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OS DESFECHOS DA TERAPIA COM HORMONIO DO CRESCIMENTO PARA
PACIENTES COM SINDROME DE PRADER-WILLI EM PARAMETROS DA
APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO:

UMA REVISAO SISTEMATICA
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Introducdo: A Sindrome de Prader-Willi (SPW) € uma condi¢do genética que tem
como um dos principais tratamentos a terapia com horménio do crescimento (GH). Tal
manejo € controverso no que tange aos seus efeitos sobre parametros respiratorios
desses pacientes, especialmente em quadros de Apneia Obstrutiva do Sono (AOS),
fazendo-se necessaria uma analise dessa relacdo. Objetivos: Identificar e sumarizar
os achados relevantes de ensaios clinicos randomizados quanto aos efeitos da terapia
com GH para pacientes com SPW sobre os parametros de AOS. Metodologia: Foi
realizada uma reviséo sistematica de literatura registrada na plataforma PROSPERO,
com busca nas bases de dados Pubmed, Scopus e Web of Science. A estratégia de
busca foi desenvolvida com base nos termos “Obstructive Sleep Apnea”, “Prader-Willi”
e “Growth Hormone”, com e sem o operador booleano “AND”. Essa revisao foi
realizada por 3 revisores e risco de viés dos artigos incluidos foi avaliado com apoio
de uma versédo adaptada do instrumento “Effective Public Healthcare Panacea Project
— EPHPP”. Resultados e Discussao: De 2.668 artigos iniciais, trés ensaios clinicos
randomizados foram considerados elegiveis, sendo que todos convergem no objetivo
primario de investigacdo dos efeitos da terapia com GH para pacientes com PWS
sobre fungdes respiratorias e do sono. Os principais achados dos estudos foram: 1) a
reducdo ndo expressiva do numero de apneias e hipopneias apds 6 meses de terapia
com GH; 2) a auséncia de aumento dos indices de apneia e hipopneia, de apneia
obstrutiva, de saturacdo de oxigénio e da duracdo da apneia mais longa; 3) a
tendéncia de aumento de indice de apneia e hipopneia ap6s o terceiro ano de terapia,
e 4) tendéncia de aumento da duracéo da apneia mais longa apos ajuste da dose de
GH por IMC ao término do terceiro ano de tratamento. Logo, os estudos selecionados
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ndo encontraram nenhuma correlagao entre o inicio do GH e o inicio de sintomas ou
impactos negativos significativos na respiracdo. Estudos prévios também sugerem
que a AOS em criancas com SPW desenvolve-se independentemente do inicio do
tratamento com GH durante ou apés o0 primeiro ano de vida.
Conclusdes/Consideragdes Finais: Nenhum dos estudos demonstrou modificagdes
estatisticamente significativas nos parametros de AOS frente a administracdo de GH.
Nessa Otica, os autores concluiram que o tratamento com GH pode ser iniciado com
seguranca no inicio da vida, mas deve ser acompanhado por analises regulares do
sono.

Palavras-chaves: Sindrome de Prader-Willi; Apneia Obstrutiva do Sono; Horménio
do Crescimento.



