
Terapéutica antibi6tica concomitante (exceto os tuberculostaticos para a BCG — ver “Vacina
BCG”); Historia pessoal ou familiar de alergias (exemplo: ovos, penicilina, asma, febre dos
fenos, rinite ou outras manifestacoes atopicas); Dermatoses, eczemas ou infecGes cutaneas
localizadas; Doenca cronica cardiaca, pulmonar, renal ou hepatica; Doencas neurologicas nao
evolutivas, como a paralisia cerebral; Sindroma de Down ou outras patologias
cromossomicas; Prematuridade; Baixo peso a nascenca (< 2 000 g) (exceto para a VHB e a
BCG; Aleitamento materno; Historia de ictericia neonatal; Malnutricao; Histéria anterior de
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sarampo, parotidite epidémica, rubéola ou outra doenca alvo de uma vacina; Exposicao
recente a uma doenca infeciosa; Convalescenca de doenca aguda; Historia familiar de reacoes
adversas graves a mesma vacina ou a outras vacinas; Historia familiar de sindroma da morte
subita do lactente; Historia familiar de convulsoes.

12. - Imaturidade do sistema imunitario; presenca de anticorpos maternos; resposta curta dos
anticorpos o que implica necessidade de mais doses.

SE

1. As hormonas sao substancias organicas que exercem uma acao reguladora a distancia em
células alvo, tecidos e 6rgdos atuando como mensageiras na coordenacao das diferentes
atividades do organismo. Designam-se de hormonas quando presentes na corrente
sanguinea.

2. A hipdfise é o 6rgao que maior controlo exerce no sistema endocrino, mas nem todas as
glandulas estdo sob o seu controlo. Por exemplo, as células do pancreas que segregam
insulina respondem a glicose e aos acidos gordos, as células da glandula paratirdide
respondem ao calcio e aos fosfatos e a secrecao da medula suprarrenal deve-se a estimulacao
direta do sistema nervoso parassimpatico.

3. O hipotalamo, a hipofise (glandula pituitaria), a tiroide, as paratiroides, as suprarrenais, os
testiculos e os ovarios e os ilhéus do pancreas. Durante a gravidez, a placenta atua igualmente
como uma glandula endécrina.

4. O cortex subdivide-se em trés camadas de células com -caracteristicas histologicas
diferenciadas e que produzem os corticosteroides. A camada mais superficial (glomerulosa)
produz os mineralocorticoides (aldosterona), a intermédia (fasciculada) os glicocorticoides
(cortisol) e a interna (reticulada) os androgérnios (testosterona). A medula das suprarrenais
produz as catecolaminas (noradrenalina e adrenalina).

5. A funcdo enddcrina (ilhotas de Langerhans) é segregar a insulina (células [1), o glucagon
(células [1) e a somatostatina - hormona inibitéria que regula todo o organismo (células [1).
A funcao exocrina produz o suco pancreatico (amilase, lipase, tripsinogénio).

. Kispectina
. Dopamina e ocitocina

. As hormonas ocitocina e ADH (antidiurético).

© 0 N O

. Catabdlicos: catabolismo generalizado (glicose, proteinas e lipidos); Inibicao da formacao de
novas estruturas osseas; Inibicao da sintese colagénica que produz adelgacamento cutaneo e
das paredes vasculares provocando pequenas hemorragias cutaneas; Perda muscular;
Inso6nias; Depressao do humor; Baixa o limiar para convulsdes; Diminui a imunidade
humoral e celular (reduz a mobilizacdo de leucocitos); Aumenta a producao de acido
cloridrico e pepsina (formacao de ulceras gastricas); Aumenta a TA.

10. Sono sincronizado ou sono NREM
11. Pela Hipofise.

12. E a paratormona ou hormona paratiroideia e a sua func¢ao principal e a homeostasia do calcio
e fosfato e da fisiologia do osso.

13. Catabdlicos: catabolismo generalizado (glicose, proteinas e lipidos); Inibicao da formacao de
novas estruturas osseas; Inibicao da sintese colagénica que produz adelgacamento cutaneo e
das paredes vasculares provocando pequenas hemorragias cutaneas; Perda muscular;
Insonias; Depressao do humor; Baixa o limiar para convulsées; Diminui a imunidade
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humoral e celular (reduz a mobilizacdo de leucdcitos); Aumenta a producdo de acido
cloridrico e pepsina (formacao de ulceras gastricas); Aumenta a TA.

14. O estrogénio que participa no aparecimento e desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios da mulher (mamas, distribuicdo de gordura, pelos e textura de pele) e a
progesterona que exerce funcao sobre a mucosa uterina para manter a gravidez. Hormonas
androgénicas sao produzidas em pequena quantidade.

