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Resumo

A Sindrome de West, também conhecida como espasmos infantis, é uma encefalopatia epiléptica que se manifesta
principalmente por espasmos musculares, atraso no desenvolvimento e hipsarritmia no EEG. O tratamento inadequado
pode levar a deficiéncias cognitivas e comportamentais a longo prazo. As principais terapias envolvem o uso de
horménio adrenocorticotréfico (ACTH) e prednisolona (corticosteroides), ambas com eficacia semelhante no controle
dos espasmos e na resolucdo da hipsarritmia. Estudos comparativos mostram resultados variados. No curto prazo,
alguns estudos ndo indicam nivel de superioridade da prednisolona ou do ACTH um sobre o outro, enquanto no longo
prazo, 0 ACTH pode ser mais eficaz em evitar recidivas, mas sem disparidade significativa entre os dois tratamentos.
A prednisolona, porém, é mais acessivel, sendo uma opc¢do custo-efetiva, especialmente em paises com menos
recursos, onde o tratamento com ACTH pode ser invidvel devido ao seu alto custo. Assim, ambos o0s tratamentos
demonstram solugdes elaboradas, com a prednisolona se destacando pela relacdo custo-beneficio. O objetivo do
presente estudo foi analisar ensaios clinicos sobre a Sindrome de West, comparados os tratamentos com ACTH e
corticoides, por meio de uma revisdo integrativa.

Palavras-chave: Espasmos infantis; Corticosteroides; Prednisolona; Horménio adrenocorticotrépico.

Abstract

West Syndrome, as known as infantile spasms, is an epileptic encephalopathy that primarily manifests through muscle
spasms, developmental delay, and hypsarrhythmia on EEG. Inadequate treatment can lead to long-term cognitive and
behavioral impairments. The main therapies involve the use of adrenocorticotropic hormone (ACTH) and
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prednisolone (adrenal cortex hormones), both showing similar efficacy in controlling spasms and resolving
hypsarrhythmia. Comparative studies show varied results. In the short term, some studies do not indicate a level of
superiority between prednisolone or ACTH, while in the long term, ACTH may be more effective in preventing
relapses, though without significant disparity between the two treatments. Prednisolone, however, is more accessible,
making it a cost-effective option, especially in countries with fewer resources, where ACTH treatment may be
unfeasible due to its high cost. Thus, both treatments offer well-established solutions, with prednisolone standing out
for its cost-benefit ratio. The objective of the presente study was to analyze clinical trials on West Syndrome,
comparing treatments with ACTH and corticosteroids, through na integrative review.

Keywords: Spasms, infantile; Adrenal cortex hormones; Prednisolone; Adrenocorticotropic hormone.

Resumen

El sindrome de West, también conocido como espasmos infantiles, es una encefalopatia epiléptica que se manifiesta
principalmente a través de espasmos musculares, retraso en el desarrollo y hipsarritmia en el EEG. Un tratamiento
inadecuado puede llevar a deficiencias cognitivas y conductuales a largo plazo. Las principales terapias implican el
uso de hormona adrenocorticotrépica (ACTH) y prednisolona, ambas con una eficacia similar en el control de los
espasmos Y la resolucién de la hipsarritmia. Los estudios comparativos muestran resultados variados. A corto plazo,
algunos estudios no indican un nivel de superioridad entre la prednisolona y la ACTH, mientras que a largo plazo, la
ACTH podria ser més eficaz en prevenir recaidas, aunque sin una disparidad significativa entre los dos tratamientos.
La prednisolona, sin embargo, es mas accesible, lo que la convierte en una opcién rentable, especialmente en paises
con menos recursos, donde el tratamiento con ACTH puede ser inviable debido a su alto costo. Asi, ambos
tratamientos ofrecen soluciones bien fundamentadas, destacando la prednisolona por su relacion costo-beneficio. El
objetivo del presente estldio fue analizar ensayos clinicos sobre el Sindrome de West, comparando tratamentos com
ACTH y corticoides, a través de uma revision integradora.

