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Objetivo deste exercício: captar os conceitos aprendidos com a exibição do vídeo sobre relações materno-fetais , binômio mãe-filho, desenvolvimento imunológico da criança e aleitamento materno.

Esta atividade servirá de base para definir em detalhe os conteúdos de aula das próximas etapas.
1. Existem determinadas células e proteínas do sistema imunológico que são importantes na prevenção e controle de infecções e que já estão desenvolvidas e funcionais no recém-nascido. Quais são essas estruturas? Elas fazem parte de qual tipo de imunidade e quais as suas funções?


No recém-nascido já há a presença de células da imunidade inata como os neutrófilos, monócitos, macrófagos, eosinófilos, basófilos e mastócitos. Além das células, diversas proteínas antimicrobianas estão presentes como as defensinas e catelicidinas e proteínas de reconhecimento de patógenos como as proteínas do sistema complemento no sangue, as pentraxinas (proteína c reativa, por exemplo). Todas as células e proteínas fazem parte do sistema imune inato que reconhece patógenos por padrões moleculares associados a eles. A Imunidade inate promove uma barreira contra agentes patogênicos e resposta inicial que pode conter uma série de infecções sem a necessidade da imunidade adaptativa.
2. Os linfócitos são células pertencentes à imunidade adaptativa do indivíduo. Com cerca de qual idade essas células estão bem desenvolvidas e qual a importância das mesmas para a imunidade da criança?
 Entre um e dois anos de vida os linfócitos já estão desenvolvidos. No entanto, a geração da memória imunológica ainda não é perfeita e podem ocorrer re-infecções. Além disso, o repertório imunológico ainda não é muito grande em crianças visto que, elas ainda não entraram em contato com muitos agentes infeciosos.
3. Crianças com o aumento do timo tendem a sofrer com dificuldades respiratórias. Alguns procedimentos “arcaicos” costumavam ser recomendados para corrigir esse problema, como a irradiação do timo. Sabendo das funções desse órgão, qual o impacto desse procedimento no sistema imunológico da criança?


Visto que o processo de radiação mata as células em divisão, que é o caso dos linfócitos no timo, a criança sofreria uma imunodeficiência após o procedimento.

4. Sabemos que as crianças e os adolescentes tendem a sofrer com mais episódios de infecções do que indivíduos adultos. Qual a relação entre infecções recorrentes e o desenvolvimento do sistema imunológico da criança?


Crianças e adolescentes entraram em contato com poucos agentes infeciosos e possuem muitas células naive (ainda não ativadas), as infecções promovem a ativação dessas células e resposta imune adaptativa contra esses agentes. As crianças e adolescentes costumam ter mais infecções recorrentes porque a ativação das células pode não gerar memória imunológica eficiente no primeiro contato com o patógeno, assim o mesmo patógeno pode infectar jovens mais de uma vez. 
O sistema imune adaptativo tende a responder melhor ao patógeno a cada infecção e eventualmente consegue montar uma memória c=eficiente contra aquele patógeno.
5. O desmame precoce e a inserção das crianças no ambiente escolar (creches) cada vez mais cedo, tem sido apontados como importantes fatores que contribuem para o desenvolvimento de infecções. Qual a relação entre esses fatores e as infecções recorrentes em crianças?


O leite materno possui anticorpos contra diversos patógenos que protegem a criança até que ela possa responder sozinha contra aqueles patógenos. O desmame precoce deixa a criança desprotegida contra diversos patógenos e o ambiente escolar faz com ela tenha mais contato com patógenos, dessa forma, a combinação do desmame precoce junto a maior exposição a patógenos promove as infecções recorrentes em crianças.
6. O que e quais são os órgãos linfoides primários e secundários.


Órgãos linfoides primários promovem a diferenciação e maturação das células do sistema imune. São eles timo e medula óssea.

Órgãos linfóides secundários são locais de concentração de células do sistema imune e para os antígenos são levados. Assim, as respostas imunes adaptativas são iniciadas nos órgãos linfóides secundários e de lá as células migram ao local de infecção onde irá ocorrer a resposta imune. São eles: Baço, linfonodos e sistema imune associado a mucosa.

7. Conceitue imunidade adpaptativa e imunidade inata e indiquei quais são seus componentes.

Imunidade Inata: Imunidade pré-fomada e constante que reconhece os patógenos baseados em padrões de grupos de patógenos que geralmente não estão presente no organismo. Componentes: barreiras físicas (células justapostas e tecidos com muitas camadas como a pele, ou células com junções fortes entre elas no endotélio, movimento intestinal), barreiras químicas (pH das mucosas) proteínas antimicrobianas, sistema complemento, proteínas séricas, fagócitos, células NK, mastócitos, eosinófilos etc...
Imune adaptativa: Imunidade formada após recombinação somática, possui especificidade para distinguir patógenos e grande diversidade de reconhecimento e é ativada somente após contato com patógeno. Componentes: linfócitos T e B, anticorpos. 

