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Validacao do questionario STOP-Bang para
a identificacao de apneia obstrutiva do sono
em adultos no Brasil
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RESUMO

Objetivo: Realizar a validacao da versao brasileira do questionario STOP-Bang (acronimo
em ingles para Snoring, Tiredness, Observed apnea, high blood Pressure, Body mass
index, Age, Neck circumference, and Genden para a identificacao de apneia obstrutiva
do sono (AOS) em adultos. Métodos: Neste estudo de validacao, foram incluidos
pacientes com idade > 18 anos, recrutados entre maio de 2015 e novembro de 2016.
Todos os pacientes completaram o questionario STOP-Bang e foram submetidos a
polissonografia de noite inteira. O indice de apneias e hipopneias (IAH) foi calculado.
Foram utilizadas tabelas de contingéncia e a area sob a curva (ASC) ROC para avaliar o
desempenho do questionario. Resultados: Foram incluidos 456 pacientes. A média de
idade foi de 43,7 + 12,5 anos, e 291 (63,8%) dos pacientes eram homens. Com base
no IAH, a AOS foi classificada em leve/moderada/grave (AOS, independentemente da
gravidade; IAH > 5 eventos/h), cuja prevalencia foi de 78,3%; moderada/grave (IAH > 15
eventos/h), cuja prevaléncia foi de 52,0%; e grave (IAH > 30 eventos/h), cuja prevalencia
foi de 28,5%. A pontuacao mais frequentemente obtida no STOP-Bang foi 4 (n = 106),
seguida de 3 (n = 85) e 5 (n = 82). O aumento da pontuacao obtida no STOP-Bang
(pontuacao maxima: 8) resultou em reducao da sensibilidade e aumento correspondente
da especificidade em todos os pontos de corte do IAH (= 5, > 15 e > 30 eventos/h).
A ASC para a identificacao de AOS, AOS moderada/grave e AOS grave foi de 0,743,
0,731 e 0,779, respectivamente. Para a identificacao de AOS, a pontuacao no STOP-
Bang (valor de corte > 3) apresentou sensibilidade de 83,5%, especificidade de 45,5%
e acuracia de 75,2%. Conclusdes: O questionario STOP-Bang mostrou-se adequado
para identificar AOS e pode ser uma ferramenta eficaz para o diagnostico do transtorno.

Descritores: Apneia obstrutiva do sono/diagnostico; Polissonografia; Téecnicas e
procedimentos diagnosticos; Inquéritos e questionarios.
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INTRODUGCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é o transtorno
do sono mais comum e um grande problema de saude
publica, que afeta 2-4% da populagdo adulta. No
entanto, em virtude do envelhecimento da populagao® e

do sono em todo o mundo tém longas listas de espera
de pacientes com suspeita de AOS.® Para resolver esse
problema, diversos questionarios e modelos clinicos de
avaliacao foram elaborados para ajudar a identificar
pacientes com suspeita de AOS.1%-16) A grande maioria

da epidemia de obesidade,® é possivel que a prevaléncia
da AOS seja maior do que ja se relatou.>”) Os sinais,
sintomas e consequéncias da AOS sdo resultado direto
dos disturbios relacionados com o colapso repetitivo
das vias aéreas superiores®: fragmentacdo do sono,
hipoxemia, hipercapnia, oscilagdes acentuadas da pressao
intratoracica e aumento da atividade simpatica. Se nao for
tratada, a AOS limita a capacidade de realizar atividades
cotidianas, piora a qualidade de vida, compromete a
seguranga pessoal e diminui a produtividade no trabalho,
além de aumentar os gastos com cuidados de saude.G*

O atual padrdo ouro para o diagndstico de AOS ¢é a
polissonografia de noite inteira em laboratorio. No entanto,
a AOS tornou-se tdo prevalente que os laboratérios do
sono disponiveis estdo sobrecarregados. Os laboratdrios

desses modelos foi elaborada em outros paises, e ainda
ndo esta claro se sdo reproduziveis no Brasil. O uso de
ferramentas praticas de avaliagdo provavelmente resultara
em maior taxa de diagnostico e redugdo dos custos.
Isso é especialmente verdadeiro no caso de métodos
diagnosticos portateis em regides com recursos limitados.

O questionario STOP-Bang (acrénimo em inglés
para Snoring, Tiredness, Observed apnea, high blood
Pressure, Body mass index, Age, Neck circumference,
and Gender) e seu antecessor, 0 questionario STOP,
foram originalmente elaborados e validados para uso
em pacientes submetidos a cirurgia.(*) Tanto o STOP
como o STOP-Bang sd@o questionarios autoaplicaveis
e consistem em 4 e 8 perguntas do tipo sim/nao,
respectivamente. Quando se usou um valor de corte >
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3 pontos em uma amostra de pacientes submetidos
a cirurgia, o questionario STOP-Bang apresentou as
seguintes probabilidades condicionais de diagnéstico
de AOSU%: sensibilidade de 83,6%, especificidade
de 56,4%, valor preditivo positivo (VPP) de 81,0% e
valor preditivo negativo (VPN) de 60,8%.