Palabras clave: Espasmos infantiles; Corticoesteroiides; Prednisolone; Hormona adrenocorticotrépica.

1. Introducéo

A Sindrome de West é uma encefalopatia epiléptica caracterizada por trés aspectos principais: espasmos musculares,
geralmente ocorrendo em clusters, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e hipsarritmia detectada no
eletroencefalograma. Geralmente ela se inicia no primeiro ano de vida, com pico de incidéncia entre 5 e 8 meses, 0 que
significa que um eventual atraso ou falha no seu tratamento normalmente resulta em desafios significativos no
desenvolvimento dos pacientes acometidos, como deficiéncia cognitiva, transtornos comportamentais e condiges a longo
prazo, incluindo deficiéncia intelectual e paralisia cerebral (Kamiyama, Yoshinaga & Tonholo-Silva, 1993; Pavone et al.,
2020; Pignatari et al., 2024; Silva, et al.,2023; Sumanasena et al., 2021).

Embora o controle das crises epilépticas seja alcangado com moderado sucesso (40% a 75% dos casos),
aproximadamente 50% dos pacientes sofrem recidivas no primeiro ano, e mais da metade das criancas diagnosticadas com a
sindrome desenvolvem outras formas graves de epilepsia (Wanigasingue et al., 2021).

O principal objetivo do tratamento € alcancar a cessagdo dos espasmos epilépticos e a resolucéo da hipsarritmia, com
propdsito de melhorar os desfechos neurodesenvolvimentais. As terapias mais utilizadas para a sindrome de West séo a
adrenocorticotrofina (ACTH) intramuscular e a prednisolona oral, além da Vigabatrina. Embora uma relacdo de superioridade
entre elas ainda ndo tenha sido nitidamente estabelecida, 0 ACTH muitas vezes é tratado como a primeira escolha por sua
comprovada eficicia no tratamento dessa condicdo (Rajpurohit et al., 2020; Paprocka et al., 2022).

Todavia, 0 alto custo da terapia com ACTH evidencia a necessidade de investigar amplamente alternativas mais
acessiveis, como a prednisolona oral, cuja eficacia é supostamente comparavel. Essas alternativas sdo especialmente
importantes para o tratamento de pacientes com a sindrome de West em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento
(Wanigasingue et al., 2021).

O objetivo do presente estudo foi analisar ensaios clinicos sobre a Sindrome de West, comparando os tratamentos com

ACTH e corticoides, por meio de uma revisdo integrativa.
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2. Metodologia

A metodologia cientifica é necessaria para que o0s artigos tenham uma base cientifica para se poder ter a
reprodutilidade dos resultados e também contem com a classificacdo do tipo de estudo realizado, que no presente estudo é uma
pesquisa descritiva, de natureza qualitativa e de revisdo de literatura (Pereira et al., 2018; Snyder, 2019; Cavalcante & Oliveira,
2020; Casarin et al., 2020; Sousa, Oliveira & Alves, 2021).

Trata-se de uma Revisdo Integrativa, a qual é definida como uma metodologia de sintese do conhecimento presente
em uma selecdo de estudos significativos. O presente trabalho, portanto, foi produzido conforme as seguintes etapas
caracteristicas do método em questdo: (1) Elaboracdo da pergunta norteadora, (2) Busca na literatura, (3) Coleta de dados, (4)
Analise dos estudos incluidos, (5) Discussao dos resultados e (6) Apresentacdo da revisao (Beyea & Nicoll, 1998; Souza, Silva
& Carvalho, 2010; Anima, 2014; Crossetti, 2012; Botelho, Cunha e Macedo, 2011).

