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RESUMO

Objetivo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) esta associada a um risco maior de
mortalidade e doengas cardiometabolicas. O questionario STOP-Bang & uma ferramenta
para rastrear populacoes em risco de AOS e assim priorizar estudos complementares.
Nosso objetivo foi avaliar a utilidade clinica desse questionario na identificacao
de pacientes com risco aumentado de mortalidade apos a alta em uma coorte de
pacientes hospitalizados. Métodos: Estudo de coorte prospectivo com pacientes
consecutivos internados em uma unidade de medicina interna entre maio e junho de
2017 que foram reavaliados tres anos apos a alta. No momento basal, coletamos dados
sobre comorbidades (hipertensao, obesidade, diabetes e perfil lipidico em jejum) e
calculamos as pontuacoes no STOP-Bang, definindo o risco de OSA (pontuacao 0-2,

sem risco; pontuacao = 3, risco de AOS; e pontuagao > 5, risco de AOS moderada
a grave), que determinou os grupos de estudo. Também registramos dados sobre
mortalidade por todas as causas e mortalidade cardiovascular ao final do periodo de
acompanhamento. Resultados: Foram incluidos 435 pacientes. Desses, 352 (80,9%)
e 182 (41,8%) apresentaram pontuacoes no STOP-Bang > 3 e > 5, respectivamente.
Quando comparados com o grupo com pontuacao no STOP-Bang de 0-2, os outros
dois grupos apresentaram prevalencias mais elevadas de obesidade, hipertensao,
diabetes e dislipidemia. A analise multivariada mostrou uma associacao independente
entre mortalidade cardiovascular e pontuacao no STOP-Bang = 5 (razao de risco ajustada
= 3,12 [IC95%, 1,39-7,03]; p = 0,01). Alem disso, doenga coronariana previa tambéem
foi associada a mortalidade cardiovascular. Conclusdes: Nesta coorte de pacientes
hospitalizados, pontuacoes no STOP-Bang > 5 foram capazes de identificar pacientes
com risco aumentado de mortalidade cardiovascular tres anos apos a alta.

Descritores: Apneia obstrutiva do sono; Medigao de risco; Inquéritos e questionarios;
Doencgas cardiovasculares/mortalidade.

INTRODUCAO por um terceiro, ou comorbidades como hipertensao,
doenga arterial coronariana/acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca, diabetes e alteracées de humor.
O diagnostico pode ser feito diretamente se IAH > 15
eventos/h. A gravidade da AOS varia de leve (IAH entre
5-15 eventos/h), moderada (IAH entre 15-29 eventos/h)
a grave (IAH = 30 eventos/h).*> A diferenciagao entre
AOS leve e AOS moderada a grave € relevante na
pratica clinica. AOS moderada a grave esta associada a
um risco aumentado de hipertensdo, diabetes mellitus
(DM), dislipidemia, obesidade e eventos cardiovasculares
maiores — infarto agudo do miocardio (IAM), doenga
coronariana (DC), acidente vascular cerebral, fibrilagdao
atrial (FA) e mortalidade cardiovascular.®

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma condigdo
prevalente, com risco aumentado de complicacdes
cardiovasculares. Essa condicdo é prevalente e
subdiagnosticada em alguns paises, principalmente
devido a falta de estudos do sono. Estudos anteriores
relatam que 1 bilhdo de pessoas esta sob risco de AOS
em todo o mundo.®? No Chile, a populagdo com risco
de AOS é de 22%, e o risco de AOS moderada a grave é
de cerca de 9%.® De acordo com a American Academy
of Sleep Medicine, a AOS pode ser diagnosticada por
meio de polissonografia ou de um monitor portatil de
sono de trés canais. Seu diagndstico requer a presenca
de um indice de apneia-hipopneia (IAH) anormal (= 5
eventos/h) e a presenca de pelo menos um dos seguintes
sintomas: sonoléncia/fadiga, sono perturbado por
engasgos ou sufocamento, ronco ou apneia testemunhada

Embora estudos do sono sejam escassos em alguns
paises, diferentes questionarios clinicos estdo disponiveis
para identificar as populagdes com risco de AOS. Essa
abordagem também é (til para definir populagdes com risco
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Associacao entre mortalidade cardiovascular e pontuacao do questionario STOP-Bang

em uma coorte de pacientes hospitalizados: um estudo prospectivo

aumentado de comorbidades cardiovasculares, como
pacientes hospitalizados. Além disso, por meio desses
preditores clinicos, médicos clinicos também podem
identificar populagGes com alta probabilidade pré-teste
de AOS e, portanto, definir o estudo diagndstico com
melhor custo-beneficio apos a alta desses pacientes.

