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Resumo: Descrita em 1841 pelo médico William James West, a Sindrome de West (SW) é uma sindrome
neurolégica rara e grave, caracterizada por espasmos mioclénicos infantis, retardo no
desenvolvimento neuropsicomotor. Os espasmos podem estar associados a hipotonias, o que
pode comprometer a funcdo respiratoria. O objetivo do trabalho é relatar um caso de Sindrome de
West com disfungdo respiratoria, com discussdo baseada em artigos cientificos encontrados nas
bases de dados PubMed e Scielo. Relato de caso: G. S.S, masculino, 1 ano, diagnosticado com
SW aos 2 meses de idade, internado por quadro de tosse e dispneia ha 5 dias. Evoluiu com
desconforto respiratério moderado e crises mioclénicas de MMSS e MMII associadas a crise
oculogirica fugaz. Feito oxigenoterapia e midazolam, com melhora do quadro sintomatol 6gico
inicial. Ao exame fisico, apresentava tiragem subcostal e intercostal, tempo expiratorio
prolongado, murmurio vesicular rude com crepitagdes e sibilos bilaterais a ausculta. A andise do
hemograma sugeriu patologia de etiologia viral, com leucocitos normais e predominio de
linfécitos, sem outras alteragdes. RX de térax evidenciou opacidade no terco superior do lobo
direito e velamento do seio costofrénico direito. Optado por redlizar dose de ataque de
metilprednisolona, salbutamol e hidratacdo venosa 50. Apresentou melhora do desconforto
respiratorio e permanece em acompanhamento com neuropediatria. Discussdo: A SW é mais
incidente no 1° ano de vida e tem alta morbimortalidade, com complicacGes neurolégicas que
podem levar a acimulo de secrecdo nos brénquios, bronquiolite e descompensacdo das crises
epilépticas. Referéncias - CAMPOS, Miguel Rufo et al. Sindrome de West:: etiologia, opciones
terapéuticas, evolucion clinicay factores prondsticos. Revista de neurologia, v. 52, n. 2, p. 81-89,
2011. - DA CUNHA MATTA, André Pama, CHIACCHIO, Soraya Vilani Bonacorsi, LEY SER,
Marcio. Possiveis etiologias da sindrome de West Avaliacdo de 95 pacientes. Arq neuropsiquiatr,
V. 65, n. 3-A, p. 659-662, 2007. - DA SILVEIRA DOS SANTOS, Carolinaet al.
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