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SINDROME DE WEST: UMA URGENCIA NEUROLOGICA
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Introducao: Sindrome de West (SW) é composta pela triade: espasmos, deterioracdo neuropsiquica e eletroencefalograma com hip-
sarritmia. Descrevemos quadro de curso agudo tipico no PS para discutir a importancia do diagndstico e tratamentos precoces.
Descricao de Caso: E.D.A.S, masculino, 6 meses, procedente de Sao Paulo — SP, previamente higido, admitido no PSI em julho/2015
com queixa de espasmos hd 2 semanas. Mde descreveu episddios caracterizados por abducgdo e queda cefdlica, em salvas, duracdo -2
segundos, sendo cada salva com duragdo de 5-10 minutos, com predominio ao despertar, de frequéncia progressiva, por vezes sucedi-
do de choro, sem febre e outros comemorativos. Ao exame fisico: BEG, aciandtico, anictérico, afebril, normocorado, hidratado, eupnei-
co, DNPM adequado para idade; perimetro cefdlico 45 cm; identificadas séries de espasmos simétricos e sincronicos caracterizados por
flexdo do pescogo, contragdo do tronco, elevacdo e abducdo para frente dos membros superiores, sem manifestagdes em membros
inferiores, com duracdo de 3 segundos, totalizando 16 episédios em 5 minutos; auséncia de alteragdes nos demais sistemas organicos.
Antecedentes: lactente nascido de parto vaginal, a termo, AlG, sem intercorréncias pré ou neonatais; apresentou reflexo de Moro exa-
cerbado, cessado no | més de vida; aleitamento materno exclusivo até 3 més; calenddrio vacinal incompleto (faltavam terceiras doses de
pentavalente, poliomielite e pneumococo). Realizado eletroencefalograma, que revelou desorganizacdo acentuada da atividade de base,
com surtos de ondas lentas e paroxismos caracterizando surtos de hipsarritmia. Diante do quadro, diagnosticado como SW, iniciada in-
vestigacdo etioldgica e introduzida vigabatrina, com resposta parcial. Iniciado ACTH, com melhora significativa.

Discussao e Conclusao: O diagndstico de SW deve estar sempre entre os diferenciais pois frequentemente é confundida com cé-
licas abdominais e mioclonias de sono. A SW é uma urgéncia neuroldgica, cuja falha no diagndstico e a consequente demora no trata-
mento acarretard a deterioragdo neuroldgica da crianca.
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