O questionario STOP-Bang é uma ferramenta
de triagem clinica Util para pacientes com risco de
AOS (pontuagdo limiar, = 3) e de AOS moderada a
grave (pontuacgdo limiar, = 5). A sensibilidade e a
especificidade desse questionario sdo de 90% e 49%,
respectivamente, usando uma ponto de corte = 3 para
identificar o risco de AOS. No entanto, usando uma
ponto de corte > 5, a sensibilidade e a especificidade
para identificar o risco de AOS moderada a grave sao
de 96% e 25%, respectivamente. Dada a excelente
sensibilidade, o questionario STOP-Bang tem sido
proposto como ferramenta de triagem em diversos
estudos epidemioldgicos.:®

A combinagdo de AOS com outras comorbidades
cardiovasculares significativas incluidas no questionario
STOP-Bang sugere que esse poderia ajudar a identificar
a populagdo com maior risco de mortalidade em médio
prazo, especialmente em pacientes hospitalizados. O
objetivo do presente estudo foi avaliar a associagao
entre o risco de AOS medido pelo questionario STOP-
Bang e o risco de mortalidade por todas as causas e
mortalidade cardiovascular em pacientes hospitalizados.

METODOS

Estudo de coorte prospectivo observacional seguindo
as recomendag0es atuais de Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).®
Entre maio e junho de 2017, incluimos consecutivamente
pacientes internados na unidade de medicina interna
em um Unico centro de salde universitario localizado
na cidade de Los Angeles, Chile.

A coorte incluida foi acompanhada prospectivamente
até junho de 2020. Os pacientes admitidos por qualquer
motivo médico foram selecionados para possivel
inclusdo. Incluimos pacientes com > 18 anos de idade
que deram consentimento informado por escrito. Foram
excluidos os pacientes que ndo conseguiram preencher
0 questionario, aqueles submetidos a qualquer tipo de
cirurgia durante a internagdo, os encaminhados para
UTI, os considerados em final de vida por alguma
comorbidade médica ou por perda de seguimento. O
protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do IRB Servicio de Salud Bio-Bio (Protocolo
n® 25, agosto de 2017). O estudo foi realizado de
acordo com as diretrizes estabelecidas na Declaragao
de Helsinque e as boas praticas clinicas.

Foram coletados dados demograficos (sexo, idade
[ser idoso foi definido como ter > 65 anos de idade]),
bem como histdrico de tabagismo, consumo de alcool,
comorbidades basais (hipertensdo arterial, DM, DC e
acidente vascular cerebral) e medicamentos atuais
(para controle de dislipidemia, DM e hipertensdo, assim
como anticoagulantes). Os dados sobre comorbidades
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e o motivo da internagdo foram recuperados por
autorrelato e prontuarios médicos.

A exposigao foi definida como o risco de OSA
medido pela pontuag@o no STOP-Bang na admissdo.
O questionario foi avaliado de acordo com uma
validagdo prévia na populagdo do Chile.”® Os
sintomas relacionados ao sono (ronco, cansago e
apneia observada) foram registrados por autorrelato
ou resposta do parceiro. A pressdo arterial foi medida
com esfigmomandémetro de mercurio padrdo no brago
esquerdo apo6s 10 min de repouso, de acordo com as
diretrizes atuais da American Heart Association.*%)
Peso e altura foram medidos apds jejum noturno
com os pacientes vestindo apenas roupas intimas.
O IMC foi calculado como peso (kg)/altura? (m?), e a
circunferéncia do pescogo foi medida com um medidor
de fita plastica no nivel da cricoide (pomo de Ad&o).