A populagdo do Brasil inclui individuos de diversos
grupos étnicos, raciais e sociais. Em virtude da
miscigenacdo generalizada no pais, pode ser Util
determinar a validade e o desempenho do questionario
STOP-Bang nesse cenario. Pelo que sabemos,
nenhum estudo determinou a reprodutibilidade desse
questionario no Brasil. O objetivo do presente estudo
foi validar a versdo em portugués do questionario
STOP-Bang previamente adaptada para uso no Brasil®”)
— doravante denominada questiondrio STOP-Bang
— em pacientes com suspeita de AOS submetidos a
polissonografia de noite inteira.

METODOS

Selegdo de pacientes

Pacientes ambulatoriais consecutivos foram recrutados
entre os encaminhados para polissonografia de noite
inteira em dois laboratoérios do sono no Brasil: um na
cidade de Goiania (no periodo decorrido de maio de
2015 a agosto de 2015, n = 229) e um na cidade do
Rio de Janeiro (no periodo decorrido de outubro de
2016 a novembro de 2016, n = 227). O protocolo do
estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
do Hospital Alberto Rassi, em Goidnia (Protocolo n.
752/14) e da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
no Rio de Janeiro (Protocolo n. 1.764.165). Todos
os procedimentos foram realizados de acordo com
a Declaracdo de Helsinque, e todos os pacientes
participantes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido.

Todos os dados clinicos e polissonograficos foram
coletados prospectivamente. Foram aplicados os
seguintes critérios de inclusdo: idade > 18 anos;
sem diagndstico prévio de AOS e encaminhamento
para polissonografia em laboratdrio do sono,
independentemente do motivo. Foram excluidos os
pacientes que haviam participado da adaptagao cultural
do questionario STOP-Bang,*”” bem como aqueles que
ndo preencheram o questionario ou que o preencheram
incorretamente e aqueles cuja polissonografia foi
incompleta ou tecnicamente inadequada.

Aplicagdo do questiondrio STOP-Bang

Depois de assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido, os pacientes completaram o questionario
STOP-Bang. As quatro primeiras perguntas — as que
correspondem a porgdo “STOP” do questionario — foram
respondidas pelos préprios pacientes. As respostas
as perguntas correspondentes a porgdao “Bang” do
questionario foram anotadas pelo pesquisador em um
formulario padronizado. O peso corporal foi medido
em quilogramas, e a altura foi medida em metros. O

indice de massa corpérea (IMC) foi entdo calculado
por meio da divisdo do peso em quilogramas pela
altura em metros quadrados (kg/m?). A circunferéncia
do pescogo foi medida na altura da membrana
cricotireoidea com uma fita métrica de 150 cm, cujas
menores marcagdes estavam dispostas a 0,01 cm de
distancia umas das outras.

Estudos do sono

Todos os estudos do sono foram realizados em
Goiania, em um sistema de diagndstico do sono Alice
5 (Philips Respironics, Murrysville, PA, EUA) ou no Rio
de Janeiro, em um sistema digital EMBLA S7000 (Embla
Systems Inc., Broomfield, CO, EUA). Foram realizados
0s seguintes procedimentos: eletroencefalografia;
eletro-oculografia esquerda e direita; eletromiografia
dos musculos submental e tibial anterior; deteccéo
de roncos; monitoramento do fluxo aéreo nasal (com
canula nasal); avaliagdo do esforco respiratorio (por
meio de tiras toracicas e abdominais); oximetria de
pulso; eletrocardiografia; monitoramento da posicdo
do corpo; e captura de video digital. Pontos foram
manualmente atribuidos aos registros polissonograficos,
que foram interpretados de acordo com as diretrizes
existentes,1® cuja definicdo de apneia é uma reducéo
> 90% do fluxo aéreo durante > 10 s e cuja definigdo
de hipopneia é uma redugdo = 30% do fluxo aéreo
durante = 10 s, acompanhada de dessaturacdo > 3%
ou despertar. O indice de apneias e hipopneias (IAH) foi
calculado por meio da determinagdo do total de eventos
de apneia e hipopneia por hora de sono. O diagndstico
de AOS baseou-se em um IAH = 5 eventos/h. A
gravidade da AOS foi classificada da seguinte forma:
leve/moderada/grave (AOS, independentemente da
gravidade; IAH > 5 eventos/h); moderada/grave
(IAH = 15 eventos/h); grave (IAH = 30 eventos/h).
Em ambos os laboratérios do sono, os médicos que
realizaram os exames polissonograficos ndo estavam
cientes da pontuacao obtida no STOP-Bang.

Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada por meio do programa
IBM SPSS Statistics, versdo 23.0 para Windows (IBM
Corporation, Armonk, NY, EUA). As variaveis continuas
estdo expressas em forma de média e desvio-padrao,
a0 passo que as variaveis categdricas (dicotémicas)
estdo expressas em forma de frequéncia absoluta e
relativa. Os grupos foram comparados por meio do
teste do qui-quadrado (para variaveis dicotomicas),
do teste t de Student e de ANOVA de uma via (para
variaveis continuas distribuidas normalmente) ou
do teste U de Mann-Whitney e do teste de Kruskal-
Wallis (para variaveis continuas distribuidas nédo
normalmente). As correlagdes foram avaliadas por
meio da determinagdo do coeficiente de correlagdo de
Spearman (r_). As curvas ROC e a area sob a curva
(ASC) ROC foram avaliadas nos trés limites do IAH
(5 eventos/h, 15 eventos/h e 30 eventos/h). Testes
multivariados foram usados para calcular as odds
ratios e seus respectivos intervalos de confianca de
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95%. Por meio de tabelas de contingéncia 2 x 2,
calculamos as seguintes probabilidades condicionais:
sensibilidade, especificidade, VPP, VPN, acuracia, razes
de verossimilhanga e odds ratios. A probabilidade
pos-teste de cada pontuagdo obtida no STOP-Bang foi
calculada por meio de regressao logistica. Todos os
testes estatisticos foram bilaterais, e valores de p <
0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Foram encaminhados para polissonografia diagnéstica
522 pacientes. Dos 522 pacientes, 66 (12,6%) foram
excluidos, pelos seguintes motivos: 50 porque a
polissonografia foi tecnicamente inadequada; 11
porque o questionario STOP-Bang néo foi preenchido
corretamente e 5 porque ja haviam participado
da adaptagdo cultural do questiondrio. Portanto, a
populacdo final do estudo compreendeu 456 pacientes,
em duas amostras independentes: uma proveniente
do Rio de Janeiro (n = 229) e outra de Goiania (n
= 227). Como se pode ver na Tabela 1, 63,8% dos
pacientes eram do sexo masculino, a média de idade
foi de 43,7 £ 12,5 anos, a média do IMC foi de 32,1 +
7,8 kg/m? e a média da circunferéncia do pescoco foi
de 40,8 + 4,3 cm. Houve diferengas estatisticamente
significativas entre os pacientes com e sem AOS
quanto a todas as variaveis continuas (idade, IMC e
circunferéncia do pescogo); os pacientes com AOS
(IAH = 5 eventos/h) eram mais velhos (p < 0,001) e
apresentavam maior IMC e circunferéncia do pescoco (p
= 0,001 e p < 0,001, respectivamente). Houve diferenca
estatisticamente significativa entre os pacientes com e
sem AOS quanto a seis dos oito itens do questionario
STOP-Bang; as excegdes foram os itens “fatigado” (p
= 0,730) e “obesidade”, isto é, IMC > 35 kg/m? (p =
0,705). Em comparagao com os pacientes sem AOS,
aqueles com AOS apresentaram maior probabilidade
de roncar (p = 0,002), apresentar apneia (p < 0,001),
ter hipertensdo (p < 0,001), ter mais de 50 anos

de idade (p = 0,011), ter circunferéncia do pescogo
> 40 cm (p < 0,001) e ser do sexo masculino (p <
0,001). Entre os pacientes com AOS grave (IAH > 30
eventos/h), a média de idade foi de 45,9 + 12,8 anos,
a média do IMC foi de 33,5 = 7,9 kg/m? e a média
da circunferéncia do pescoco foi de 43,1 £ 4,2 cm.

A prevaléncia global de AOS foi de 78,3%, ao passo
que a prevaléncia de AOS moderada/grave foi de
52,0% e a de AOS grave foi de 28,5%. Além disso,
a prevaléncia global de AOS foi maior nos homens
que nas mulheres (84,5% vs. 67,3%), assim como
o foi a prevaléncia de AOS moderada/grave (60,1%
vs. 37,6%) e de AOS grave (36,4% vs. 14,5%); as
diferengas foram estatisticamente significativas (p <
0,001 para todas). Isso sugere que 0 sexo masculino
influencia a ocorréncia de AOS.

A Tabela 2 mostra as odds ratios ajustadas para
todos os oito itens do questiondrio STOP-Bang em
relacdo a gravidade da AOS. Apenas trés itens foram
preditores independentes em todos os trés limites
do IAH: apneia observada, idade e circunferéncia do
pescogo. Por outro lado, o item “fatigado” ndo foi um
preditor independente em nenhum limite do IAH (p =
0,912 para AOS, p = 0,397 para AOS moderada/grave
e p = 0,097 para AOS grave). O melhor preditor de
AOS moderada/grave foi a circunferéncia do pescogo
(OR ajustada: 2,347; IC95%: 1,445-3,816), seguido
de idade (OR ajustada: 2,132; IC95%: 1,308-3,472)
e apneia observada (OR ajustada: 1,897; IC95%:
1,233-2,923).

