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RESUMO

A proposta deste estudo € uma revisao bibliografica com intengéo de explicar a Sindrome
de West e, principalmente, apresentar as propostas de tratamentos fisioterapéuticos que
ajudam a retardar o avanco da doenga e a melhorar a qualidade de vida do paciente,
aliadas ao tratamento medicamentoso. A fisioterapia, bem aplicada, pode ajudar a
controlar os espasmos musculares, contribuir na melhor adequacgao do ténus, bem como
auxiliar no processo de desenvolvimento neuromotor em todas as suas etapas. Entre os
tratamentos fisioterapéuticos citados neste trabalho, destaca-se a equoterapia, também
conhecida como hipoterapia ou terapia assistida de cavalo, como um dos melhores
meétodos terapéuticos. Esse método é muito indicado para pessoas que possuem
comprometimento neuroldgico, uma vez que o movimento do cavalo auxilia e resgata o
equilibrio e a coordenacdo motora, que sdo afetados pela doenca. As melhorias séo
globais, pois trata questdes motoras, psicologicas, traz beneficios fisicos, sociais,
controle motor, fortalecimento muscular, flexibilidade.

Palavras-chaves: Sindrome. West. Tratamento. Fisioterapia. Equoterapia.

ABSTRACT

The purpose of this study is a bibliographic review with the intention of explaining West
Syndrome and, mainly, presenting proposals for physiotherapeutic treatments that help to
delay the progression of the disease and improve the patient's quality of life, combined
with drug treatment. Physiotherapy, well applied, can help to control muscle spasms,
contribute to better tone adjustment, as well as assist in the neuromotor development
process in all its stages. Among the physiotherapeutic treatments mentioned in this work,
hippotherapy, also known as hippotherapy or horse-assisted therapy, stands out as one
of the best therapeutic methods. This method is very suitable for people who have
neurological impairment, since the horse's movement helps and rescues balance and
motor coordination, which are affected by the disease. The improvements are global, as
it treats motor and psychological issues, brings physical and social benefits, motor control,
muscle strengthening, flexibility.

Keywords: Syndrome. West. Treatment. Physiotherapy. Hippotherapy
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1 INTRODUGAO

Em 1841, o Dr. Willian James West apresentou uma pesquisa em uma revista
britAnica, na qual relatou a primeira descricdo sobre a sindrome, pois observou em seu
filho de quatro meses de idade uma série de espasmos de flexdes repetidos, diariamente,
relatados como convulsdes, levando a um retardo mental (ARRAZOLA. S. A; BERAZAIN.
A.C., 2014).

Essa patologia tem as caracteristicas de ataques epilépticos considerados
espasmos, chamados de mioclonias (espasmos repetidos) com contragbes que podem
ser em flexdo, extensdo ou em flexdo e extensdo (mistos). Para ser diagnosticada,
necessita de trés fatores: crises de espasmos, padrao eletroencefalograma (EEG) com
padrao de hipsarritmia e com um déficit psicomotor podendo, ou nao, estar presente na
fase inicial da doencga. Tipicamente, os espasmos envolvem contracdes breves e
simétricas da musculatura do pescoco, tronco e extremidades, com duragcdo de 2 a 5
segundos e que frequentemente ocorrem em sequéncia (PEREIRA. S. P. et al., 2021).

Associado aos espasmos, observam-se algumas alteragdes motoras, sendo a
hipotonia a mais frequente delas. Aparece em lactantes menores de um ano, com
maiores incidéncias entre os trés a sete meses de idade, a predominancia é em lactantes
do sexo masculino. A Sindrome de West pode ocorrer em bebés com desenvolvimento
abaixo da média com algumas condigdes neuroldgicas ja existentes. Nao existem causas
definidas para essa patologia, mas alguns fatores determinantes comuns sédo a
hipoglicemia e a falta de oxigenagédo cerebral no momento do parto ou logo apés o
nascimento (MORANDI. K. |; SILVEIRA. P. D., 2007).

Segundo Pereira. S. P. et al., 2021, o tratamento fisioterapéutico em pacientes
com essa sindrome tem como objetivo diminuir sequelas, proporcionar a possibilidade de
desenvolvimento motor e manter a qualidade de vida do paciente 0 maximo possivel.

