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A saiide do Futuro




PARA ADMISSÃO NA LIGA ACADÊMICA DE PEDIATRIA UNIARA - LAPED

PROCESSO SELETIVO 2011

INFORMAÇÕES IMPORTANTES:
· A prova será realizada no dia 

· O Caderno de Prova consistirá de 16 questões de múltipla escolha e 4 Questões Abertas (discursivas). 

· Não será permitida qualquer espécie de consulta. 
· A duração desta Prova é de 02 (duas) horas, tempo este para responder todas as questões.
· Estão disponíveis o total de 09 (nove) vagas.
· Os integrantes da Liga Acadêmica de Pediatria UNIARA-LAPED deverão dispor mensalmente da quantia de 10,00 (dez) reais para manutenção e eventos que serão realizados. Sendo indispensável a presença de todos nas encontros semanais  sendo estes teóricos ou práticos. 
EMBRIOLOGIA

A embriologia é a ciência que estuda as mudanças progressivas que ocorrem durante o desenvolvimento pré-natal, desde a fertilização até o nascimento. 
Esta disciplina é didaticamente estudada por períodos, especificamente, por semanas e suas respectivas mudanças. 
                                            PRIMEIRA SEMANA DO DESENVOLVIMENTO
O desenvolvimento humano tem início com a fertilização, mas uma série de eventos deve ocorrer antes que esse processo possa se iniciar (gametogênese).

Os ovócitos são produzidos pelo ovário (ovogênese), e são dali expelidos durante a ovulação. O ovócito é varrido para a trompa uterina, onde pode ser fertilizado.

Quando um ovócito secundário entra em contato com um espermatozóide, ele completa a segunda divisão meiótica. Em conseqüência, são formados um óvulo maduro e um segundo corpo polar. O núcleo do óvulo maduro constitui o pronúcleo feminino.

Após a penetração do espermatozóide no citoplasma do óvulo, sua cabeça se separa da cauda, aumenta de tamanho e torna-se o pronúcleo masculino. A fertilização completa-se quando os cromossomos paternos e maternos se misturam durante a metáfase da primeira divisão mitótica do zigoto, a célula que dá origem ao ser humano.

Enquanto percorre a tuba uterina, o zigoto sofre uma clivagem (uma série de divisões mitóticas), em certo número de células pequenas chamadas blastômeros. 

Cerca de três dias depois da fertilização, uma esfera de 12 a 16 blastômeros, chamada mórula, penetra no útero.

Logo se forma uma cavidade na mórula, convertendo-a em um blastocisto que consiste em (1) uma massa celular interna, ou embrioblasto, que vai originar o embrião, (2) uma cavidade blastocística e (3) uma camada externa de células, o trofoblasto, que envolve a massa celular interna e a cavidade blastocística, e forma depois a parte embrionária da placenta.

De quatro a cinco dias após a fertilização, a zona pelúcida desaparece, e o blastocisto prende-se ao epitélio endometrial. As células do sinciciotrofoblasto invadem, então, o epitélio endometrial e o seu estroma subjacente. Simultaneamente, o hipoblasto começa a formar-se na superfície profunda da massa celular interna. Ao final da primeira semana, o blastocisto está superficialmente implantado no endométrio.
SEGUNDA SEMANA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO
A rápida proliferação e diferenciação do trofoblasto são características importantes da segunda semana do desenvolvimento. 

Estes processos ocorrem durante a implantação do blastocisto.

Ao mesmo tempo, forma-se o saco vitelino primário, e o mesoderma extra-embrionário cresce a partir do citotrofoblasto.

 O celoma extra-embrionário se forma a partir dos espaços que se desenvolvem no mesoderma extra-embrionário. Esse celoma torna-se a cavidade coriônica. O saco vitelino primário vai diminuindo gradativamente, enquanto o saco vitelino secundário cresce.

