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Nesta edição de fevereiro, a Revista 
MedABC traz na capa um tema de extre-
ma importância: a beleza! Estar satis-
feito com a própria aparência envolve 
estar bem consigo mesmo, ter respeito 
próprio, estar feliz e aceitar-se como 
pessoa. Simpatia é beleza, assim como 
elegância e educação. Ser bonito é se 
sentir bonito. Mas, para isso, é neces-
sário autoconhecimento, autoestima 
e reconhecer as próprias qualidades. 
Quando enxergar a própria beleza não 
é uma tarefa fácil, pode ser necessário 
buscar ajuda profissional.

Outro assunto em destaque neste 
mês é a convulsão em bebês. Estima-
se que entre 5% e 6% da população 
geral de crianças tenham crises de 
convulsão. E cerca de 70% dos casos 
em bebês estão relacionados a pro-
blemas cerebrais.

Por fim, saiba os cuidados necessá-
rios para a correta estimulação auditi-
va dos bebês e as precauções antes de 
oferecer brinquedos sonoros. Os pais 
devem se certificar de que o produto 
tenha o selo de qualidade do INMETRO. 
Além disso, outra recomendação im-
portante é a faixa etária para a qual o 
brinquedo é indicado. Essa informação 
deve ser fornecida na embalagem e 
respeitada! Boa leitura. 

CONVULSÃO EM BEBÊS
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Dr. ruBEns WAjnszTEjn
Professor de neurologia da Faculdade de Medicina do ABC e 

diretor da sociedade Brasileira de neurologia Infantil

A crise epiléptica que é cha-
mada de convulsão, quando exis-
tem fenômenos motores, é uma 
descarga excessiva do neurônio 
cerebral, que provoca manifesta-
ções clínicas diferentes, segundo 
a área em que ocorre. Pode oca-
sionar, por exemplo, alterações 
visuais, sensitivas, motoras e au-
ditivas, entre outras.

As causas são variadas. Entre-
tanto, nos bebês, cerca de 70% 
dos casos de convulsão estão 
relacionados a problemas cere-
brais – normalmente decorrentes 
da falta ou mau acompanha-
mento da mãe e do bebê no pré-
natal ou por problemas na hora 
do parto, que ocasionem falta de 
oxigenação cerebral na criança. 
Também podem aparecer em 
decorrência de meningite ou de 

doença neurológica, entre ou-
tros problemas. Os demais 30% 
dos casos de convulsão em crian-
ças são quase todos relacionados 
a problemas genéticos.

Em crianças internadas em 
unidades de terapia intensiva 
(UTIs) neonatais, por exemplo, 
estima-se que 1/3 tenha crises 
epilépticas.

Não se trata de situação co-
mum em bebês sem problemas 
cerebrais. Às vezes, até podem 
ocorrer crises, mas normalmente 
são consideradas benignas quan-
do avaliados aspectos como: 
histórico do paciente, histórico 
familiar, exame neurológico sem 
alterações e desenvolvimento 
global da criança dentro da nor-
malidade – como nos casos de 
crises febris (causadas por qua-

dro de mudança brusca da tem-
peratura), que ocorrem habitual-
mente dos 3 meses até os 5 anos 
de idade.

Aos casos benignos, não se 
indica tratamento específico. A 
orientação às famílias é o con-
trole da febre e observação da 
criança. A partir dessa idade é 
necessário estudo aprofundado 
para identificação das causas e 
definição do tratamento.

Em geral, o tratamento de cri-
ses em bebês é feito com drogas 
antiepiléticas (DAE). Casos mais 
graves podem ter associação en-
tre DAE e dietas específicas ou até 
mesmo com outras medicações.

Estima-se que entre 5% e 6% 
da população geral de crianças te-
nham crises epilépticas consideran-
do conjuntamente as benignas.

CONVULSÃO EM BEBÊS
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DrA. MArIA rEgInA DoMInguEs DE AzEVEDo
Psicóloga e professora do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina do ABC

Estar satisfeito com a pró-
pria aparência significa, acima 
de tudo, satisfação com a vida 
e consigo mesmo. É muito co-
mum as pessoas “depositarem” 
ou “transferirem” a desarmonia 
emocional para o corpo. Na ver-
dade, raramente o verdadeiro 
motivo da insatisfação está no 
que é visível externamente, isto 
é, nos atributos físicos.

O conceito de beleza é mui-
to maior do que se imagina. 

A beleza não se restringe 
a um rosto jovem ou a 

um corpo bem tornea-
do. É, antes disso, estar 
bem consigo mesmo, 
sentir-se feliz, gostar 
de si mesmo, ter respei-
to próprio e aceitar-se 

como pessoa. Simpatia, 
elegância e educação 

também fazem parte do 
conjunto. Uma mulher será 

bonita, desde que ela se sinta 
bonita. A beleza externa, sem 
brilho interior, não resplande-
ce, torna-se opaca e rapida-
mente desaparece.

