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AO EDITOR,

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQOS) é
uma doenga comum; ela afeta de 5 a 20% da populagdo
adulta.) Métodos diagndsticos validados, tais como a
polissonografia e o teste domiciliar de apneia do sono
(TDAS), ndo estdo disponiveis em todos os centros, o
que os torna praticamente inacessiveis na maioria dos
paises, inclusive no Chile.

Modelos de predicdo clinica sdo Uteis para avaliar a
populagao em risco de SAOS.® No entanto, ainda ndo
esta claro qual instrumento ou medida é mais eficaz. Isso
aparentemente depende da populagdo estudada, e nao
ha pesquisas ou parametros clinicos que tenham sido
validados para uso no Chile. Projetamos um estudo para
avaliar o desempenho do questionario Snoring, Tiredness,
Observed apnea, high blood Pressure, Body mass index,
Age, Neck circumference, and Gender (STOP-Bang), da
Escala de Sonoléncia de Epworth,® da escala de ronco,®
do Sleep Apnea Clinical Scale (SACS)® e da medida da
circunferéncia do pescoco em pacientes com suspeita
de SAOS no Chile.

Pacientes adultos submetidos a estudos do sono foram
avaliados prospectivamente quanto a suspeita clinica de
SAOS e foram encaminhados para que realizassem o TDAS.
Inicialmente, avaliamos uma populagdo de pacientes
atendidos em um hospital clinico entre 2013 e 2016. Em
seguida, avaliamos uma populacao de pacientes atendidos
em uma clinica particular entre 2016 e 2018. Pacientes
com suspeita de transtorno do sono que nao SAOS foram
excluidos. Antes de realizar o estudo diagnostico, aplicamos
os seguintes instrumentos em todos os pacientes: a
Escala de Sonoléncia de Epworth,® a escala de ronco
modificada,® o questionario STOP-Bang”’ e o SACS,®
que é usado para calcular a circunferéncia do pescogo
ajustada (CPA).®® O estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da instituicdo, e todos os pacientes
participantes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido.

Para realizar o TDAS, usamos um monitor de sono
portatil (Embletta; Natus Medical, Foster City, CA, EUA). Em
conformidade com as recomendagdes da American Academy
of Sleep Medicine referentes a estudos do sono de nivel
3 (aqueles que envolvem o uso de equipamento portatil
e sdo realizados em casa ou em outro local),® os testes
foram realizados na casa dos pacientes, que receberam
instrugdes a respeito do teste antes de sua realizagdo. Os

resultados do TDAS foram analisados manualmente por
um pneumologista. Os pacientes com indice de apneias
e hipopneias (IAH) = 5 eventos/h receberam diagndstico
de SAOS, ao passo que aqueles com IAH > 30 eventos/h
receberam diagndstico de SAQOS grave.

Os resultados estdo expressos em forma de média +
desvio-padrdo. As variadveis quantitativas foram analisadas
por meio de testes t de Student, e as variaveis qualitativas
foram comparadas por meio de testes do qui-quadrado
com intervalos de confianga (IC). O resultado do TDAS
foi usado como padréo de referéncia; resultados normais
do TDAS foram usados como populacdo de referéncia.

A discriminacgao foi avaliada por meio da construcdo
de curvas ROC para cada ponto de corte do IAH. Foram
calculados os valores de sensibilidade, especificidade, razéo
de verossimilhanca positiva e razdo de verossimilhanga
negativa. As curvas ROC foram usadas para avaliar os
testes que apresentaram area sob a curva (ASC) > 0,7.
A analise e registro dos dados foram realizados por meio
dos programas Excel 2011 e Statistical Package for the
Social Sciences, versao 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).
Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente
significantes.

Foram incluidos no estudo 759 pacientes: 520 no grupo
hospital clinico e 239 no grupo clinica particular. No grupo
hospital clinico, as ASC referentes ao risco de diagndstico
de SAOS, determinado pelos diversos instrumentos, foram
as seguintes: questionario STOP-Bang (ASC = 0,77; IC:
0,70-0,84); SACS (ASC = 0,77; IC: 0,71-0,84); CPA
(ASC = 0,79; IC: 0,72-0,85); escala de ronco (ASC =
0,63; IC: 0,55-0,70); Escala de Sonoléncia de Epworth
(ASC = 0,48; IC: 0,39-0,56). O risco de diagnostico de
SAOS grave conforme o SACS, o questionario STOP-Bang
e a CPA foi comparavel (ASC = 0,852, 0,837 e 0,863,
respectivamente). Como se pode observar na Tabela 1,
o melhor ponto de corte do STOP-Bang foi = 5 pontos,
com sensibilidade e especificidade de 81,7% e 61,4%,
respectivamente, para prever um IAH > 5 eventos/h e de
90,0% e 61,4%, respectivamente, para prever um IAH
> 30 eventos/h. O melhor ponto de corte do SACS foi >
48 pontos, com sensibilidade e especificidade de 66,2% e
72,4%, respectivamente, para prever um diagnostico de
SAQS e de 77,4% e 72,4%, respectivamente, para prever
um diagndstico de SAOS grave. Finalmente, o melhor
ponto de corte da CPA foi = 40 cm, com sensibilidade e
especificidade de 77,3% e 67,2%, respectivamente, para
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Tabela 1. Desempenho de instrumentos empregados para prever um indice de apneias e hipopneias = 5 eventos/h ou
> 30 eventos/h em pacientes com suspeita de sindrome da apneia obstrutiva do sono no Chile.