A Tabela 3 mostra a distribuigdo dos parametros de
acordo com a gravidade da AOS. A pontuacdo mais
frequentemente obtida no STOP-Bang foi 4 (em 106
pacientes), seguida de 3 (em 85) e 5 (em 82). Por
meio do valor de corte de 3 pontos no questionario
STOP-Bang, 34,1% dos pacientes foram classificados
em pacientes sem AOS (IAH < 5 eventos/h) e 9,4%
foram classificados em pacientes com AOS grave (IAH
> 30 eventos/h). A média da pontuagdo no STOP-Bang

Tabela 1. Caracteristicas basais dos pacientes nos quais se investigou a presenga de apneia obstrutiva do sono.?
Todos os
pacientes

Caracteristica

(n = 456)

Idade (anos), média + dp 43,7 £ 12,5
IMC (kg/m?), média + dp 32,1+7,8
CP (cm), média + dp 40,8 + 4,3
IAH (eventos/h), média + dp 24,6 + 25,2
Itens do STOP-Bang
RoncoS (altos) 313 (68,6)
FaTigado 270 (59,2)
Observada (apneia) 216 (47,4)
Pressao (hipertensao) 160 (35,1)
OBesidade (IMC > 35 kg/m?) 129 (28,3)
IdAde (> 50 anos) 151 (33,1)
CircuNferéncia do pescoco (> 40 cm) 236 (51,8)
Género (masculino) 291 (63,8)

Sem AOS Com AOS Valor de p
< 5 eventos/h IAH = 5 eventos/h
(n = 99) (n = 357)

36,4 + 12,4 449 + 12,2 < 0,001
29,6 + 7,0 32,7+7,9 0,001
38,1+3,8 41,6 + 4,2 < 0,001
2,1+1,4 30,9 + 25,1 < 0,001
55 (55,6) 258 (72,3) 0,002
57 (57,6) 213 (59,7) 0,730
29 (29,3) 187 (52,4) < 0,001
20 (20,2) 140 (39,2) < 0,001
26 (26,3) 103 (28,9) 0,705
22 (22,2) 129 (36,1) 0,011
24 (24,2) 212 (59,4) < 0,001
45 (45,5) 246 (68,9) < 0,001

AOS: apneia obstrutiva do sono; IMC: indice de massa corporea; CP: circunferéncia do pescogo; e IAH: indice de
apneias e hipopneias. 2Dados apresentados em forma de n (%), exceto onde indicado.
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STOP-Bang.?
Item do STOP-Bang Gravidade da AOS

Qualquer Moderada/grave p Grave

IAH = 5 IAH = 15 IAH = 30

eventos/h eventos/h eventos/h

(n = 357) (n = 237) (n = 130)
RoncoS (altos) 1,420 (0,851-2,369) 0,179 1,666 (1,063-2,610) 0,026 1,706 (0,964-3,021) 0,066
FaTigado 0,971 (0,585-1,612) 0,912 1,199 (0,787-1,828) 0,397 1,515 (0,926-2,475) 0,097
Observada (apneia) 2,044 (1,182-3,546) 0,010 1,897 (1,233-2,923) 0,004 4,016 (2,415-6,622) < 0,001
Pressao (hipertensao) 1,680 (0,911-3,095) 0,096 1,650 (1,039-2,617) 0,034 1,745 (1,047-2,915) 0,033
OBesidade 1,364 (0,711-2,617) 0,350 1,222 (0,718-2,079) 0,458 2,008 (1,103-3,649) 0,023
(IMC > 35 kg/m?)
IdAde (> 50 anos) 2,227 (1,193-4,166) 0,012 2,132 (1,308-3,472) 0,002 2,016 (1,184-3,436) 0,010
CircuNferéncia do 3,134 (1,712-5,747) < 0,001 2,347 (1,445-3,816) 0,001 1,869 (1,055-3,311) 0,032
pescoco (> 40 cm)
Género (masculino) 1,663 (0,934-2,958) 0,083 1,644 (0,993-2,724) 0,053 2,392 (1,265-4,524) 0,007

AOS: apneia obstrutiva do sono; IAH: indice de apneias e hipopneias; IMC: indice de massa corporea; e CP:
circunferéncia do pescoco. 2Valores apresentados em forma de OR ajustada (IC95%).

Tabela 3. Distribuigdo da pontuagdo de acordo com o indice de apneias e hipopneias (n = 456).2

Pontuacéo no Sem AOS Gravidade da AOS

STOP-Bang Qualquer Moderada/grave Grave

IAH < 5 eventos/h IAH = 5 eventos/h IAH = 15 eventos/h IAH = 30 eventos/h
(n = 99) (n = 357) (n = 237) (n = 130)

0(n=2) 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0)
1(n=31) 17 (54,8) 14 (45,2) 7 (22,6) 0(0,0)
2(n=71) 27 (38,0) 44 (62,0) 20 (28,2) 6 (8,5)
3 (n=85) 29 (34,1) 56 (65,9) 28 (32,9) 8 (9,4)
4 (n=106) 14 (13,2) 92 (86,8) 62 (58,5) 32 (30,2)
5(n=82) 5 (6,1) 77 (93,9) 57 (69,5) 37 (45,1)
6 (n=53) 4(7,5) 49 (92,5) 41 (77,4) 28 (52,8)
7 (n=22) 1(4,5) 21 (95,5) 19 (86,4) 16 (72,7)
8 (n=4) 1 (25,0) 3 (75,0) 3 (75,0) 3 (75,0)

AOS: apneia obstrutiva do sono; e IAH: indice de apneias e hipopneias. ?Valores apresentados em forma de n (%).

foi de 3,8 £ 1,6 na populagdo do estudo como um
todo e foi significativamente menor nas mulheres que
nos homens (2,8 = 1,3 pontos vs. 4,4 = 1,4 pontos;
p < 0,001). Além disso, a média da pontuagdo no
STOP-Bang aumentou significativamente em paralelo
com o aumento da gravidade da AOS, de 2,8 + 1,4
pontos nos pacientes sem AOS para 4,1 = 1,5 pontos
naqueles com AOS, independentemente da gravidade,
4,5 £+ 1,5 pontos naqueles com AOS moderada/grave
e 5,0 £ 1,3 pontos naqueles com AOS grave; o valor
de p da tendéncia foi < 0,001.