A partir dos anos 90, tornou-
se evidente a cobrança a respei-
to da beleza masculina. Desde 
então, eles têm se mostrado 
mais vaidosos e interessados 
na forma física. Porém, a preo-
cupação com a estética ainda é 
mais acentuada entre as mulhe-
res. Ao longo da história, elas 
são cada vez mais competitivas 
e, nesse contexto, sem dúvidas, 
concorrem entre si.

Ao observarmos os perío-
dos da história, os diferentes 
padrões culturais e sociais, bem 
como as diversidades regionais, 
verificamos que a definição de 
beleza depende de vários fato-
res. A mídia, e particularmente 
a TV, exerce indiscutivelmen-
te uma grande influência no 
comportamento das pessoas. 
A TV consegue permear todas 
as classes sociais e alcançar as 
regiões mais distantes, falando 
para todos e com todos. Seu 
poder de persuasão e sedução 
muitas vezes é maior do que a 
razão. Porém, isso não signifi-
ca que os modelos de beleza 
divulgados devam ser adota-
dos. Faz-se necessário analisar 
e ponderar acerca não apenas 
dos padrões de beleza, mas de 
tudo que a mídia apresenta.

Não existe uma receita pron-
ta, que se aplique a todas as 
pessoas indiscriminadamente, 
para encontrar a própria beleza. 
Mas o resultado é sempre positi-
vo quando o indivíduo procura 
se conhecer melhor e aprende 
a reconhecer suas qualidades, 
buscando se valorizar tanto 
externa como internamente. 
Ele descobre, assim, aspectos 
interessantes e que são verda-
deiramente importantes. Esse 
processo exige apenas autocui-
dado e atenção consigo mesmo. 
Se chegar a esse objetivo estiver 
muito difícil, não se deve hesitar 
em procurar ajuda de um profis-
sional especializado.

A ‘ditadura’ 
da beleza

A beleza externa, 
sem brilho interior, 

não resplandece,
torna-se opaca e 

rapidamente 
desaparece



O feto percebe sons desde 
o 6º mês de gestação. Dessa 
forma, a partir do nascimento, 
a estimulação sonora deve ser 
cuidadosa, sem exageros e de 
boa qualidade. Não há com-
provação científica de que brin-
quedos sonoros interfiram no 
desenvolvimento criativo dos 
bebês. Entretanto, cada tipo de 
estímulo sonoro estimula uma 
área auditiva cerebral específi-
ca: sons de fala (sejam números 
ou palavras), música, ruídos, 
palavra cantada, etc. De manei-
ra geral, a música é percebida 

no hemisfério cerebral direito e 
a fala no hemisfério esquerdo, 
mas há regiões mais específicas 
para cada tipo de som.

Alguns cuidados devem ser 
observados antes de oferecer 
brinquedos sonoros aos bebês. 
Para começar, os pais devem se 
certificar de que o produto tenha 
o selo de qualidade do INMETRO 
(Instituto Nacional de Metrolo-
gia). Além disso, brinquedos so-
noros de boa qualidade contém 
a indicação da faixa etária, que 
deve ser respeitada.

Qualquer estímulo sonoro 

superior a 85 dB (decibéis) não 
deve ser utilizado, especialmen-
te próximo à orelhinha do bebê. 

Os estímulos sonoros são 
aconselháveis sempre, não so-
mente por meio de brinquedos 
sonoros. Como recomendação 
geral, os sons do cotidiano são 
preferenciais, pois são naturais e 
não oferecem distorções.

De maneira geral, é impor-
tante que os pais conversem com 
os bebês, cantem e coloquem 
músicas infantis de conteúdo 
leve, alegre, calmo e suave. Es-
tímulos de alta intensidade, em 

ritmo alucinante, podem causar 
inquietação e irritação no bebê. 
Já estímulos de intensidade for-
te, quando temos que aumentar 
o volume da fala, por exemplo 
(falar mais alto), para sermos 
ouvidos, podem causar prejuízos 
à audição.

Outro cuidado importante 
está relacionado ao sono. Os 
bebês devem dormir em locais 
silenciosos. A ideia de habituar a 
criança a dormir em local com ru-
ído é prejudicial, pois é durante o 
sono profundo que há a liberação 
do hormônio do crescimento.
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Estimulação auditiva dos bebês
e os brinquedos sonoros

DrA. MArIsA ruggIErI MAronE
Fonoaudióloga e professora da disciplina de otorrinolaringologia da 
Faculdade de Medicina do ABC