A fisioterapia conta com técnicas que contribuem para a atenuacdo dessas
sequelas, como a cinesioterapia (alongamento e mobilizagdo articular), equoterapia,
conceito Bobath, Therasuit. Deve-se iniciar o tratamento sempre seguindo a ordem de
extensdo de cabecga e tronco. A parte respiratéria também se inclui no tratamento

fisioterapéutico, com exercicios respiratérios associados a mobilizagao passiva.



1.1OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo revisar resultados bibliograficos encontrados
na fisioterapia para portadores da Sindrome de West, como qualidade de vida, e quais

os melhores métodos para serem utilizados no tratamento dessa patologia.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 DESENVOLVIMENTO DO SER HUMANO

Na fase de gestacao existe a formagao cerebral que vai se definindo a partir da
genética dos pais, além da relagdo com o ambiente que a crianga esta inserida nos
primeiros anos de vida. A maturacao correta do Sistema Nervoso Central possibilita um
desenvolvimento correto do sistema motor ao longo dos anos (Negreiros. C. T. F. et al.,
2019).

Na infancia, o desenvolvimento motor é caracterizado por uma ampla habilidade
motora, que torna possivel para a crianga ter dominio sobre seu corpo em diferentes
posturas, movimentar-se pelo meio ambiente de variadas formas e manusear objetos
diversos (SANTOS. S; et al., 2004).

Os trés primeiros anos de vida sdao os mais importantes na fase de
desenvolvimento do ser humano, € uma etapa na qual sdo adquiridas as importantes
caracteristicas e € nela que ocorrem as mudancgas cerebrais. Também nessa idade
ocorrem as evolugdes motoras, sociais, cognitivas e junto com essas evolugdes o0s
lactentes comegam a dominar a linguagem, que é de suma importancia para seu
aprendizado e para o desenvolvimento social (PINHO. L. A; et al. 2018).

O desenvolvimento motor esta ligado ao crescimento psicolégico do ser humano
e, muitas vezes, ndo se percebe o atraso motor devido as dificuldades e confusdo dos

sintomas que o lactente apresenta (ROSA. B.K.G. et al. 2008).



2.2 SINDROME DE WEST

A Sindrome de West é conhecida também por uma forma de ataques epilépticos
infantis, uma encefalopatia epiléptica rara que ja se apresenta desde os primeiros meses
de vida nos individuos afetados, em torno de 2 a 5 a cada 10.000 lactentes sdo afetados
por esses espasmos. O progndstico geralmente € desfavoravel, com frequente déficit no
desenvolvimento cognitivo (FALCAO. F. M. N., 2017).

A sindrome é uma forma de deterioragao do sistema nervoso da parte motora e
mental. Sobre sua etiologia ainda ha muitos estudos incertos, alguns classificam de
formas idiopaticas e em formas sintomaticas ou secundarias (AGUIAR. F. M. S. et al.,
2003).

Nas classificacoes de forma idiopatica o lactente tem seu desenvolvimento normal
até a aparigdo dos primeiros sintomas, a partir disso, comega a apresentar a regressao.
Na forma sintomatica se apresenta um processo notavel, principalmente no retardo do
desenvolvimento anterior aos primeiros espasmos, essas condicdes acometem cerca de
80% dos casos e podem estar relacionadas a fatores pré e pdés-natal (KAMIYAMA. A. M.
et al., 2010).

As convulsdes desta sindrome podem ser encontradas em forma de flexao ou
extensdo, sendo a mais encontrada a de flexdo. Os espasmos envolvem varios musculos.
As caracteristicas dessas crises sao classificas em trés tipos: 1- espasmos em flexao,
sendo de pescogo, tronco, bracos e pernas e contracdo da parte dos musculos
abdominais, com membros superiores em abducdo ou aducgdo; 2- em extensao:
predominancia dos musculos extensores de tronco e extremidades; 3- mistos: flexao de
tronco e extensdo de membros inferiores, dificilmente o oposto ocorre. Existem outras
formas de crises, como a inclinagao da cabeca, desvio da cabeca e dos olhos. Durante
os episddios, as criangas podem se apresentar vermelhas, palidas ou ciandticas
(TRENTO. M. S. S., 2019).