Enquanto essas mudanças extra-embrionárias ocorrem, os seguintes desenvolvimentos são reconhecíveis:

(1) Aparece a cavidade amniótica como um espaço entre o citotrofoblasto e a massa celular interna; 

(2) A massa celular interna diferencia-se num disco embrionário bilaminar, consistindo no epiblasto, relacionado com a cavidade amniótica, e no hipoblasto, adjacente à cavidade blastocística; 

(3) A placa pré-cordial desenvolve-se como um espessamento localizado do hipoblasto, indicando a futura região cranial do embrião e o futuro sítio da boca.

TERCEIRA SEMANA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO
Grandes mudanças ocorrem no embrião com a sua passagem do disco embrionário bilaminar para um disco embrionário trilaminar, composto de três camadas germinativas. 

Este processo de formação de camadas germinativas é denominado gastrulação.

Linha Primitiva
Aparece no início da terceira semana como um espessamento na linha média do epiblasto embrionário na extremidade caudal do disco embrionário. 

Ela dá origem a células mesenquimais que migram entre o epiblasto e o hipoblasto.

Tão logo a linha primitiva começa a produzir células mesenquimais, a camada epiblástica passa a chamar-se ectoderma embrionário, e o hipoblasto, endoderma embrionário. 

As células mesenquimais produzidas pela linha primitiva logo se organizam numa terceira camada germinativa, o mesoderma intra-embrionário.

As células migram da linha primitiva para as bordas do disco embrionário, onde se juntam ao mesoderma extra-embrionário que recobre o âmnio e o saco vitelino
 Formação da Notocorda
Ainda no começo da terceira semana, o nó primitivo produz células mesenquimais que formam o processo notocordal. 

Este se estende cefalicamente, a partir do nó- primitivo, como um bastão de células entre o ectoderma e o endoderma. 

A fosseta primitiva penetra no processo notocordal para formar o canal notocordal. 

Quando totalmente formado, o processo notocordal vai do nó primitivo à placa procordal. 

A placa notocordal dobra-se para formar a notocorda. 

A notocorda forma o eixo primitivo do embrião em torno do qual se constituirá o esqueleto axial.

Formação do Tubo Neural
A placa neural aparece como um espessamento na linha média do ectoderma embrionário, em posição cefálica ao nó primitivo. 

A placa neural é induzida a formar-se pelo desenvolvimento da notocorda e do mesênquima que lhe é adjacente. 

Um sulco neural, longitudinal forma-se na placa neural; o sulco neural é lateralizado pelas pregas neurais, que se juntam e se fundem para originarem o tubo neural.

 O desenvolvimento da placa neural e o seu dobramento para formar o tubo neural é chamado neurulação.

Formação da Crista Neural
Com a fusão das pregas neurais para formar o tubo neural, células neuroectodérmicas migram para constituírem a crista neural, entre o ectoderma superficial e o tubo neural. 

Formação dos Somitos
O mesoderma de cada lado da notocorda se espessa para formar as colunas longitudinais do mesoderma paraxial. 
A divisão dessas colunas mesodérmicas paraxiais em pares de somitos começa cefalicamente, no final da terceira semana. 
Os somitos são agregados compactos de células mesenquimais, de onde migram células que darão origem às vértebras, costelas e musculatura axial.
Formação do Celoma
O celoma intra-embrionário surge como espaços isolados no mesoderma lateral e no mesoderma cardiogénico.
 Estes espaços celômicos coalescem em seguida para formarem uma cavidade única em forma de ferradura, que, no final, dará origem às cavidades corporais (cavidade peritoneal).

Formação do sangue e vasos sanguíneos. Os vasos sanguíneos aparecem primeiro no saco vitelino em torno da alantóide e no cório. Desenvolvem-se no embrião pouco depois. 

Aparecem espaços no interior de agregados do mesênquima (ilhotas sanguíneas), que logo ficam forradas por endotélio derivado das células mesenquimais. Estes vasos primitivos unem-se a outros para constituírem um sistema cardiovascular primitivo.

Ao final da terceira semana, o coração está representado por um par de tubos endocárdicos ligados aos vasos sanguíneos do embrião e das membranas extra-embrionárias (saco vitelino, cordão umbilical e saco coriônico).
QUARTA A OITAVA SEMANAS
Estas cinco semanas são chamadas com freqüência de período embrionário, porque é um tempo de desenvolvimento rápido do embrião. Todos os principais órgãos e sistemas do corpo são formados durante este período.


