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Desenvolver a protecao

de primeira linha para
criancas!

- A

Quais sao as 3 linhas de defesas imunitarias?

Imunidade Inata'? Imunidade Adaptatival?
(Mecanismosde defesa nao especificos) ( Mecanismo especifico de defesa)
12 linha de defesa 22 linha de defesa 3 line of defense
Barreiras fisicas: Defesas celulares Lymphocytes
p. ex., pele, pulmdes ou intestino p. €X., macréfagos, outros fagocitos p. ex., células B e células T, incluindo a
funcao de memoaria
Barreiras quimicas Resposta inflamatéria
p. €X., acido gastrico, saliva, pH da p. ex., febre Anticorpos
pele ou proteinas antimicrobianas p. ex., IgG, IgM ou IgA

As barreiras fisicas atuam como protecao de primeira linha contra:!*®

Patégenos ambientais Antigenos Poluentes

Como funcionam as 3 principais barreiras fisicas?

Barreira pulmonar | Proteccdo através de:*®

A | OF

Fagocitose alveolar de
Depuracao mucociliar macrofagos

Barreira cutanea Proteccdo de:*7 ﬂ

Perda de agua e

eletrolitos @ @ Microrganismos

e toxinas

Insultos mecanicos,

humidade, ultravioleta _
radiacdes e @ @

temperaturas extremas

Barreira intestinal Proteccio através de:®®

Microbiota comensal,

SIGa e proteinas

Células especializadas

Células imunes inatas

e adaptativas

Quais sao as etapas de desenvolvimento dessas barreiras em criancas pequenas?

Barreira pulmonar

Formacao de alvéolos
pulmonares até aos 3
anos 10
Especializacao em
respostas
imunitarias, até aos 2
e 5anos!

Maturacao
microvascular dos
alvéolos até inicio da
idade adulta'®

Barreira cutanea

Aumento da
] espessura das
Agua — camadas da
propriedades pelet314
de retencaoe
transporte!?
Aumento da
densidade das
fibras de
colagénio®*!4

Barreira intestinal

Perme_a I:lllc:_a del istema SIGa
a:a::rI::e desenvolve-se
até aos 2-3 anos?® até aos 4 anos'’
Number of [ @ Q Microbiota evolui
ithelial colls! S\ para a infancia'®
epithelial cells!® S 0 o

Os defeitos nas funcdes de barreira estdo associados a certas condicoes de saude,
incluindo doencas inflamatoérias intestinais, doenca celiaca ou dermatite atépica.®91012

Quais os compostos nutricionais que apoiam o desenvolvimento de barreiras de protecao?

Barreira pulmonar Skin barrier Intestinal barrier

Biotina3¢

*QO Unico probidtico com multiplas evidéncias em criancas

Determinados probiéticos e prebiéticos!*°

A barreira cutanea, pulmonar e intestinal continuam a desenvolver-se durante os anos da

crianca. Uma nutricao adequada suporta estas barreiras de proteccao de primeira linha.

lg, Imunoglobulina: L. rhamnosus, lactobacillus rhamnosus, LA, dcido linoleico,IgA secretora, imunoglobulina A secretora
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