Uma amostra de sangue venoso foi coletada de todos
0s pacientes nas primeiras 48 h apos a admissdo. A
amostra foi obtida pela manha, apds jejum noturno.
Incluimos um perfil lipidico em jejum. Pacientes
com perfil lipidico anormal foram classificados de
acordo com o tipo de dislipidemia: dislipidemia LDL,
hipertrigliceridemia, dislipidemia mista e dislipidemia
HDL, de acordo com as recomendagdes atuais.(*?
Utilizando os dados clinicos e laboratoriais, calculamos
o risco cardiovascular através do escore de risco para
Atherosclerotic Cardiovascular Disease (ASCVD, Doenga
Cardiovascular Aterosclerdtica) do American College of
Cardiology/American Heart Association*® no momento
basal na populagdo de 34 a 79 anos.

O desfecho primario do presente estudo foi o risco
de mortalidade por todas as causas apos a alta em
pacientes com uma pontuagdo no STOP-Bang = 3 e
naqueles com uma pontuagdo = 5. Como referéncia,
ambos os grupos foram comparados com pacientes
com uma pontuagdo entre 0-2 no STOP-Bang apds o
acompanhamento. O desfecho secundario foi o risco
de mortalidade cardiovascular nos mesmos grupos.
Os dados de mortalidade foram obtidos pelo Servicio
de Registro Civil e Identificacién (www.registrocivil.
cl) e categorizados como mortalidade por todas as
causas ou mortalidade cardiovascular de acordo com a
Classificagao Internacional de Doengas, versao 9 (CID-9).
Os detalhes da definicao de mortalidade cardiovascular
no presente estudo estdo disponiveis no Quadro S1.

Dados individuais foram incluidos em um formulario
de relato de caso e transferidos para planilha Excel.
Os dados continuos foram apresentados como médias
e desvios-padrao e os dados categéricos como
frequéncias. As diferengas intergrupos foram avaliadas
usando o teste t de Student para dados continuos e o
teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher para
dados categoricos. ORs e respectivos IC95% também
foram descritos.

A associacdo entre os grupos e o desfecho primario
foi avaliada por meio da andlise de sobrevida de
Kaplan-Meier e do teste de log-rank (teste de Mantel-
Cox). A taxa de incidéncia de mortalidade foi avaliada
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por razao de risco (RR) ajustada com regressao
de riscos proporcionais de Cox. Como covariaveis,
incluimos variaveis de confusdo relacionadas a um
risco aumentado de mortalidade cardiovascular ndo
incluidas no questionario STOP-Bang (dislipidemia,
historia de tabagismo, consumo de alcool, DC anterior,
pontuagdo de risco ASCVD e uso de medicamentos
para dislipidemia, DM e hipertensdo e medicamentos
anticoagulantes no inicio do estudo). O nivel de
significancia adotado foi p < 0,05. A analise estatistica
foi realizada com o pacote de software SPSS Statistics,
versao 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

RESULTADOS

Um fluxograma do processo de selegdo de pacientes
é mostrado na Figura 1. Foram selecionados 510
pacientes, sendo 435 incluidos no estudo para analise
posterior. A média de idade da coorte foi de 60,98
+ 17,10 anos, 199 (45,7%) dos pacientes eram
considerados idosos, 233 (53,6%) eram do sexo
masculino, 352 (80,9%) tinham uma pontuacdo no
STOP-Bang = 3, e 192 (44,1%) tiveram uma pontuagao
no STOP-Bang > 5. Os escores de risco ASCVD em
relacdo aos pacientes com pontuagdes no STOP-Bang
de 0-2, = 3 e = 5, respectivamente, foram 10,1 *
11,2%, 22,6 £ 16,3% e 24,6 £ 15,8%. Um resumo
das caracteristicas basais e dos motivos de admiss&o
€ mostrado na Tabela S1.