No começo da quarta semana, as dobras nos planos mediano e horizontal convertem o disco embrionário achatado em um embrião cilíndrico em forma de "C".                                                                                                     
 A formação da cabeça, da cauda e as dobras laterais é uma seqüência contínua de eventos que resulta numa constrição entre o embrião e o saco vitelino. 






Durante a flexão, a parte dorsal do saco vitelino é incorporada ao embrião, e dá origem ao intestino primitivo.












                   Com a flexão ventral da região cefálica, a cabeça embrionária em desenvolvimento incorpora parte do saco vitelino como intestino anterior. 
A flexão da região cefálica também resulta na membrana oro faríngea e no posicionamento ventral do coração, além de colocar o encéfalo em formação na parte mais cefálica do embrião.
Enquanto a região caudal "flete" ou dobra-se ventralmente, uma parte do saco vitelino é incorporada à extremidade caudal do embrião, formando o intestino posterior.
 A porção terminal do intestino posterior expande-se para constituir a cloaca. O dobramento da região caudal também resulta na membrana cloaca, na alantóide e na mudança do pedículo do embrião para a superfície ventral deste.
O dobramento do embrião no plano horizontal incorpora parte do saco vitelino como intestino médio. O saco vitelino permanece ligado ao intestino médio por um estreito ducto vitelino. Durante o dobramento no plano horizontal, são formadas as paredes laterais e ventral do corpo.
Ao se expandir, o âmnio envolve o pedículo do embrião, o saco vitelino e a alantóide, formando então um revestimento epitelial para a nova estrutura chamada cordão umbilical.
As três camadas germinativas, derivadas da massa celular interna durante a terceira semana, diferenciam-se nos vários tecidos e órgãos, de modo que, ao final do período embrionário, os primórdios de todos os principais sistemas de órgãos já foram estabelecidos. 
O aspecto externo do embrião é muito afetado pela formação do encéfalo, coração, fígado, somitos, membros, ouvidos, nariz e olhos. 

Como os primórdios de todas as estruturas internas e externas essenciais são formados durante o período embrionário, a fase compreendida entre a quarta e a oitava semanas constitui o período mais crítico do desenvolvimento. Distúrbios do desenvolvimento neste período podem originar grandes malformações congênitas do embrião.

Placenta e Membranas Fetais
Vesícula Vitelínica
· Anexo presente em embriões. 

· Corresponde a uma estrutura em forma de saco ligada a região ventral do embrião. 

· Sua principal função é armazenar reservas nutritivas. Nos mamíferos placentários é reduzida, visto que a nutrição ocorre via placentária. Nesses, é responsável pela produção das hemácias.

Âmnio
· É uma fina membrana que delimita uma bolsa repleta de líquido - o líquido amniótico que tem a responsabilidade de evitar o ressecamento do embrião e proteger contra choques mecânicos. 

Alantóide

· Surge de uma evaginação da parte posterior do intestino do embrião. 

· Associa-se ao córion para formar a placenta e o cordão umbilical.

Córion

· Película delgada que envolve os outros anexos embrionários. 

· Nos mamíferos vai formar as vilosidades coriônicas, que formará mucosa uterina, participando junto com o alantóide para a formação da placenta.

Placenta
· É uma estrutura de origem mista, exclusiva dos mamíferos.

·  Permite a troca de substâncias entre o organismo materno e o fetal. 

· Nos primeiros meses de gestação, a placenta trabalha produzindo hormônios, além de substâncias de defesa, nutrição, respiração e excreção.

·  Na espécie humana é eliminada durante o parto. 