15. A eritropoietina estimula a producao de globulos vermelhos; a renina regula a entrada e saida
de sangue no glomérulo com aumento ou diminuicao da pressao arterial através do sistema
renina-angiotensina-aldosterona; e o calciferol produz vitamina D que controla a absorc¢ao
intestinal do célcio.

ST

1. O sistema tegumentar é composto pela pele e seus anexos (pelos, unhas, recetores sensoriais
e glandulas sebéceas, sudoriparas e mamarias)

2. Protecao de tecidos e 6rgaos contra traumas e atrito, de entrada a agentes infeciosos, perda
de agua e efeitos da radiacdo ultravioleta; regulacao térmica; armazenamento de agua e
gordura nas suas células; comunicacao com o meio exterior permitindo ou facilitando a
absorcao, eliminacdo, a secrecao de substancias (lipidios protetores, leite, vitamina D) e a
percecao sensorial (tato, calor, pressao e dor).

3. Anatomicamente é constituida por trés camadas: epiderme, derme e a hipoderme ou tecido
celular subcutaneo.

4. A epiderme é a camada externa da pele e o seu desenvolvimento estrutural estd completo por
volta das 24 semanas de gestacdo, mas a sua funcao de barreira (permeabilidade) s6 esta
completa apdés o nascimento. Esta maturacdo demora cerca de 2 a 4 semanas apds o
nascimento.

5. Fazem parte da epiderme os anexos cutaneos (pelos, as unhas e as glandulas) e o seu limite
com a derme é bastante irregular, principalmente na pele grossa devido a projecdes mutuas.

6. A sua funcdo é nutrir a epiderme, promover a unido com a epiderme retendo a camada
germinativa epitelial e a defesa contra os agentes nocivos 7. Como se denomina a

7. Uma injecdo intramuscular exige na técnica sem prega de uma agulha de 16 mm e se com
prega uma agulha de 22 mm

8. Sim. A glandula mamaria é uma &rea modificada da pele com glandulas sudoriparas
especializadas na secrecao de leite sob a influéncia hormonal.

9. O vernix caseoso que possui propriedades anti-infeciosas e antioxidantes, de ser uma barreira
a prova de agua e de facilitar renovacao epidérmica.

10. O recém-nascido prematuro (RNPT) extremo (24-30 semanas de gestacao) possui uma pele
fina e gelatinosa, o de termo uma pele lisa, brilhante, hiimida e fina com um pH neutro que
se vai acidificando em poucos dias (pH <5.5),

11. Nos RNPT com < 32 semanas de gestacao, recomenda-se a utilizacao de agua esterilizada e
banho menos frequente, pois remove o filme lipidico da superficie da pele, causando irritacao
e impedindo a formacao de um manto acido protetor e facilitador da colonizacao bacteriana
de protecao fisiologica.

12. Os principais fatores de risco no RN s3o a limitacao da mobilidade espontanea, imaturidade
da epiderme e a nutricdo inadequada. No grande prematuro a humidade. Quando internado
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em UCIN em mais de 50% das situacoes as lesdes estao relacionadas com o uso de
dispositivos médicos.

13. Os RNPT possuem apenas duas a trés camadas estrato corneo e abaixo de 24 semanas de
gestacao podem nao ter estrato corneo (3) o que confere maior capacidade de absorcao
epidérmica.

14. Manté-lo limpo sendo o uso de produtos antissépticos controverso. Todavia, a clorexidina a
0'5% mostrou ser eficaz e com menos efeitos colaterais do que o alcool 70 %.
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Nota final

O desenvolvimento deste manual de exercicios para enfermeiros com interesse especial
pelos cuidados prestados a criancas, procurou salientar os aspetos anatomofisiol6gicos
inerentes ao desenvolvimento da crianca, os fatores que interferem nesse
desenvolvimento, os principais mecanismos de adaptacao que dai resultam e as
especificidades pediatricas que permitem explicar a origem de patrologias
frequentes e justificar as prescri¢oes e modo de intervencao nos cuidados pediatricos.
Pretendeu igualmente fornecer informacdo de caracter generalista na analise de
conceitos e terminologia especifica relacionada com anatomia e fisiologia. Para além da
informacao descrita, muita informacao complementar pode ser encontrada em sites

especializados dos quais destacamos o

Cremos que este manual de exercicios seja uma preciosa ajuda na assimilacdo de
informacao que possibilite ao enfermeiro um melhor cuidado da crianga e sua familia

nos mais variados contextos da préatica de cuidados.
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