Um resumo das caracteristicas clinicas e diferengas
entre os grupos sdao mostrados na Tabela 1. A idade
média no grupo com pontuagdo no STOP-Bang = 3 (n
= 352) foide 62,0 £ 16,5 anos, 196 (55,7%) eram do
sexo masculino, e o IMC médio foi de 33,9 + 6,5 kg/
m2. As prevaléncias de hipertensdo, DM e dislipidemia
foram 73,3%, 43,8% e 59,4%, respectivamente. Dos
209 pacientes com dislipidemia, 71 (34,0%) tinham
hipertrigliceridemia; 60 (28,7%), dislipidemia LDL; e 78
(37,3%), dislipidemia mista. As razodes cardiovasculares
para a admissdo foram insuficiéncia cardiaca, FA de
inicio recente, angina instavel e IAM.

Pacientes internados na
unidade de medicina interna
(N =720)

Y

Rastreados
(n =510)

Excluidos (n = 75)
« Dados incompletos (n = 69)
« Perda de seguimento (n = 6)

Y

Y

Incluidos no estudo
(n = 435)

Figura 1. Fluxograma do processo de selegd@o dos pacientes
durante o periodo do estudo.

A média de idade no grupo com pontuagdo no
STOP-Bang = 5 (n = 182) foi de 62,55 £ 15,00,
e o IMC médio foi de 35,78 * 6,9 kg/m?2. Dos 182
pacientes nesse grupo, as prevaléncias de hipertensdo,
DM e dislipidemia foram de 84,0%, 50,0% e 59,3%,
respectivamente. Dos 108 pacientes com dislipidemia,
37 (34,3%) apresentavam hipertrigliceridemia; 26
(24,1%), dislipidemia LDL; e 45 (41,7%), dislipidemia
mista. Os motivos de internagdo nesse grupo foram
insuficiéncia cardiaca, em 10,9%; FA de inicio recente,
em 1,1%; angina instavel, em 13,7%; e IAM, em 37,9%.

Em comparagdo com o grupo controle (pontuagao
no STOP-Bang de 0-2), aqueles com pontuacgdo = 3
e > 5 apresentaram perfil clinico semelhante, sem
diferengas estatisticamente significantes. Um maior
numero de pacientes em ambos os grupos de estudo
eram idosos (p = 0,09) e do sexo masculino (p = 0,01).
Além disso, os dois grupos de estudo apresentaram
maiores prevaléncias de comorbidades (IMC = 35 kg/m?,
hipertensao, DM e dislipidemia; p < 0,01 para todos).
Embora ndo tenham sido encontradas diferengas em
relacdo aos eventos cardiovasculares na admissao
entre os grupos controle e estudo (Tabela 1), houve
um aumento significativo do risco de mortalidade
por todas as causas e mortalidade cardiovascular (p
= 0,04 e p = 0,01, respectivamente) no grupo com
pontuacdao no STOP-Bang = 5 (Tabela 2).

ApoOs 36 meses de acompanhamento, 95 pacientes
morreram, sendo que 34 deles faleceram por eventos
cardiovasculares. As caracteristicas clinicas daqueles
que morreram ou sobreviveram s3o apresentadas nas
Tabelas 3 e 4. Na analise ndo ajustada, uma pontuagdo
no STOP-Bang = 3 nao demonstrou associagoes
significativas com mortalidade por todas as causas (RR
= 1,36 [I1C95%: 0,77-2,36]; p = 0,28) ou mortalidade
cardiovascular (RR = 2,94 [IC95%: 0,88-9,78]; p =
0,07). No entanto, a andlise ajustada mostrou uma
associacao significativa com mortalidade cardiovascular
(RR = 4,67 [1C95%: 1,27-17,08]; p = 0,02).

Na analise ndo ajustada, uma pontuagdo no STOP-
Bang = 5 ndo teve associagao com mortalidade por
todas as causas de (RR = 1,45 [IC95%: 0,96-2,20];
p = 0,17). No entanto, a analise ajustada mostrou
uma associagao significativa (RR = 1,58 [IC95%:
1,01-2,48]; p = 0,04). Com relacdo a mortalidade
cardiovascular, tanto as andlises ndo ajustadas quanto
as ajustadas mostraram associagdes significativas
com uma pontuagao no STOP-Bang = 5: RR = 2,31
(IC95%: 1,13-4,70); p=0,02; e RR = 3,12 (IC95%:
1,39-7,03); p = 0,01, respectivamente (Tabela 2 e
Figura 2). O resumo das analises ndo ajustadas e
ajustadas é mostrado na Tabela 2. Além disso, DC
prévia basal também foi associada a mortalidade
cardiovascular no grupo STOP-Bang = 5 (RR = 2,34
[IC95%: 1,04-5,26]; p = 0,04).

DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo foram que
o0 questionario STOP-Bang foi capaz de identificar o
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Associacao entre mortalidade cardiovascular e pontuacao do questionario STOP-Bang
em uma coorte de pacientes hospitalizados: um estudo prospectivo

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos pacientes incluidos no estudo de acordo com a pontuagdo no questionario STOP-

Bang (N = 435).2
Caracteristicas

Pontuacdo no STOP-Bang

=3
(n = 352)

Idade, anos 56,61 + 18,74 62,01 + 16,57 62,55 + 15,04 0,01
Idade > 65 anos 38,5% 47,4% 65,1% 0,12
Sexo masculino 44,57% 55,68% 60,43% 0,01
IMC, kg/m? 30,72 + 5,73 33,93 + 6,58 35,78 + 6,96 < 0,01
IMC > 35 kg/m? 9,4% 12,5% 14,1% < 0,01
ASCVD, % 10,1 £ 11,2 22,6 + 16,3 24,6 + 15,8 < 0,01
Fumante/ex-fumante 38,4% 52,3% 59,1% < 0,01
Hipertensao 19,2% 73,2% 84,0% < 0,01
Diabetes mellitus 14,4% 43,7% 50,0% < 0,01
Dislipidemia 37,3% 59,3% 59,3% 0,01

Hipertrigliceridemia 41,9% 33,9% 34,3%

LDL alto 38,7% 28,7% 24,0%

Dislipidemia mista 19,3% 37,3% 41,6%
Medicacoes

Dislipidemia 31,6% 48,3% 43,5% < 0,01

Diabetes mellitus 9,2% 39,4% 48,1% < 0,01

Anticoagulantes 16,2% 52,0% 71,5% < 0,01

Hipertensao 15,2% 68,7% 75,4% < 0,01
Motivo para admissao

IC descompensada 12,0% 13,0% 10,9% 0,47

FA 4,6% 34,0% 1,0% 0,17

DC 15,6% 15,9% 13,7% 0,40

IAM 1,2% 2,5% 37,9% 0,29

ASCVD: escore de risco American College of Cardiology/American Heart Association Atherosclerotic Cardiovascular
Disease; IC: insuficiéncia cardiaca; FA: fibrilagdo atrial; DC: doencga coronariana; e IAM: infarto agudo do miocardio;
2Valores expressos em média + dp, exceto onde indicado. *Em comparacdo com o grupo STOP-Bang 0-2.

Tabela 2. Resumo das associagdes das pontuagdes no STOP-Bang com mortalidade por todas as causas e mortalidade

cardiovascular.

RR ndo ajustada (IC95%) p RR ajustada* (IC95%) p

Mortalidade por todas as causas
STOP-Bang > 3
STOP-Bang > 5

Mortalidade cardiovascular
STOP-Bang > 3
STOP-Bang > 5

1,36 (0,77-2,36)
1,45 (0,96-2,20)

2,94 (0,88-9,78)
2,31 (1,13-4,70)

0,28 1,52 (0,83-2,79) 0,17
0,07 1,58 (1,01-2,48) 0,04
0,07 4,67 (1,27-17,08) 0,02
0,04 3,12 (1,39-7,03) 0,01

RR: razdo de risco. *Modelo de riscos proporcionais de Cox ajustado por dislipidemia, tabagismo anterior ou
atual, consumo de alcool, doenca cardiaca cardiovascular prévia e escore de risco American College of Cardiology/
American Heart Association Atherosclerotic Cardiovascular Disease, bem como uso basal de medicamentos
anticoagulantes, para lipidemia, diabetes e/ou hipertensédo.

risco cardiovascular em pacientes hospitalizados até 36
meses de seguimento; que, apds analises ajustadas,
as variaveis independentes associadas a um maior
risco de mortalidade cardiovascular foram pontuacao
no STOP-Bang = 3 e DC basal; e que a pontuagdo no
STOP-Bang = 5 estava associada a um maior risco de
mortalidade cardiovascular e mortalidade por todas
as causas.