Além do embrião, as membranas fetais e a maior parte da placenta originam-se do zigoto. A placenta consiste em duas partes. As duas partes são mantidas juntas pelas vilosidades de ancoragem e pelo revestimento citotrofoblástico. A circulação fetal é separada da circulação materna por uma fina camada de tecidos conhecidos como membrana placentária (barreira placentária). Trata-se de uma membrana permeável que permite que a água, o oxigênio, substâncias nutritivas, hormônios e agentes nocivos passem da mãe para o embrião ou feto. Produtos de excreção passam pela membrana placentária do embrião ou feto para a mãe.

As principais atividades da placenta são:

 (1) Metabolismo

 (2) Transferência 

 (3) Secreção endócrina. 

O saco vitelino e a alantóide são estruturas vestigiais, mas sua presença é essencial ao desenvolvimento normal do embrião. Ambos são sítios precoces de formação do sangue, e a parte dorsal do saco vitelino é incorporada ao embrião na forma de intestino primitivo. Células germinativas primordiais também se originam no saco vitelino. O âmnio forma um saco que contém o líquido amniótico e fornece o revestimento do cordão umbilical. 

O líquido amniótico possui três funções principais: 

(1) Anteparo protetor para o embrião ou feto


(2) Espaço para os movimentos fetais 

(3) Contribui para a manutenção da temperatura corporal do feto.
ATENDIMENTO EM SALA DE PARTO

Importância: 

· 10% necessitam atendimento para iniciar respiração

· 1% necessita manobras agressivas

Objetivo: evitar asfixia e seqüelas

- Treinamento em reanimação



- Obtenção da história gestacional

- Revisão do material de reanimação



- Medidas de proteção individual/RN

- Ausência de mecônio




- RN respirando ou chorando

- Bom tônus muscular




- Gestação a termo

# Aspirar vias aéreas

# Secar RN e desprezar campos úmidos

# Posicionar RN sobre a mãe
ESCORE DO APGAR
Esta tabela é utilizada para cálculo do Apgar, em que se somam os pontos adquiridos relativos as caracteristicas apresentadas pelo recém nascido.
	
	         0
	          1
	          2

	Freq. cardíaca 
	Ausente
	< 100
	> 100

	Respiração
	Ausente
	Irregular
	Choro forte

	Tônus muscular
	Flácido
	Alguma flexão
	Movimentos ativos

	Irritabilidade reflexa
	Sem resposta
	Careta
	Tosse, espirro, choro

	Cor
	Azul ou pálido
	Corpo róseo, ext. azuis
	Todo róseo


Cuidados de Rotina com o RN

· Banho






                                                                              

·  Identificação permanente do RN 

· Manutenção de temperatura: berço aquecido

· Prevenção de doença hemorrágica: 1mg Vit K IM

· Prevenção de oftalmia gonocócica: nitrato prata 1%

· Lavado gástrico se LA meconial, sanguinolento ou purulento

· Cuidados com cordão: álcool 70% 3 X dia


- Medidas: P, PC, PT, C 
· -Coletar amostras de sangue para exames

SEMIOLOGIA PEDIÁTRICA
TÉCNICAS DE ABORDAGEM DO PACIENTE PEDIÁTRICO

- A consulta pediátrica apresenta características próprias que as diferenciam da observação clínica dos pacientes adultos

- Dependendo da idade do paciente pediátrico, a história deve ser obtida através das informações do cuidador

- Pais ou acompanhantes (recém-nascidos a pré-escolares)

- Sintomas subjetivos

- Pode-se obter informações complementares dos pacientes (escolares e adolescentes) e até mesmo informações fornecidas exclusivamente pelos pacientes (adolescentes)

COOPERAÇÃO DA CRIANÇA
- Conquistar amizade da criança



- Falar com voz suave

- Explicar antes o que vai fazer



- Evite dominar a criança

- Iniciar por áreas menos ameaçadoras


- Procedimentos desagradáveis no fim

- Importante: olhar antes de tocar



- Aquecer mãos e equipamentos

- Usar objetos para distração: seguros e atóxicos para lactentes e pré-escolares

SEMIOLOGIA

- Estabelecer os fatos relevantes da anamnese


- Levantar todos os achados clínicos relevantes
- Confrontar os achados da anamnese + exame físico
- Formular: diagnóstico hipotético & diagnóstico diferencial
- Plano terapêutico/investigação complementar

