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INTRODUGAO: As sindromes epilépticas sdo caracterizadas por crises convulsivas
nao provocadas, no minimo duas, com intervalo entre elas superior a 24 horas.
Sindrome de West (SW) é a encefalopatia epiléptica mais frequente no primeiro ano
de vida, se apresentando classicamente pela triade: espasmos infantis, atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor e padrao de hipsarritmia no EEG. Cerca de 25 a
60% destes casos evolui para a Sindrome de Lennox Gastaut (SLG), a qual tem
apresentagao grave e resistente ao tratamento, com multiplos tipos de crises, graves
déficits cognitivos e disturbios do comportamento. Diversos estudos sugerem que o
inicio precoce e adequado do tratamento na SW pode influenciar diretamente esse
desfecho evolutivo. OBJETIVOS: Analisar, por meio de artigos cientificos, qual a
importancia do tratamento precoce da Sindrome de West na prevencao da evolugao
para Sindrome de Lennox-Gastaut. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao
integrativa da literatura, com busca de artigos cientificos nas bases PubMed, SciELO
e Google Scholar, abordando as opg¢des terapéuticas disponiveis e seus impactos
prognosticos na evolugdo da Sindrome de West para Lennox-Gastaut. Foram
incluidos artigos publicados desde 2018, em portugués, inglés e espanhol,
destacando estudos que avaliaram desfechos clinicos relacionados ao tempo e a
escolha do tratamento. RESULTADOS: As principais intervencdes terapéuticas
relacionadas a menor taxa de progressao para SLG incluem o uso de vigabatrina,

hormonioterapia com ACTH ou prednisolona, e a dieta cetogénica. A vigabatrina tem
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efeito gabaérgico e pode modular a liberagdao de ACTH. Ja a dieta cetogénica, ao
induzir cetose, reduz a excitabilidade neuronal. Esse manejo parece reduzir
significativamente o risco de encefalopatias epilépticas refratarias, ainda que a
etiologia da SW n&o seja modificavel. DISCUSSAO: A relagdo entre as duas
sindromes é relevante e tem sido amplamente estudada, considerando que uma
parcela expressiva dos pacientes pode apresentar essa transicdo, especialmente
aqueles com formas mais graves ou resistentes ao tratamento inicial. Essa transi¢cao
parece estar mais relacionada ao grau de imaturidade cerebral do que a etiologia
especifica da SW. Contudo, estudos sugerem que a escolha precoce e adequada do
tratamento pode reduzir esse risco. O uso de vigabatrina tem sido associado a
menor incidéncia de evolugdo para SLG, possivelmente por sua agdo gabaérgica e
aumento de ACTH. O manejo precoce e individualizado da Sindrome de West pode
impactar diretamente sua evolucdo clinica, reduzindo a transicdo para a de
Lennox-Gastaut. A implementagcdo rapida de opg¢des como vigabatrina,
hormonioterapia e dieta cetogénica deve ser considerada na pratica pediatrica para
melhorar o prognostico neuropsicomotor. Apesar dessas evidéncias, vale destacar
que a maioria é proveniente de estudos retrospectivos e séries de casos, o que limita
o nivel de recomendacéo oficial. CONCLUSAO: Por mais que a etiologia de base e
alguns outros fatores nao sejam modificaveis, a rapidez e a assertividade no manejo
inicial parecem influenciar diretamente o prognostico neuropsicomotor. Uma
abordagem precoce e agressiva da SW, preferenciando o uso de vigabatrina,
horménios e/ou dieta cetogénica, pode alterar o curso da doencga, diminuindo as
chances de evoluir para Sindrome de Lennox-Gastaut, que acabaria gerando um

pior prognostico e déficit funcional ao paciente.
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