Para inicio da pesquisa foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: “Em relacio a pacientes com Sindrome de West,
ha diferenca de eficacia entre o tratamento com Prednisolona ou com ACTH?”. A busca pelas publicagdes se deu durante o
més de setembro de 2024, através das seguintes bases de dados: Publisher Medline (PubMed). Utilizou-se os seguintes
descritores devidamente cadastrados na plataforma Descritores em Ciéncia da Salude (DeCS): "west syndrome" and "ACTH" e
"west syndrome™ and "Prednisolone”, associados pelo operador booleano AND.

Quanto aos critérios de inclusdo utilizados na filtragdo nas bases de dados, foram considerados artigos disponiveis
integralmente de forma gratuita, publicados com no méaximo 5 anos, contemplando o idioma inglés e com a presenga das
seguintes palavras-chave: “west syndrome”, “Prednisolone”, “ACTH”. Usando todas as palavras chaves correspondentes e em
portugués.

O processo de exclusdo foi realizado com o auxilio da plataforma Rayyan, que conta com um sistema pratico para a
realizacdo da metodologia de uma revisdo integrativa destacando os artigos duplicados e exibindo os resumos de cada
publicacdo, facilitando o processo. Dessa forma, os artigos filtrados foram introduzidos na plataforma e foram excluidos de
acordo com o0s seguintes critérios: artigos duplicados, trabalhos do tipo protocolo, artigos pagos e aqueles com titulo e resumo

julgados inadequados para o tema proposto. A Figura 1 ilustra a estratégia de busca.
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Figura 1 - Fluxograma de demonstracdo da amostra final.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Apo6s a selecdo, o total de 5 artigos foram analisados e os dados por eles descritos foram analisados com base na
literatura acerca da temética.

Como se trata de um estudo documental com dados secundarios, ndo foi necessario submeter ao Comité de Etica e
Pesquisa, conforme resolugdo 466/2012, atendendo o rigor cientifico da pesquisa.

3. Resultados

Ao todo, foram analisados 5 artigos, os quais tiveram o0s resultados organizados de maneira sistémica a fim de
estruturar os dados mais relevantes colhidos.

Os resultados da eficacia do tratamento a curto prazo com ACTH e corticosteroides estdo dispostos no Grafico 1.
Assim, dentre os artigos selecionados e analisados, quatro (80%) demonstraram que a ambas abordagens apresentaram

eficacias similares. No entanto, um estudo (20%) demonstrou que o tratamento com metilprednisolona/prednisolona mostrou-
se com uma eficacia superior.
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Grafico 1 - Maior eficécia de cada tipo de tratamento a curto prazo.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

O Gréfico 2 expe os resultados obtidos em relacdo ao tratamento a longo prazo com os dois métodos terapéuticos.
Observa-se que dois artigos (40%), indicaram resultados parecidos com o tratamento a curto prazo, em que ambas as
intervencOes apresentam eficacia similares. No entanto, diferente dos resultados a curto prazo, o ACTH aparece com uma
superioridade em termos de efetividade no longo prazo,é o que foi observado em dois estudos (40%). Um estudo (20%), ndo

analisou a eficacia de cada tipo de tratamento a longo prazo.

Gréfico 2 - Maior eficécia de cada tipo de tratamento a longo prazo.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Para agrupar e sintetizar os achados, possibilitando a identificacdo de diferencas, comportamentos e contribuicdes
especificas de cada estudo para o desenvolvimento deste presente artigo foi elaborado o Quadro 1. Os dados foram
categorizados de modo a ressaltar o0 nome dos autores, 0 ano de publicacéo, o titulo do estudo, a metodologia adotada e o

desfecho de cada pesquisa.
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos 5 artigos de acordo com o autor, ano, titulo metodologia e desfecho.