SEMIOLOGIA = ANAMNESE + EXAME FÍSICO

EXAME FÍSICO

SINAL: “Tudo que podemos verificar no paciente através dos nossos sentidos” – DADOS OBJETIVOS

SINTOMA: “Queixas do paciente relativas à doença” - DADOS SUBJETIVOS

SÍNDROME: “Conjunto de sinais e sintomas ligados a uma determinada entidade mórbida”

LOCAL DO EXAME (IDADE)

- Primeiros meses






- 6-8 meses até 2-3 anos
- Pré-escolar







- Escolares / adolescentes
OBSERVAÇÕES INICIAIS
“Observação cuidadosa é a chave do sucesso ao examinar crianças”: olhar antes de tocar

- Gravidade da doença: criança criticamente doente é um capítulo à parte

Vias aéreas e respiração: FR, esforço, cianose

Nível de consciência

Circulação: FC, perfusão, volume de pulso

- Crescimento e nutrição

- Nível de higiene e cuidados

- Comportamento e responsividade social

TÉCNICAS BÁSICAS
1) Ectoscopia / Somatoscopia: fase inicial em que se avalia o paciente como um todo, de acordo com a idade
IDADES: 

PRIMEIRA INFÂNCIA: 0 a 2 anos, sendo denominados Recém-nascido: 0 a 28 dias e Lactente: 29 dias a 2 anos

SEGUNDA INFÂNCIA: 2 a 10 anos, sendo denominados Pré - escolar: 2 a 5 (7) anos e Escolar: 5 (7) a 10 anos

TERCEIRA INFÂNCIA: 10 aos 20 anos incompletos (19 anos 11 meses e 29 dias), sendo denominados Pré-púbere: ausência de sinais puberais (Tanner 1); Púbere: Tanner 2 em diante (Tanner 2 a 5) e Adolescência tardia: 16 a 20 anos
2) Exame dos Sistemas
ECTOSCOPIA / SOMATOSCOPIA

- Atitude





- Marcha

- Peso






- Estatura

- Biotipo





- Temperatura

- Fala






- Estado psíquico

ATITUDE

Posição que o paciente adota com a finalidade de se sentir confortável ( POSIÇÃO

1. Típica (normal): não há preferências

2. Atípica: sugere um desconforto

a. Posição Ortopnéica

b. Posição Genupeitoral - Prece maometana

c. Posição de cócoras

d. Posições Antálgicas

- Colocação da mão sobre o local


- Decúbito lateral sobre o local

- Decúbito lateral oposto ao local


- Decúbito ventral

- Decúbito dorsal / flexão MMII

e. Posições Contraturais                                

[image: image2.jpg]Fig. 4.5 Opisistono.




MARCHA

Forma da criança andar

1. Atáxica (lesões do SNC)

Tabética (lesões posteriores da medula)

Cerebelar (lesões cerebelares)

2. Escarvante ou Parética (lesão de nervos periféricos)

3. “Em Foice” (hemiplegias)

4. Anserina ou “de pato” (miopatias)

5. “De passos miúdos” (doença de Parkinson)

6. Claudicante (dor ao andar)

PESO
DIMINUIÇÃO DE PESO

- Doenças: Desnutrição Secundária

- Falta de ingesta: Desnutrição Primária

AUMENTO DE PESO

- Aumento de ingesta: Obesidade

- Doenças: Edemas

- RN: 2500-3500 g





- Primeiros meses: 20-40 g/dia

- 5 meses: Dobra peso de nascimento


- 1 ano: Triplica peso de nascimento

- 5 anos: Dobra peso de 1 ano



- 12 anos: Triplica peso 1 ano

EXAME FÍSICO DO RECÉM NASCIDO
· Primeiro exame: imediato (sala de parto)

         - malformações congênitas


 - verificação de possíveis danos

         - sinais de infecção

· Exame minucioso nas 1as 24 horas de vida

· Sinais Vitais

FC: 100-160 bpm 



FR: 40-60 mrm 

T: 36-37 °C

· Antropometria no RN termo

PC: 32-38 cm 




PT:  =  ou até  2cm <  que  PC

C: 48-53 cm

· Ectoscopia:

 # Coloração:

     -cianose generalizada


-palidez

     -pletora




  -icterícia precoce

     -lacerações/edema (tocotraumatismo)

# Padrão respiratório

# Postura (flexora)

# Atividade

· Exame físico do RN- PELE E MUCOSAS:
 Acrocianose 




Coloração de Arlequim

Descamação de pele



Eritema tóxico

Hemangiomas 



Lanugem

Mancha mongólica



Milium sebáceo

Máscara equimótica 



Vérnix

CRÂNIO:
Bossa serossanguínea 


Céfalo-hematoma 

Formato do crânio



Fontanelas (ant. 1-4 cm, post. 0,5cm)

Tamanho do crânio

· FACE
Olhos

Hemorragia subconjuntival; conjuntivite química


Distância entre os olhos

Reflexo pupilar






Reflexo vermelho

Orelhas

Implantação




                 Malformações 

Nariz

Permeabilidade das narinas

Boca

Fendas, tumores, dente neonatal, lábio leporino, pérolas de Ebstein 

· PESCOÇO:
Cistos congênitos



Movimentação  passiva
Assinclitismo 




Torcicolo muscular congênito
· TÓRAX:
Inspeção: simetria, retrações, FR, ingurgitamento mamário

Palpação de clavículas

Ausculta: sons pulmonares, ausculta cardíaca

· ABDOME:
Inspeção: distensão, escavação, defeitos de parede (onfalocele e gastroquise); cordão: vasos; hérnia

 umbilical, diástase de retos

Palpação: vísceras e massas
Ausculta: RHA

· COLUNA VERTEBRAL:
Defeitos de linha média

· MEMBROS:
Palpar pulsos, ver perfusão, edema, pé torto

Pesquisa de luxação congênita de quadril

· APARELHO GENITO URINÁRIO: 

Masc.: pênis (3 – 4 cm), testículos,fimose, hérnias,posição uretral, força e jato urinário

Fem.: vulva, presença de secreções, hímen 

· Permeabilidade do ânus

· Linfonodos 

· EXAME NEUROLÓGICO:
 Reflexos primitivos:
· Moro                       



-Preensão palmar

· Sucção                



- Preensão plantar

· Pontos cadeais              


- Fuga à asfixia

· Marcha reflexa 
Evolução do RN

· Alojamento conjunto



 - Cuidados de higiene 
· Exame físico diário até a alta


- Funções fisiológicas: presentes dentro de 48 horas
· Amamentação




- Imunizações
· Ambiente e posição para dormir

- Icterícia
Orientações: 

Perda de peso inicial

 Teste do pezinho

Cólicas                         

Primeira consulta
Roteiro do exame físico

A. Antropometria

	Medida
	Idade
	Instrumento
	Procedimento

	Peso
	< 2 anos
	Balança até 16 kg, divisões de 10 g
	Despida, deitada no prato da balança.

	
	> 2 anos
	Balança adulto
	Despida, em pé. 

	Altura / Estatura
	< 2 anos 
	Régua antropométrica 
	Deitada, com cabeça mantida fixa numa extremidade pela mãe, o médico estende as pernas da criança com uma mão e guia o cursor com a outra. 

	
	> 2 anos 
	Régua antropométrica vertical
	Posição ereta com os calcanhares próximos e a postura alinhada.

	Perímetro cefálico
	
	Fita métrica
	A fita deve passar pelas partes mais saliente do frontal e do occipital.

	Perímetro torácico
	< 3 anos 

> 3 anos 
	Fita métrica
Deitado

em pé
	A fita deve passar na altura dos mamilos. 


	Perímetro abdominal
	
	Fita métrica
	A fita deve passar na altura da cicatriz umbilical.

	Temperatura
	
	Termômetro
	Mantido na região axilar, oral ou retal por 3 minutos.

