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O Uso De Corticoide Em Altas Doses No Tratamento Da Sindrome De West: Um Relato De
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Sindrome de West (SW) € uma rara e severa forma de epilepsia da infancia, caracterizada pela
triade de espasmos epilépticos, retardo do desenvolvimento neuropsicomotor e hipsarritmia no
eletroencefalograma. DESCRICAO: Lactente masculino, nascido com 29 semanas de idade
gestacional, acompanhado em servico especializado de neurologia, foi admitido no em
enfermaria, aos 11 meses de idade cronol6gica, para realizacdo de protocolo com prednisona para
SW de dificil controle. Inicialmente foi prescrita prednisona 40mg, por 2 semanas, apos as quais
houve reducdo significativa do nimero de espasmos (cerca de 70%). Como ndo foi alcangada
reducdo total dos espasmos, optou-se pelo aumento da prednisona para 60mg por mais 2
semanas. Houve reducdo pouco relevante no nimero de espasmos por salva e 0 paciente passou a
apresentar efeitos colaterais devido a corticoterapia (aproximadamente 10mg/kg/dia), incluindo
distensdo abdominal, constipacdo intestinal, ganho ponderal elevado, facies cushingdide e
hipertensdo. Durante toda a internagdo, o paciente manteve-se em uso de levetiracetam e
fenobarbital em conjunto com a corticoterapia, havendo reavaliagdes periddicas por meio de
eletroencefalograma. Na ata foi acrescentado clobazam as medicacGes em uso. Paciente segue
em acompanhamento nos ambulatérios de neurologia e cardiologia pediétricas. DISCUSSAO: O
mecanismo exato da acéo dos glicocorticoides no tratamento da SW ndo € completamente
conhecido. Apesar disso, evidéncias recentes suportam 0 uso de glicocorticoides ou
corticotropina como tratamentos de primeira linha. Permanecem davidas na literatura quanto a
dose ideal, quanto ao tempo ideal parainiciar o tratamento e quanto a duracdo ideal da terapia.
CONCLUSAO: A SW é uma patologia de mau prognéstico, evoluindo em grande parte para
epilepsia de dificil controle e necessitando de multiplos antiepiléticos, associada a retardo do
desenvolvimento neuropsicomotor. Portanto, € necessa&rio acompanhamento com equipe
multidisciplinar, incluindo fonoaudiologia, fisioterapia e neurologista.
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