Autores, ano

Titulo

Metodologia

Desfecho

RAJPUROHIT et al.,
2020

Safety, Feasibility and
Effectiveness of Pulse
Methylprednisolone

Therapy in Comparison
with Intramuscular
Adrenocorticotropic

Hormone in Children

Realizado um ensaio clinico aberto durante um
ano em um hospital indiano. Foram selecionadas
criangas com idades entre 3 meses a 3 anos,
recentemente diagnosticadas com a Sindrome de
West, com base no EEG e na clinica (n=44). Os
pacientes foram alocados em dois bragos do
estudo: uso de ACTH uma vez ao dia por 6
semanas, com uso de dose maxima por 3
semanas seguido de uma reducdo gradual da
dose ap6s esse periodo (n=26), e pulsos de
metilprednisolona por 3 horas durante 5 dias,
seguido de prednisolona oral com redugéo
gradual da dose até completar as 6 semanas
(n=18). O intuito era comparar a cessacdo
completa dos espasmos epilépticos.

Foi observado nas 2 primeiras semanas que
33,3% do grupo de metilprednisolona e
38,5% do ACTH, tiveram parada nas crises
epiléticas. J& em relagcdo ao uso apds os 6
semanas de tratamento houve uma cessagao
das crises epilépticas em 42,3% no grupo do
ACTH e 222% do grupo de
metilprednisolona. ~ Além  disso,  foi
observado que houve uma seguranca e
tolerancia com a terapia de
metilprednisolona, sendo uma possivel
alternativa para o tratamento da Sindrome de
West, pois foi notado que ndo houve uma
discrepancia significativa no tratamento com
ACTH e metilprednisolona.

SUMASENA et al,
2021

with West Syndrome

Effects of
intramuscular ACTH
Versus oral

prednisolone on the
developmental

trajectories of children
with West syndrome

over 24 months: A
randomised control
study

Foi realizado um ensaio clinico randomizado
simples cego onde as criangas diagnosticadas
com Sindrome de West (n=95) foram alocadas
em dois bragos: Por 14 dias, 47 criangas
realizaram doses moderadas-altas de
prednisolona oral (40-60 mg/dia) e 48 criangas
realizaram  baixas doses de horménio
adrenocorticotrofico sintético intramuscular de
acéo prolongada (40-60 Ul/dia). Comparou-se a
cessagdo de espasmos no dia 14 e o
desenvolvimento cognitivo, linguagem
receptiva, linguagem expressiva, motor fino e
motor grosso ap6s 42 meses.

Ocorreu cessacdo de espasmos em 58% no
grupo que fez uso de Prednisolona vs 37%
no grupo de ACTH. Em relagdo ao
desenvolvimento, ndo houve diferenga
significativa entre 0s 2 grupos exceto no
segmento Linguagem expressiva e Motor
fino, em que o grupo que fez uso de ACTH
demonstrou delay mais significativo em
comparacdo ao grupo que fez uso de
Prednisolona.

WANIGASINGH. et
al., 2021

Epilepsy Outcome at
Four Years in a
Randomized  Clinical
Trial Comparing Oral
Prednisolone and
Intramuscular  ACTH
in West Syndrome

Foi realizado um ensaio clinico randomizado
que foi conduzido no Lady Ridgeway Children’s
Hospital em Colombo, Sri Lanka, onde uma
amostra de  criangas  (N=97)  recém-
diagnosticadas com sindrome de West foram
randomizadas para receber prednisolona oral (40
a 60 mg/d) ou ACTH sintético de agdo
prolongada intramuscular (40 a 60 Ul/em dias
alternados) por um periodo de 14 dias. As doses
e duragdo da terapia foram equivalentes as
usadas nos Estados Unidos Estudo do Espasmo
Infantil do Reino (UKISS). Isto foi seguido por
um reducdo gradual da medicagdo ao longo das
proximas trés semanas usando via oral
prednisolona. O intuito era comparar a eficécia
do uso de prednisolona em relagdo ao de ACTH
na cessagdo dos espasmos.