Pacientes hospitalizados apresentam niveis de risco
diferentes dos na populagdo geral. Em nosso estudo,
formulamos a hipétese de que o questionario STOP-Bang
poderia identificar populagdes com risco aumentado
de mortalidade cardiovascular para priorizar estudos
adicionais do sono. Além disso, encontramos um
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aumento da prevaléncia de pacientes com risco de
AOS quando comparamos os resultados de estudos
anteriores de base hospitalar.(***) Sharma et al.*!)
relataram uma prevaléncia de AOS em 84% dos
pacientes obesos hospitalizados (IMC > 30 kg/m?).(1")
Goring & Collop'? relataram uma prevaléncia de AOS
diagnosticada por polissonografia de 77% em pacientes
hospitalizados. Identificar pacientes hospitalizados
com risco de AOS é uma questdo importante, pois
eles apresentam eventos com resposta mais rapida.
Portanto, o uso de questionarios validados que
indicam um maior risco de AOS é uma intervencdo
Gtil para reduzir complicagdes.(!® O presente estudo
encontrou um risco aumentado para AOS (80%) em
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Tabela 3. Comparagdo entre os grupos mortalidade por todas as causas e sobrevida ap6s acompanhamento.?

Caracteristicas basais

Mortalidade por todas as causas

(n = 95)

Idade, anos 68,1 + 14,3
Idade > 65 anos 61,7
Sexo masculino 61,7
STOP-Bang, pontuacao 42+1,4

>3 87,6

>5 48,1
Hipertensao 77,7
Diabetes mellitus 44 4
Dislipidemia 54,3
IMC > 35 kg/m? 9,8
Motivo para admissao

IC descompensada 13,5

Angina instavel 49,3

IAM 1,2

FA 3,7

Grupos

Sobrevida

(n = 340)
59,3+ 17,3 < 0,01
42,0 0,01
51,6 0,06
39+1,8 0,19
79,3 0,05
40,3 0,12
59,6 0,01
36,7 0,12
55,3 0,48
10,7 0,50
12,7 0,47
18,3 0,01
25,4 0,41
33,8 0,55

IC: insuficiéncia cardiaca; IAM: infarto agudo do miocérdio; e FA: fibrilagdo atrial. ®Valores expressos em média %

dp ou %.

Tabela 4. Comparagdo entre os grupos mortalidade cardiovascular e sobrevida apés acompanhamento.?
Caracteristicas basais

Mortalidade cardiovascular

(n = 34)

Idade, anos 73,8+ 11,8
Idade > 65 anos 75,0
Sexo masculino 67,8
STOP-Bang, pontuacao 4,6+1,1

>3 86,4

>5 67,1
Hipertensao 67,8
Diabetes mellitus 50,0
Dislipidemia 46,4
IMC > 35 kg/m? 13,5
Motivo para admissao

IC descompensada 25,0

Angina instavel 10,7

IAM 3,5

FA 10,7

Grupos

Sobrevida

(n = 340)

60,4 + 17,1 0,02
43,7 0,01
52,5 0,08

39+1,7 0,04
79,8 0,06
40,7 0,01
62,6 0,36
37,3 0,12
55,7 0,08
11,0 0,48
12,0 0,05
16,2 0,32
2,2 0,49
2,9 0,06

IC: insuficiéncia cardiaca; IAM: infarto agudo do miocérdio; e FA: fibrilagdo atrial. ®Valores expressos em média %

dp ou%.

nossa amostra, e 40% dos pacientes tiveram uma
pontuagdo no STOP-Bang = 5. Essa alta prevaléncia
se deve a idade avangada, obesidade e hipertensdo,
que sdo comuns em pacientes hospitalizados. Além
disso, apds um periodo de acompanhamento de trés
anos, esse aumento da prevaléncia foi associado a
um aumento do risco de mortalidade cardiovascular.