A Tabela 4 mostra o desempenho do questionario
STOP-Bang. Como se pode ver na tabela, a pontuagao
de corte no STOP-Bang (= 3 pontos) apresentou as
seguintes probabilidades condicionais de identificacdo
de AOS, independentemente da gravidade: sensibilidade
de 83,5%, especificidade de 45,5%, VPP de 84,7 %,
VPN de 43,3% e acuracia de 75,2%. Para a identificagdo
de AOS moderada/grave, a mesma pontuacdo de
corte no STOP-Bang apresentou sensibilidade de
88,6%, especificidade de 35,2%, VPP de 59,7%, VPN
de 74,0% e acuracia de 62,9%; para a identificacdo

de AOS grave, apresentou sensibilidade de 95,4%,
especificidade de 30,1%, VPP de 35,2%, VPN de 94,2%
e acuracia de 48,7%. Houve correlagdo positiva entre
a pontuacdo obtida no questionario STOP-Bang e o IAH
(r,=0,516; p < 0,001). De acordo com as curvas ROC
(Figura 1), o questionario STOP-Bang apresentou as
seguintes ASC: 0,743 (IC95%: 0,689-0,798) para o
diagndstico de AOS, independentemente da gravidade;
0,731 (IC95%: 0,685-0,777) para o diagndstico de
AOS moderada/grave; 0,779 (IC95%: 0,735-0,824)
para o diagndstico de AOS grave. A Tabela 5 resume a
previsdo de AOS, independentemente da gravidade, AOS
moderada/grave e AOS grave em relagdo as diversas
pontuagdes possiveis no questionario STOP-Bang. Para
uma pontuagdo > 3, a probabilidade pds-teste de AOS
(independentemente da gravidade), AOS moderada/
grave e AOS grave foi de 84,7%, 59,6% e 35,2%,
respectivamente.

DISCUSSAO

Neste estudo prospectivo, o questionario STOP-
Bang mostrou-se uma ferramenta promissora para
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Tabela 4. Probabilidades condicionais de previsdo de apneia obstrutiva do sono das diversas pontuagdes possiveis na
versdo em portugués do questionario STOP-Bang de acordo com a gravidade (n = 456).2

Gravidade da AOS
IAH > 5 eventos/h

Sensibilidade

Especificidade

78,4 (78,2-78,6)
80,9 (79,5-82,1)
84,7 (82,3-87,0)
90,6 (87,4-93,4)
93,2 (88,5-96,3)
92,4 (84,3-96,8)
92,3 (74,1-98,7)
75,0 (22,1-98,7)

50,0 (2,7-97,3)
54,5 (37,4-70,8)
43,3 (35,2-51,2)
39,2 (34,6-43,0)
29,8 (27,3-31,5)
24,7 (23,0-25,6)
22,6 (21,5-22,9)
21,7 (21,2-21,9)

Acuracia

78,3 (77,9-78,7)
78,9 (76,5-81,3)
75,2 (71,5-78,8)
69,3 (65,5-72,5)
52,2 (48,9-54,4)
36,4 (33,6-37,9)
26,5 (24,5-27,3)
22,1 (21,2-22,6)

>1vs. <1 99,7 (99,5-100,0) 1,0 (0,1-2,0)
>2vs. <2 95,8 (94,2-97,3) 18,2 (12,5-23,6)
>3vs.<3 83,5 (81,1-85,8) 45,5 (37,0-53,8)
>4vs. <4 67,8 (65,4-69,8) 74,7 (66,0-82,2)
>5vs. <5 42,0 (39,9-43,4) 88,9 (81,3-93,9)
26Vvs. <6 20,4 (18,7-21,4) 93,9 (87,5-97,5)
>7vs. <7 6,7 (5,4-7,2) 98,0 (93,2-99,6)
8vs. <8 0,8 (0,2-1,1) 99,0 (96,9-99,9)
IAH > 15 eventos/h

>1vs. <1 100,0 (99,3-100,0) 0,9 (0,2-0,9)
>2vs. <2 97,0 (94,6-98,6) 11,9 (9,2-13,6)
>3vs. <3 88,6 (84,8-91,8) 35,2 (31,1-38,6)
>4vs. <4 76,8 (72,4-80,8) 61,2 (56,5-65,5)
>5vs. <5 50,6 (46,4-54,4) 81,3 (76,7-85,4)
>6Vvs. <6 26,6 (23,3-29,1) 92,7 (89,1-95,4)
>7vs. <7 9,3 (7,1-10,4) 98,2 (95,8-99,4)
8vs. <8 1,3 (0,4-1,7) 99,5 (98,6-100,0)
IAH > 30 eventos/h