Resultados de curto prazo mostraram melhor
controle do espasmo e melhora da
hipsarritmia em duas semanas nos pacientes
tratados com prednisolona oral em
comparagdo com uma coorte igual tratada
com ACTH. No entanto, o controle de
espasmos em 3, 6 e 12 meses ap6s O
tratamento ndo demonstrou  diferenga
significativa entre os dois tratamentos

limitagGes, nosso estudo contribui para a
literatura sobre resultados em longo prazo
ap6s espasmos infantis. Nossos dados
sugerem que embora a prednisolona pode
fornecer melhor controle do espasmo no 14°
dia de terapia, ap6s quatro anos o resultado é
0 mesmo, independentemente de o
tratamento inicial ter sido com ACTH ou
prednisolona.  Estas  descobertas  sdo
consistentes com  duas  metanalises
comparadas pelo trabalho, em relagdo ao
resultado do tratamento de criangas com
espasmos.
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Gowda, et al., 2019 Corticotrophin-ACTH
in  Comparison to
Prednisolone in West
Syndrome - A

Randomized Study

O estudo foi feito em um centro de saude
terciario para criancas. O neurologista pediatrico
do centro inscreveu as criangas no estudo com
base nos critérios de inclusdo e exclusdo. Elas
foram avaliadas em detalhes, classificadas de
acordo com o tipo etiolégico e, entdo,
aleatoriamente designadas em dois grupos de
tratamento, ACTH ou Prednisolona. Um grupo
foi feito ACTH intramuscular 100Ul por 2
semanas e outro grupo Prednisolona oral
4mg/kg/dia por 2 semanas. Elas foram
acompanhadas em intervalos regulares até 6
meses. Sendo avaliados para a elegibilidade 58
com a excluséo ficou 34 sendo randomizados
nesse dois grupo: prednisolona 16 e o de ACTH
18.

N&o houve diferenga significativa entre os
grupos ACTH e Prednisolona. Houve
cessagdo de espasmos em 40% dos pacientes
do grupo Prednisolona e 50% dos pacientes
do grupo ACTH.Os resultados a curto prazo
foram quase eficacia semelhante para ambas
as intervencbes (ACTH 76%  vs.
prednisolona 70%). AAN concluiu que
atualmente as evidéncias sdo insuficientes
para recomendar o uso de esterGides orais
como sendo tdo eficaz como ACTH para
tratamento de curto prazo de espasmos
infantis. H& evidéncia limitada na literatura
sobre dose ideal e duracdo do tratamento
Terapia com ACTH. A dose minima eficaz
de ACTH permanece ndo estando clara.

Fatema et al., 2021 Pulse
Methylprednisolone
with Oral Prednisolone
Versus
Adrenocorticotropic
Hormone in Children
with West Syndrome: a

Randomized

Foi realizado um ensaio clinico com criangas
entre 3 e 24 meses que receberam diagnostico de
sindrome de West (N=87). Apds randomizac&o,
um grupo recebeu tratamento com ACTH (43
criangas) e outro grupo recebeu pulsoterapia de
metilprednisolona seguido de prednisolona oral
(32 criangas). 12  pacientes  perderam
seguimento. A duracdo total do tratamento foi

No grupo de pulso metilprednisolona,

28,13% apresentaram resposta de 50-80%;
28,13% apresentaram resposta de 80-99%; e
21,87% dos pacientes apresentaram resposta
de 100%. No grupo ACTH, 41,86%
apresentaram resposta de 50-80%; 25,58%
apresentaram resposta de 80-99%; e apenas
3 (6,97%) pacientes apresentaram resposta

Controlled Trial de 6 semanas em ambos 0s grupos. de 100%. O regime de tratamento com

metilprednisolona ndo causou efeitos

adversos significativos ou persistentes.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

4. Discusséo
4.1 Sobre a comparacéo da eficacia dos tratamentos com ACTH e com Prednisolona/Metilprednisolona

Os estudos clinicos analisados pela presente Revisdo Integrativa trouxeram comparagdes acerca da eficicia do
tratamento da Sindrome de West com ACTH, que é o tratamento mais classico, e a eficacia do uso de
prednisolona/metilprednisolona.