Grupo hospital clinico Grupo clinica particular
(n = 520) (n = 239)
RV+ RV-
>1pt 100,0 0,0 88,7 1,0 100 0 0,0 81,7 1,0
> 2 pts 99,8 1,8 88,8 50,0 1,02 0,13 99,5 2,3 82,0 50,0 1,02 0,22
> 3 pts 99,8 8,8 89,6 83,3 1,09 0,03 98,4 20,9 84,8 75,0 1,24 0,07
> 4 pts 96,0 22,8 90,7 41,9 1,24 0,18 92,7 41,9 87,7 56,3 1,59 0,17
> 5 pts 81,7 61,4 94,3 29,9 2,12 0,3 78,1 72,1 92,6 42,5 2,8 0,3
> 6 pts 55,0 80,7 95,7 18,6 2,85 0,56 46,9 88,4 94,7 27,1 4,03 0,6
> 7 pts 23,3 91,2 95,4 13,2 2,65 0,84 19,8 97,7 97,4 21,4 8 51 0,82

)

8 pts 5,1 100,0 100,0 11,9 0,95 4,7 100,0 100,0 19,0 0,95
STOP-Bang (IAH = 30 eventos/h)
>1pt 100,0 0,0 78,7 * 1,0 * 100,0 0,0 59,0 * 1,0 *

>2pts 1000 1,8 789 1000 10,2 0,0 1000 2,3 59,6 100,0 1,02 0,0
>3pts 1000 838 80,2 100,0 1,1 0,0 100,0 20,9 646 100,0 1,26 0,0
>4pts 990 22,8 825 8,7 1,28 004 1000 419 71,3 100,0 1,72 0,0
>5pts 90,0 61,4 89,6 625 233 016 921 721 8,9 8,1 33 0,11
>6pts 69,0 80,7 929 414 358 038 556 84 87,5 57,6 478 05
>7pts 305 91,1 928 259 3, 41 076 27 97,7 944 47,7 11,6 0,75
8 pts 57  100,0 100,0 22,4 0,94 9,5 100,0 100,0 43,0 . 0,9
38-42pts 98,7 19,0 90,6 647 1,22 0,07 98,5 159 838 70,0 1,17 0,1
43-47pts 91,6 39,7 924 371 1,52 021 8,2 50,0 888 51,2 1,78 0,22
>48pts 662 724 950 212 24 0,47 549 841 93,9 296 3,45 0,54
38-42pts 100,0 19,0 825 1000 1,23 0,0 1000 159 62,6 100,0 1190 0,0
43-47pts 982 39,7 8,1 852 1,63 005 984 50,0 735 957 1,97 0,03
>48pts 774 72,4 914 457 28 031 661 841 8,4 638 416 04
38 cm 8,8 46,6 928 30,7 1,62 0,28 923 341 8,1 500 1,4 0,23
39 cm 83,1 603 943 31,0 21 028 87,7 40,9 86,8 429 1480 0,3
40 cm 773 672 949 27,1 236 034 8,5 591 89,8 419 199 0,31
41 cm 68,0 759 957 22,9 2,82 0,42 692 682 90,6 333 218 0,45
42 cm 56,5 845 96,7 19,6 3,64 051 554 77,3 915 281 2,44 0,58
43 cm 450 87,9 967 167 3,73 063 427 8,6 943 262 3,76 0,65
44 cm 36,6 948 983 158 7,07 0,67 31,3 955 968 23,9 688 0,72
>45cm 284 966 985 145 822 074 215 1000 1000 223 0,78
38 cm 946 466 871 692 1,77 012 93,5 34,1 66,7 78,9 1,42 0,19
39 cm 92,3 60,3 899 673 233 0,113 90,3 40,9 683 750 1,53 024
40 cm 87,8 672 91,1 591 2,68 0,18 87,1 59,1 750 765 2,13 0,22
41 cm 787 759 92,6 484 326 028 77,4 682 77,4 682 243 0,33
42 cm 67,0 845 943 402 432 0,39 59,7 77,3 78,7 57,6 263 0,52
43 cm 57,0 87,9 947 349 472 0,49 548 836 87,2 582 483 0,51
44cm 480 948 972 324 927 055 41,9 953 929 53,2 9,02 0,61
>45ecm 389 9,6 97,7 293 11,29 0,63 29,0 100,0 100,0 50,0 g 0,71

