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Introducéo: Paciente feminina 1 ano e 7 meses com quadro de crise convulsiva, associado a
parada do desenvolvimento motor. Descri¢do do caso: MLS, iniciou acompanhamento em nosso
servico com 1 ano e 7 meses com relato de espasmos e atraso global do desenvolvimento, notado
pela mée desde os 4 meses. Na histéria gestacional, foi realizado pré natal de forma adequada,
parto vaginal, a termo, Apgar 9/10, com alta apds 48 horas, sem intercorréncias. Refere que ja
haviainiciado tratamento com &cido valproéico, fenobarbital e clonazepam. Na primeira avaliacdo
foi notado importante atraso no desenvolvimento, ndo sustentando a cabega, com pouca interagao
com o examinador, microcefalia, reflexos profundos vivos e apresentando muitos espasmos em
flexdo durante a consulta. Foi feito gjuste da dose das medicagdes e iniciada investigacéo
diagndstica. O eletroencefalograma (EEG) evidenciou padréo de hipsarritmia, fechando, assim, o
diagnostico de Sindrome de West (triade classica: espasmos, atraso global do desenvolvimento e
EEG com hipsarritmia). Foram solicitados também ressonancia nuclear magnética de crénio e
exames laboratoriais. Discussdo: Foi realizado protocolo de corticoterapia em atas doses
(40mg/dia) para tratamento do quadro, com excelente resposta, uma vez que 0S espasmos
passaram de 20 a 30 por dia para 5 a 6. Posteriormente, foi iniciada a vigabatrina, mantendo-se a
crianca com excelente controle dos espasmos. Conclusdo: A sindrome de West apresenta clinica
e padréo eletroencefalogréfico tipicos, devendo sempre ser lembrada diante de um lactente com
atraso do desenvolvimento e espasmos. O diagnéstico precoce € de suma importancia para
estabelecimento da terapia anticonvulsivante adequada e também para inicio das terapias de
apoio, o0 que resulta em um melhor prognéstico evol utivo.
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