>1vs. <1 100,0 (98,8-100,0) 0,6 (0,1-0,6)
>2vs. <2 100,0 (96,8-100,0) 10,1 (8,8-10,1)
23vs.<3 95,4 (90,3-98,1) 30,1 (28,0-31,1)
>4vs. <4 89,2 (83,0-93,6) 53,7 (51,2-55,4)
>5vs. <5 64,6 (57,3-71,4) 76,4 (73,5-79,1)
>6Vs. <6 36,2 (29,9-42,0) 90,2 (87,7-92,5)
>7vs. <7 14,6 (10,5-17,5) 97,9 (96,2-99,0)
8vs. <8 2,3 (0,7-3,0) 99,7 (99,0-100,0)

52,2 (51,8-52,2) 100,0 (19,8-100,0) 52,4 (51,7-52,4)
54,4 (53,0-55,3) 78,8 (61,2-90,3) 56,1 (53,6-57,8)
59,7 (57,1-61,8) 74,0 (65,5-81,4) 62,9 (59,0-66,3)
68,2 (64,3-71,7) 70,9 (65,4-75,9) 69,3 (64,8-73,5)
74,5 (68,3-80,1) 60,3 (56,9-63,4) 65,4 (61,0-69,3)
79,7 (69,8-87,4) 53,8 (51,8-55,4) 58,3 (54,9-61,0)
84,6 (64,8-94,9) 50,0 (48,8-50,6) 52,0 (49,7-53,1)
75,0 (22,0-98,7) 48,2 (47,8-48,4) 48,5 (47,5-48,9)
28,6 (28,3-28,6) 100,0 (19,8-100,0) 28,9 (28,2-28,9)
30,7 (29,7-30,7) 100,0 (87,4-100,0) 35,7 (33,9-35,7)
35,2 (33,4-36,2) 94,2 (87,9-97,6) 48,7 (45,8-50,2)
43,4 (40,4-45,6) 92,6 (88,3-95,6) 63,8 (60,3-66,3)
52,2 (46,3-57,6) 84,4 (81,2-87,4) 73,0 (68,8-76,9)
59,5 (49,1-69,1) 78,0 (75,8-80,0) 74,8 (71,2-78,1)
73,1 (52,7-87,5) 74,2 (73,0-75,1) 74,1 (71,8-75,8)
75,0 (22,0-98,7) 71,9 (71,4-72,1) 71,9 (71,0-72,3)

AOS: apneia obstrutiva do sono; VPP: valor preditivo positivo;

VPN: valor preditivo negativo; e IAH: indice de apneias

e hipopneias. ?Dados apresentados em forma de valor estimado (1C95%).

AOS
(independentemente da gravidade) AOS moderada/grave AQS grave
1,0 1,0 1,0
0,81 0,8 0,8
3 3 S
S L] S
S 0,61 206 = 06
8 ) 2
2 2 é
2 0,41 20,4 & 0,4
0,24 0,2 0,2
0,0 . . . . 0,0 . . . . 0,0 . . . .
o0 02 04 06 08 1,0 o0 02 04 06 08 1,0 o0 0,2 04 06 038 1,0

1 - especificidade

1 - especificidade

1 - especificidade

Figura 1. Representagdo grafica de todas as areas sob a curva obtidas para a versdo brasileira do questionario STOP-

Bang (n = 456). Com base no indice de apneias e hipopnei
seguinte forma: = 5 eventos/h = AOS (independentemente
> 30 eventos/h = AOS grave.

a identificacdo de AOS em pacientes encaminhados
para laboratdrios do sono no Brasil. Sdo varios os
beneficios do questionario STOP-Bang: redugdo do
risco de complicagdes peri e pds-operatdrias, que
muitas vezes ndo sdo diagnosticadas em pacientes com
AOS submetidos a cirurgia®; reducdo da ocorréncia
de comorbidades, minimizando assim os custos de
cuidados de saude relacionados com o transtorno; pode
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a, a apneia obstrutiva do sono (AOS) foi classificada da
da gravidade); = 15 eventos/h = AOS moderada/grave;

permitir um método diagndstico portatil, o que pode
ser crucial em regides com recursos limitados, onde a
polissonografia ndo esta amplamente disponivel. Além
disso, o desempenho do questionario STOP-Bang foi
bastante semelhante ao relatado em estudos anteriores
a respeito dos questionarios STOP e STOP-Bang(14:20-2%);
sensibilidade elevada e especificidade de baixa a
moderada, o que pode ser critico nas formas mais graves
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Tabela 5. Previsdo de apneia obstrutiva do sono por meio das diversas pontuagdes possiveis na verséo em portugués

do questionario STOP-Bang (n = 456), de acordo com a gravidade.?