O estudo de Rajpurohit et al., demonstrou que a cessacdo dos espasmos epiléticos ocorreu de forma semelhante
quando se compara 0 uso de ACTH e metilprednisolona seguido de prednisolona oral em uma terapia de curto prazo com 14
dias de duracéo. No entanto, quando comparado com o tratamento em 6 semanas, 0 grupo que continha 0s pacientes em uso de
ACTH apresentou resultados melhores, apesar de ndo ser uma disparidade estatisticamente significativa, indicando que, a
longo prazo, 0 ACTH tende a ser mais eficaz que a metilprednisolona no controle dos espasmos.

Ja o estudo de Wanigasinghe et al. demonstrou que a terapia com prednisolona pode fornecer melhor controle do
espasmo no curto prazo, porém, a longo prazo o resultado ndo houve diferenga significativa entre as respostas de tratamento,
independentemente de ter sido com ACTH ou prednisolona. Nesse sentido, na pesquisa, a proporc¢do de criangas com melhora
de todos os tipos de epilepsia aos quatro anos seguintes o tratamento com ACTH foi de 36,4% (n = 12), enquanto foi de 50,0%
(n = 16) apos terapia inicial com prednisolona. Ja o desfecho das criangas que possuiam espasmos (com ou sem epilepsia
continua) quatro anos apds o uso de ACTH inicial foi de 75,8% (n = 25) em comparagdo com 87,5% (n = 28) em relacdo a

adesdo da prednisolona.
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Por sua vez, o estudo de Fatema et al. mostrou que tanto o tratamento com metilprednisolona pulsada seguida de
prednisolona oral, quanto aquele feito com ACTH, ambos foram eficazes no controle inicial dos espasmos e na resolucéo da
hipsarritmia. No entanto, o grupo tratado com corticoides apresentou uma maior taxa de cessagdo completa dos espasmos
(21,87%), embora o nimero de pacientes com redugdes nos intervalos de 80-99%, 50-80% e >50% tenha sido menor.

Os resultados do estudo de Gowda, et al. também nédo vislumbraram diferenca significativa entre os grupos que
receberam ACTH e Prednisolona em relacdo a cessacdo dos espasmos, ao tempo necessario para essa cessacdo, as taxas de
recaida, aos efeitos colaterais e ao desenvolvimento subsequente de epilepsia. Especificamente, a cessacdo dos espasmos foi
alcancada em 40% das criancas no grupo Prednisolona e em 50% no grupo ACTH. No longo prazo, taxas de recaida foram de
18,18% para o grupo ACTH e de 50% para o grupo Prednisolona, o que demonstraria uma vantagem para o tratamento com
ACTH.

Por fim, o estudo de Sumasena et al. demonstrou que, no curto prazo, isto é, ap6s 14 dias de tratamento, ocorreu
cessacdo de espasmos em 58% no grupo que fez uso de Prednisolona, enquanto o percentual foi de 37% no grupo de ACTH.
Na avaliagdo de longo prazo, apds 2 anos, comparou-se 0 atraso no desenvolvimento cognitivo, Linguagem e motor, sendo que
os dois grupos tiveram atrasos entre 95% e 99% dos pacientes em cada um desses quesitos. Nesse sentido, conclui-se que
ambos os tratamentos possuiam eficacia semelhante.

Portanto, numa andlise geral dos estudos revisitados por este artigo, € possivel dizer que houve pouca diferenca de
eficdcia entre 0 uso de ACTH ou Prednisolona/Metilprednisolona. Como descrito acima, em alguns casos 0s estudos
mostraram uma leve vantagem para um dos tipos de tratamento no curto ou no longo prazo, mas nunca em percentual
extremamente relevante, ainda mais considerando que o nimero de pacientes analisados nos estudos ndo é tdo grande.

No curto prazo, apenas o estudo de Wanigasinghe et al. evidenciou uma vantagem no tratamento com corticoide,
tendo os outros 4 estudos indicando similaridade entre os resultados dos tratamentos com os dois tipos de medicamentos. Ja no
longo prazo, os estudos de Wanigasinghe et al. e Sumasena et al demonstraram eficacia semelhante entre os tipos de
tratamento, enquanto outros dois, 0s de Rajpurohit et al. e Gowda et al., trouxeram resultados com vantagem para 0 ACTH.