A longo prazo, o resultado do desenvolvimento € muitas vezes de um déficit, sendo
75% dos casos com inteligéncia abaixo do normal. O progndstico para este
desenvolvimento envolve muitos fatores e tem sido relacionado a varios parametros,

como a idade em que se iniciam os sintomas, etiologia, estado pré-moérbido de



desenvolvimento, o tempo e tipo de tratamento. Esses resultados negativos sao
indicativos de que a encefalopatia epiléptica afeta de modo desfavoravel o
desenvolvimento a longo prazo (FALCAO. F. M. N., 2017).

Para controle dos espasmos sé&o utilizados farmacos como Vigabatrina, Valproato
de Sdédio, Nitrazepam, ACTH, Prednisolona, Lamotrigina, Clobazam, Clonazepam,
Fenobarbital, Topiramato, Piridoxina, Piridoxal Fosfato, Levetiracetam, Carbamazepina,
Canabidiol. Ainda pode ser utilizada da Dieta Cetogénica (ANTONIUK. A. S. et al., 2000).

A fisioterapia € uma grande aliada para a melhor qualidade de vida de portadores
dessa sindrome, bem como de varias outras. Assim que diagnosticada corretamente e
tendo os espasmos controlados com as drogas, € imprescindivel comegar o tratamento
fisioterapéutico.

Nos tratamentos fisioterapéuticos sao utilizados métodos como a equoterapia, que
pode ser considerada como um conjunto de técnicas que servem para melhorar danos
motores, sensoriais, cognitivos e comportamentais (LIPORINI F. G; OLIVEIRA. R. A.,
2009).

MELLO. L.C.M.E. et al. 2018, diante revisao literaria, cita os autores PIEROBON;
GALETTI, 2008; LERMONTOV, 2004, Apud MELLO. L.C.M.E. et al. 2018 em uma das

suas fontes de pesquisa sobre o tratamento da equoterapia:

A equoterapia, além de estimular de forma global a parte motora da crianga com
PC, leva maiores estimulos ao sistema somatossensorial, que é responsavel por
avisar ao sistema nervoso central (SNC) a respeito do posicionamento e da
movimentacao de diversas partes do corpo, por meio da informagéo sensorial
vinda dos mecanorreceptores da pele, dos musculos, dos ossos e das
articulagcdes (PIEROBON; GALETTI, 2008).

Nesse prisma, Lermontov Apud MELLO. L.C.M.E. et al. 2018 também corrobora

ao enfatizar:

O equilibrio durante o momento da montaria, estando os centros gravitacionais
do cavalo e do praticante unidos entre si, ocorrera na movimentagao continua do
cavalo, que gera o movimento tridimensional e desencadeia movimentagcéo



continua da cabega e do tronco, levando informagéo ao sistema vestibular da
crianga sobre sensacgdes de desequilibrio, sendo o aparelho vestibular e canais
semicirculares as bases neurofisiolégicas responsaveis pela melhora do
equilibrio na equoterapia (LERMONTOQV, 2004).

Ainda nos tratamentos fisioterapéuticos, utiliza-se o Therasuit que é um
equipamento composto por uma vestimenta especifica contendo uma touca, short, colete,
joelheiras e conexdes com o sapato. Todos interligados entre eles por um sistema de
cordas elasticas presos em uma gaiola. E um método intensivo que vai de 3 a 4 sessdes
por semana (QUEIROZ. R. L. et al., 2019).

Essa € uma proposta de tratamento para corregao da cinestesia (propriocepgao)
com a intencdo de acelerar sua evolugao. As atividades praticadas dentro desse método
vao se tornando mais compreensiveis a cada sessao, por esse motivo passar da posicao
de sedestagado para posicao ortostatica até a deambulagédo se torna mais facil e com
menos esforgo (SOARES. S. SOUZA. G. F., 2017).