Gravidade da Pacientes Pacientes Probabilidade
AOS de alto de baixo pos-teste
risco® risco®

IAH > 5

eventos/h
>1vs. <1 454 (99,6) 2 (0,4) 3,63 (0,09-134,11) 1,00 (0,99-1,02) 0,27 (0,00-10,11) 78,3
>2vs. <2 423 (92,8) 33(7,2) 5,06 (2,31-11,12) 1,17 (1,07-1,27) 0,23 (0,11-0,46) 80,8
>3vs. <3 352 (77,2) 104 (22,8) 4,20 (2,52-7,03) 1,53 (1,28-1,85) 0,36 (0,26-0,51) 84,7
>4vs. <4 267 (58,6) 189 (41,4) 6,22 (3,65-10,66) 2,68 (1,92-3,91) 0,43 (0,36-0,52) 90,6
>5vs. <5 161 (35,3) 295 (64,7) 5,79 (2,88-11,91) 3,78 (2,13-7,17) 0,65 (0,60-0,73) 93,2
>26Vs.<6 79 (17,3) 377 (82,7) 3,98 (1,60-10,52) 3,37 (1,49-8,48) 0,84 (0,80-0,93) 92,4
>7vs. <7 26 (5,7) 430 (94,3) 3,49 (0,78-21,79) 3,32 (0,79-20,30) 0,95 (0,93-1,01) 92,3
8vs. <8 4(0,9) 452 (99,1) 0,83 (0,07-20,95) 0,83 (0,07-20,73) 1,00 (0,98-1,03) 75,0

IAH > 15

eventos/h
>1vs. <1 454 (99,6) 2 (0,4) = (0,26-=) 1,00 (0,99-1,00) 0,00 (0,00-3,73) 52,0
>2Vs. <2 423 (92,8) 33(7,2) 4,42 (1,78-11,47) 1,10 (1,04-1,14) 0,24 (0,10-0,58) 54,4
>3vs. <3 352 (77,2) 104 (22,8) 4,21 (2,52-7,07) 1,36 (1,23-1,49) 0,32 (0,21-0,48) 59,6
>4vs. <4 267 (58,6) 189 (41,4) 5,21 (3,40-8,00) 1,97 (1,66-2,34) 0,37 (0,29-0,48) 68,1
>5vs. <5H 161 (35,3) 295 (64,7) 4,45 (2,85-6,96) 2,70 (1,99-3,72) 0,60 (0,53-0,69) 74,5
>6Vs. <6 79 (17,3) 377 (82,7) 4,59 (2,47-8,61) 3,63 (2,13-6,39) 0,79 (0,74-0,86) 79,7
>7vs. <7 26 (5,7) 430 (%94,3) 5,50 (1,75-19,18) 5,08 (1,70-17,28) 0,92 (0,90-0,96) 84,6
8vs. <8 4(0,9) 452 (99,1) 2,79 (0,25-70,25) 2,77 (0,26-69,10) 0,99 (0,98-1,01) 75,0

IAH > 30

eventos/h
>1vs. <1 454 (99,6) 2 (0,4) = (0,09-~) 1,00 (0,98-1,00) 0,00 (0,00-10,13) 28,5
>2Vs. <2 423 (92,8) 33 (7,2) ® (2,93-=) 1,11 (1,06-1,11) 0,00 (0,00-0,36) 30,7
>3vs. <3 352 (77,2) 104 (22,8) 8,88 (3,62-23,16) 1,36 (1,25-1,42) 0,15 (0,06-0,34) 35,2
>4vs. <4 267 (58,6) 189 (41,4) 9,60 (5,12-18,27) 1,92 (1,70-2,10) 0,20 (0,11-0,33) 43,4
>5vs. <5 161 (35,3) 295 (64,7) 5,90 (3,71-9,41) 2,73 (2,15-3,41) 0,46 (0,36-0,58) 52,1
>6Vs. <6 79 (17,3) 377 (82,7) 5,20 (3,02-8,96) 3,68 (2,42-5,61) 0,70 (0,62-0,80) 59,5
>7vs. <7 26 (5,7) 430 (%94,3) 7,80 (3,00-21,05) 6,80 (2,78-17,54) 0,87 (0,83-0,93) 73,0
8vs. <8 4(0,9) 452 (99,1) 7,67 (0,70-193,35) 7,52 (0,70-187,51) 0,98 (0,97-1,00) 75,0

AOS: apneia obstrutiva do sono; RV: razdo de verossimilhanca; e IAH:

indice de apneias e hipopneias. 2Dados

apresentados em forma de n (%) ou de valor estimado (IC95%). "Os pacientes foram classificados em pacientes
de alto e baixo risco de AOS se sua pontuacdo do questionario STOP-Bang foi maior ou menor que o valor de corte

de 3 pontos, respectivamente.

de AQS, resultando em diminuigdo da acuracia (isto é,
da proporgdo de individuos avaliados corretamente).
Esse aspecto de seu desempenho preditivo (a baixa
especificidade) também ja foi relatado em diversos
estudos cujo objetivo foi traduzir, adaptar ou validar
0 questionario STOP-Bang.(?1-2%