Nesse sentido, ndo é possivel concluir que algum dos medicamentos seja capaz de trazer, consistentemente, melhoras

clinicas mais acentuadas em relacéo ao outro tipo de tratamento que foi comparado.

4.2 Sobre a comparacéo da eficacia dos tratamentos com ACTH e com Prednisolona/Metilprednisolona

Uma questdo que se coloca, quando se discute qual o melhor tratamento para a Sindrome de West, é a custo-
efetividade do tratamento com ACTH, j& que os corticoides correspondem a uma medicacdo, em geral, menos custosa. Essa
guestdo é especialmente importante em paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos.

Sobre essa questdo, o estudo de Rajpurohit et al. ponderou que a metilprednisolona se mostra como uma alternativa
eficaz e mais acessivel principalmente em contextos que ndo possuem recursos para tratamentos de alto custo, tendo em vista
que, embora 0 ACTH tenha uma boa eficécia, € um tratamento de valor elevado e muitas vezes inacessivel em paises de
moderada e baixa renda. Deste modo, a metilprednisolona surge como uma alternativa com um seguranca aceitavel e uma
eficdcia em curto prazo em niveis parecidos com o ACTH.

Nesse sentido, o estudo de Fatema et al. concluiu que, embora o ACTH continue sendo uma terapia de referéncia, a
combinacao de metilprednisolona pulsada com prednisolona oral oferece uma alternativa eficaz e mais acessivel. Contudo, ele
ainda menciona que mais estudos em larga escala sdo recomendados para avaliar os desfechos a longo prazo e o impacto no

desenvolvimento cognitivo e motor das criangas tratadas com essas terapias.
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Portanto, é possivel concluir que, diante das evidéncias atuais, ha uma relacdo custo-beneficio mais benéfica para o
tratamento com Prednisolona/Metilprednisolona em relacdo ao ACTH, a qual pode ser levada em consideracdo nos servigos

com pouca disponibilidade financeira.

5. Concluséao

O presente artigo investigou ensaios clinicos anteriormente realizados com pacientes que se enquadrem no conceito
da Sindrome de West, explorando as nuances de seus tratamentos. Foram abordados os aspectos sobre eficacia, custos,
desfechos clinicos e efeitos colaterais, culminando em conclusdes importantes para o0 conhecimento sobre essa sindrome.

Destacou-se a importancia de entender as semelhancas e diferencas entre os tratamentos de Sindrome de West com
ACTH ou com corticoides. Essa contribuicdo é crucial para que haja subsidios tedrico-praticos a fim de guiar condutas
medicamentosas para 0s pacientes afetados por essa condigdo. Nesse sentido, as implicagdes praticas fornecem orientagdes
para os medicos que lidam com tais situacdes, sugerindo que h& semelhancas na eficicia dos dois tratamentos, podendo o fator
financeiro ser um norte a guiar a escolha em determinadas situacGes.

Entretanto, o estudo tem limitacdes proprias de uma revisdo integrativa acerca de um tema de estudo clinico
relativamente dificil. 1sso porque, poucas sdo as populagdes estudadas ao redor do mundo com Sindrome de West. Além disso,
o fato de se tratar de pacientes pediatricos €, muitas vezes, mais um fator limitante a pesquisas clinicas sobre o tema. Tais
limitacOes sdo desafios metodoldgicos para que se alcance o melhor tratamento para esses pacientes, destacando a importancia
dessa area para pesquisas futuras.

Num contexto geral, portanto, este artigo verificou que ndo ha diferencas significativas entre o tratamento com ACTH
ou com corticoides para os pacientes com Sindrome de West, sendo, no entanto, necessario que mais e maiores estudos

venham especificar de forma mais sistematizada os desfechos a curto e longo prazo.
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