O mecanismo do Therasuit causa estimulos sensoriais no SNC por meio dos
receptores sensoriais presentes em diversas estruturas, como os receptores de tendoes,
articulacdes, receptores musculares, para direcionar 0 movimento e a posi¢ao articular.
O objetivo desse método é realizar a estabilizacao, facilitagao e gerar suporte aos grupos
musculares (ROSA. R. C. K. et al., 2019).

Seguindo ainda com o Método Bobath como tratamento fisioterapéutico, esse tem
como principal caracteristica inibir os padrées de espasmos. Facilitar o controle motor,
inibir os movimentos e posturas incorretas estdo entre as principais fungoes do Bobath.
A sua indicagao ¢ para estimulo de extensdo de cabeca, tronco e quadril de individuos
hipoténicos, controle postural, propriocep¢ao, alongamentos, diminuicdo de ténus, entre
outros, facilitando assim a deambulagédo (NOGUEIRA. L. M. et al., 2019).

Dentre os métodos fisioterapéuticos citados, a equoterapia destacou-se por ser
um tratamento ludico desportivo, em que se trabalha todo o corpo e a mente do paciente.
Com o passo do cavalo, o paciente recebe uma série de estimulos mecanicos e
proprioceptivos no sistema visual, vestibular. A montaria no animal é feita pelo terapeuta
e 0 paciente em sela especial, juntamente com um guia que é extremamente necessario
no auxilio da sesséo (SILVEIRA. M.M., 2010).
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A maneira como o cavalo anda pode ser definida de trés maneiras: 1- ao passo;
2- trote; 3- galope. O trote e 0 galope sao modos em que o animal executa um salto e se
mantém em suspensdo, exigindo assim mais forga do paciente, sdo modos mais
utilizados quando ele esta em nivel avangado no tratamento. Ja o passo proporciona um
movimento sequencial, semelhante ao andar humano, causando uma reducdo da
espasticidade de MMII, sendo o modo mais utilizado nos tratamentos neurolégicos
(MELLO. L.C. M. E. etal., 2018).

3 DISCUSSAO

A Sindrome de West, segundo MORANDI (2007) é um dos grupos de doengas
neuroldgicas que tem os seus sintomas principais: espasmos, retardo mental e crises que
com o tempo vao se tornando mais frequentes, a fisioterapia atua com o objetivo principal
de melhorar a capacidade funcional e, principalmente, atuar no movimento.

Um método apontado é a equoterapia, o contato com o animal, segundo SANTOS.
G.F.D. et al. (2018), envia estimulos para o cérebro, esse por sua vez manda mensagem
para o corpo, para responder ao tratamento fisioterapéutico que desempenha um papel
importante para a reabilitacéo.

De acordo com SILVEIRA (2010), com os trés modos de movimento do cavalo que
sdo: o0 passo, o trote e 0 galope, a caracteristica mais importante da equoterapia é o
passo, pois € com ele que ocorre o deslocamento da cintura pélvica por estar sobre o
animal, o movimento no dorso do animal se assemelha 95% com a marcha humana. A
sessao nao é recomendada por mais de 30 minutos, por ser um exercicio intenso, torna-
se cansativo devido as repetigdes.

Na discussao com o autor CARDOSO (2017), € um método fisioterapéutico que
visa a reabilitacao fisica e mental de pessoas portadoras de deficiéncias mental, fisica e
psicolégicas, o cavalo entra como a gente para o ganho psicoldgico e fisico, contribuindo

para a melhora da coordenacado motora, do equilibrio e do tdnus muscular.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Receber o diagndstico precoce da sindrome de west identificando episddios de
espasmos e controlar as crises sao fatores essenciais para se ter uma qualidade de vida
melhor. Assim que controlados os espasmos, o tratamento fisioterapéutico é
imprescindivel para obter melhores resultados em mobilidade de tronco, ganho de ténus
muscular e equilibrio. De acordo com as analises literarias, pode-se observar que a
equoterapia é o melhor tratamento para disfungdes neuroldgicas, sendo assim, um dos
melhores tratamentos fisioterapéuticos para a Sindrome de West, pois ira trabalhar nas
partes motora, cognitiva, posturais, ténus muscular e equilibrio, ajudando de forma global

no portador da sindrome.
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