	Freqüência cardíaca
	
	
	Contado por 1 minuto

	Freqüência respiratória
	
	
	Contado por 1 minuto

	Pressão Arterial
	
	Esfigmomanômetro
	Em repouso, com manguito adequado para o tamanho do braço e paciente sentado


ANATOMIA PEDIÁTRICA

O recém-nascido e a criança não são adultos em miniatura. Para além das características psicológicas e fenotípicas que determinam estas fases, a anatomia e a fisiologia dos pequeninos também é distinta.
A anatomia da criança é uma anatomia evolutiva que mostrará as diferenças anatômicas (e, automaticamente, fisiológicas) que definem a passagem natural da fase embrionária para a fetal,

da fetal para a neonatal, daí para o lactente, para o pré-escolar e o escolar, até atingirmos a configuração anatômica usual do adulto.


Os recém – nascidos e as criancas apresentam proporções, tamanhos, formatos e volumes de regiões, orgãos e estruturas distintos relacionados as necessidades adaptativas exigidas.

No neonato, os membros superiores e inferiores são proporcionalmente iguais em comprimento ate cerca de dois anos de idade, quando então começam a se diferenciar. Os inferiores se alongam, chegando a idade adulta cerca de 1/6 mais longos que os superiores.


A cabeça do recém-nascido é cerca de ¼ do comprimento total do corpo, no adulto a proporção é de 1/12 do comprimento.


O viscerocrânio (face) é desproporcionalmente pequeno e curto em relação ao neurocrânio (caixa craniana), cerca de 1/8 do volume. Ao redor de dois anos, a proproção já aumenta para 1/6, aos cinco anos é possível encontrar a face em 1/4 do volume craniano, proporção próxima do adulto.

A ossificação dos fontículos ocorre gradualmente desde o nascimento. O fechamento dos fontículos laterais acontece a partir de dois meses de idade em média, sendo que o anterior geralmente esta fechado no terceiro mês, mas o posterior pode permanecer até o sexto mês, chegando aos doze meses quando então observamos o.

O coração do neonato é proporcionalmente grande e globoso, apesar de seu peso aproximado de 25g, comparando-se aos 200g a 250g do adulto, e se encontra mais transversamente no mediastino, posicionando-se um espaço intercostal mais alto na idade adulta.

No abdome, o fígado chama atenção por seu tamanho e posição, ocupando quase 2/5 do abdome. Comparativamente, o fígado ao nascimento tem o dobro do peso do fígado do adulto.


No recém nascido feminino, é possivel observar o útero de corpo curto e colo longo. Imediatamente ai nascimento, a relação entre o comprimenro do corpo e do colo é aproximadamente 2:1, por influência dos hormonios maternos. Algumas semanas depois a relação se modifica e assime o padrão infantil de 1:1, permanecendo até a puberdade. Na infância, o úteo é praticamente um orgão abdominal, assumindo na adolescencia para a idade adulta sua posição pélvica.

No recém nascido masculino a próstata apresenta-se grande por influência hormonal materna. A partir da sexta semana, a glândula diminui de tamanho e reinicia seu crescimento de forma vagarosa e constante até a puberdade quando então dobra seu volume, atingindo o tamanho adulto.




ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno é uma prática de fundamental importância para a mãe, a criança e 

a sociedade em geral, que deve ser sempre incentivada e protegida, salvo em algumas situações 

excepcionais. A indicação criteriosa do tratamento materno e a seleção cuidadosa dos medicamentos geralmente permitem que a amamentação continue sem interrupção e com segurança. 
O leite materno é fundamental para a saúde da criança pela sua disponibilidade de nutrientes 

e substâncias imunoativas(IgA). A amamentação favorece a relação afetiva mãe-filho e o desenvolvimento 

da criança, do ponto de vista cognitivo e psicomotor. Apresenta, também, a propriedade 

de promover o espaçamento das gestações e de diminuir a incidência de algumas doenças na 

mulher como o cancer de mama e ovários.
As conta indicaçoes absolutas são FENILCETONÚRIA, GALACTOSEMIA, HEPATITE B, DROGAS E HIV.
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