Nosso estudo mostrou alta prevaléncia de AOS em
geral, além de alta prevaléncia de AOS moderada/
grave e AOS grave. Isso poderia ser explicado pelo
fato de que o estudo foi realizado em laboratdrios
do sono. Diferentemente de estudos realizados na
comunidade, estudos realizados em laboratorios
do sono relataram taxas de prevaléncia de AOS de
42-76%.1% Nosso estudo, semelhantemente a estudos
anteriores, demonstrou que a prevaléncia de AQOS é
maior em homens que em mulheres.3:8:26-3% Além disso,
os homens geralmente apresentam sintomas tipicos,
tais como ronco e apneia observada, ao passo que as
mulheres sdo mais propensas a apresentar sintomas

atipicos, tais como depressdo, fadiga e ins6nia.(6-2%
Ha também diferencas entre os sexos quanto aos
dados antropométricos e demograficos: os homens
geralmente tém circunferéncia do pescoco maior que
a das mulheres,G" ao passo que as mulheres com
AOS sdo geralmente mais velhas que os homens com
AOS.® Além disso, o desempenho de um questionario
para AOS pode variar amplamente, dependendo da
populacdo estudada e do ponto de corte do IAH usado
para o diagndstico de AOS.(1%11) O questionario de
Berlim, por exemplo, foi inicialmente criado para uso
na atencgdo primaria a saude,® e, portanto, é possivel
que seu desempenho seja melhor nesse cenario do
que em laboratérios do sono.*? Por outro lado, o
questionario STOP-Bang foi inicialmente criado para
uso em pacientes submetidos a cirurgia.(*> Embora
tenha sido amplamente validado como ferramenta de
avaliagdo,®® o questionario STOP-Bang foi considerado
inadequado como meio de confirmar a presenca de
AOS significativa em pacientes em uma instituigdo
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da Veterans Administration nos Estados Unidos,
possivelmente em virtude da baixa especificidade
(4,9%) obtida naquele estudo.G?

0O STOP-Bang é um instrumento de avaliacdo com alta
sensibilidade, que aumenta em proporgdo ao aumento do
limite do IAH usado (de 5 eventos/h a 30 eventos/h).(*4
Por outro lado, apresenta especificidade de baixa a
moderada, o que reduz sua acuracia. Como da prioridade
a sensibilidade em vez da especificidade, o questionario
STOP-Bang classifica um grande nimero de pacientes
em pacientes de alto risco, aumentando assim a taxa
de resultados positivos falsos. Consequentemente, o
questionario STOP-Bang ndo é suficiente para descartar
a necessidade de estudo do sono em todos os pacientes.
Outra caracteristica importante do instrumento é que o
aumento da pontuacgdo de corte (pontuagdo maxima:
8) resulta em aumento da probabilidade pds-teste.(3+3¢)
Infelizmente, nosso estudo ndo conseguiu mostrar
um aumento linear da probabilidade pds-teste com
0 aumento da pontuagdo no STOP-Bang, exceto nos
pacientes com AOS grave, nos quais tal aumento foi
observado com todas as pontuagdes.

Um estudo anterior avaliou quatro ferramentas para
a identificacdo de AOS®”: a four-variable screening
tool, o questionario STOP, o questionario STOP-Bang
e a Escala de Sonoléncia de Epworth. Para prever AOS
moderada/grave, o questionario STOP-Bang apresentou
a maior sensibilidade (87,0%), com ASC = 0,64, ao
passo que a four-variable screening tool apresentou
a maior especificidade (93,2%) e acuracia (79,4%).
Achados semelhantes foram relatados em outro estudo,
no qual foram comparados cinco questionarios diferentes
(o questionario STOP, o questionario STOP-Bang, o
questionario de Berlim, a Escala de Sonoléncia de
Epworth e a four-variable screening tool).*® No estudo
em questdo, o questiondrio STOP-Bang apresentou a

maior sensibilidade (97,6%) e a menor especificidade
(12,7%) para a identificacdo de AOS moderada/grave.

O presente estudo tem algumas limitagdes que
precisam ser mencionadas. O estudo incluiu pacientes
encaminhados para o laboratdrio do sono, os quais sé&o
tipicamente pacientes pré-selecionados, o que poderia
representar um viés de selegdo. Além disso, ndo
comparamos o desempenho do questionario STOP-Bang
com o de outros instrumentos de avaliacdo validados,
e, portanto, ha necessidade de mais estudos, nos quais
0 STOP-Bang e essas ferramentas sejam comparados.
Ndo obstante, nosso estudo foi realizado com uma
amostra consideravel de adultos, todos os quais foram
submetidos a polissonografia de noite inteira, que é o
padrdo ouro para o diagndstico de AOS. Outros pontos
positivos foram o fato de que nosso estudo foi um estudo
prospectivo, com analise manual dos resultados da
polissonografia, e o fato de que os médicos envolvidos
nos exames polissonograficos ndo tinham conhecimento
prévio dos resultados do STOP-Bang.

Em suma, o questionario STOP-Bang teve bom
desempenho na identificagdo de AOS e pode prever a
gravidade do transtorno. A validagdo do questionario
STOP-Bang promovera seu uso como importante
ferramenta de identificacdo de AOS em laboratdrios
do sono no Brasil. Como nosso estudo foi realizado em
laboratdrios do sono, sdo necessarios mais estudos para
validar o uso do questionario STOP-Bang em outros
contextos (na atencdo primaria a saude, por exemplo).
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