S: sensibilidade; E: especificidade; VPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo; RV+: razdo de
verossimilhancga positiva; RV—: razdo de verossimilhanca negativa; STOP-Bang: (questionario) Snoring, Tiredness,
Observed apnea, high blood Pressure, Body mass index, Age, Neck circumference, and Gender; IAH: indice de
apneias e hipopneias; pt(s): ponto(s); e SACS: Sleep Apnea Clinical Scale. *Inestimavel.

prever um diagndstico de SAOS e de 87,5% e 67,2%, esses pontos de corte ainda apresentavam a melhor
respectivamente, para prever um diagnostico de SAOS  sensibilidade e especificidade para prever um diagndstico
grave. Em nossa coorte de validagdo (grupo clinica de SAOS — pontuagdo = 5 no questionario STOP-Bang:
particular), as tabelas de contingéncia mostraram que  78,1% e 72,1%, respectivamente; pontuagdo = 48 no
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SACS: 54,9% e 84,1%, respectivamente; CPA > 40 cm:
81,5% e 59,1%, respectivamente — bem como para
prever um diagnostico de SAOS grave — pontuacdo
> 5 no questionario STOP-Bang: 92,1% e 72,1%,
respectivamente; pontuagdo = 48 no SACS: 66,1%
e 84,1%, respectivamente; CPA > 40 cm: 87,1% e
59,1%, respectivamente.

No presente estudo, o questionario STOP-Bang
apresentou o melhor desempenho em uma populagdo
em risco de SAOS, semelhante ao que se relatou em
um estudo realizado no Brasil.> Em uma revisdo
sistematica e meta-analise, o ponto de corte > 3
pontos no questiondrio STOP-Bang apresentou ASC
= 0,72 (com sensibilidade e especificidade de 90%
e 49%, respectivamente) para prever um IAH > 5
eventos/h.(*9 Para prever um IAH > 30 eventos/h,
a sensibilidade e especificidade desse mesmo ponto
de corte foram de 96% e 25%, respectivamente. No
entanto, quando os autores usaram como ponto de
corte uma pontuagdo = 5, o desempenho preditivo do
questionario STOP-Bang foi semelhante ao observado
no presente estudo.

O SACS é facil de usar, e uma pontuagdao < 43
torna a presenca de SAOS menos provavel. Assim, o
SAQLI pode ajudar os clinicos a excluir pacientes com
probabilidade muito baixa de apresentar SAOS. Além
disso, a simplicidade do SAQLI — sdo avaliados apenas
quatro dominios (funcionamento didrio, interagoes
sociais, funcionamento emocional e sintomas) — faz
com que o indice seja uma opgdo muito atraente. Uma
pontuacdo > 48 apresenta sensibilidade e especificidade
de 72% e 84%, respectivamente, para o diagnostico
de SAQS; portanto, pacientes que preencham esse
critério podem ser estudados por meio do TDAS.(?

A CPA é a medida antropométrica mais util para
o estudo da SAOS, mais Util que o peso e o indice
de massa corporal. A CPA é melhor até mesmo que
parémetros de oximetria noturna,*) com OR de 3,72
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(IC: 2,2-6,31) quando se aplica um ponto de corte
> 41 cm. No presente estudo, a CPA com melhor
sensibilidade e especificidade foi a de 40 cm. Essa
medida é muito Util em homens que sabem o tamanho
de camisa que usam; um colarinho > 17 polegadas
(43,18 cm) corresponde a uma CPA > 43 cm, que
apresenta sensibilidade de 45% e especificidade de
88% para o diagnostico de SAOS.

Outros questionarios ndo apresentaram utilidade clara
na pratica clinica. Em primeiro lugar, dos instrumentos
usados para prever SAOS, a Escala de Sonoléncia de
Epworth foi o que apresentou a menor sensibilidade.
Em segundo lugar, para os parametros selecionados
(isto €, = 5 e = 30 eventos/h), a escala de ronco
apresentou ASC = 0,63 e 0,69, respectivamente. Outro
candidato, o questionario de Berlim, nao foi testado,
em virtude de seu desempenho comprovadamente
fraco na populagdo chilena.(*?)

Em virtude de sua alta sensibilidade, o questionario
STOP-Bang e o SACS podem ajudar os clinicos a
identificar, entre os individuos com suspeita de SAOS no
Chile, aqueles que ndo necessitam de mais estudos. Por
outro lado, é provavel que individuos cuja pontuacéo no
STOP-Bang seja = 5, aqueles cuja pontuagdo no SACS
seja > 48 e aqueles cuja CPA seja > 43 cm apresentem
SAOS e, portanto, necessitem que se lhes dé prioridade
no diagndstico e tratamento.
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