0 questionario STOP-Bang foi inicialmente desenvolvido
por pesquisadores da area de anestesiologia.('*) Estudos
anteriores avaliaram sua acuracia em diferentes praticas
clinicas, como em centros de estudos do sono ou em
ambientes perioperatorios. (1519 Esse questionario é uma
ferramenta de uso facil para rastrear populagdes com
risco de OSA. Além disso, o questiondrio STOP-Bang

tem se mostrado uma boa ferramenta de triagem
para identificar individuos com hipertensdo ou DM
com risco de AOS.(17-19)

Dados sobre o uso do questionario STOP-Bang
em pacientes hospitalizados sdo escassos, e a
utilidade clinica desse questionario nessa populacdo
ndo é clara. Anteriormente, analisamos as relagdes
transversais dos escores do questionario STOP-Bang
com eventos cardiovasculares (desfechos compostos
incluiram eventos cardiovasculares adversos maiores,
mortalidade cardiovascular, sindrome coronariana
aguda e insuficiéncia cardiaca descompensada) durante
os primeiros 30 dias de hospitalizagdo e com risco
cardiovascular usando a calculadora de pontuagdo de
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Figura 2. Incidéncia cumulativa de mortalidade cardiovascular nos grupos de pacientes com pontuagéo no STOP-Bang

< 5 (linha azul) e = 5 (linha vermelha). RR: razdo de risco.

risco ASCVD. De acordo com o escore de risco ASCVD,
descobrimos que o risco cardiovascular em pacientes
com pontuagdo no STOP-Bang = 3 foi de 24,3%,
enquanto esse foi de 10,9% naqueles com pontuagao
no STOP-Bang de 0-2.¢%

No presente estudo, incluimos uma Unica coorte de
uma populagdo subestudada (individuos hospitalizados
internados em uma unidade de medicina interna)
acompanhados por 36 meses para determinar a utilidade
clinica do questionario STOP-Bang na identificacdo do
risco de mortalidade por todas as causas e mortalidade
cardiovascular. Nossa hipdtese foi de que as populagdes
com risco de AOS teriam um risco aumentado de
mortalidade cardiovascular, principalmente devido
a eventos cardiovasculares definidos na CID-9.
Predefinimos a inclusdo de pacientes hospitalizados
com doencga leve a moderada para descartar aqueles
com doenga aguda grave, que podem apresentar risco
aumentado de morbidade e sequelas. Nossos resultados
fornecem novos dados sobre pacientes hospitalizados.
Estudamos a utilidade clinica do questionario STOP-Bang
em uma populagdo especifica com risco de AOS em
geral ou AOS moderada a grave. Nossos resultados
demonstraram diferencas clinicas entre pacientes com
risco de AOS e aqueles sem esse risco. Além disso,
apos a analise de fatores de confusdo, DC prévia basal
também foi associada a mortalidade cardiovascular.

Também encontramos um aumento da prevaléncia
de doenca cardiometabdlica em pacientes com risco de
AOS. Em primeiro lugar, a prevaléncia de hipertensdo
variou entre 73% e 84%, superior a prevaléncia
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relatada em outros estudos.?" No entanto, a maioria
desses estudos foi realizada em centros de estudos do
sono, ndo com pacientes hospitalizados. Em segundo
lugar, a prevaléncia de DM variou entre 44% e 50%.
Pataka et al.('”) relataram uma prevaléncia de DM de
57% em pacientes com AOS grave; a sensibilidade do
questionario STOP-Bang nos pacientes com DM foi de
81% para AOS leve e de 95% para AOS grave. Naquele
estudo,”) a prevaléncia de dislipidemia foi de 14%,
contra 59% em nosso estudo. Um risco aumentado de
dislipidemia foi previamente relatado por Chou et al.(??
em pacientes com AOS (61,1%). Em outro estudo,?®
a prevaléncia de dislipidemia foi de 26% na populacdo
geral. De acordo com dados do European Sleep Apnea
Database,** a prevaléncia de hiperlipidemia foi de 26%
e 15% em pacientes com e sem AOS, respectivamente,
e esse aumento foi independente apds a analise de
fatores de confusdo. No entanto, esses estudos foram
realizados em cenarios ambulatoriais, como estudos
de base populacional ou em centros de estudos do
sono. Por fim, em relagdo aos motivos cardiovasculares
de admissdo, a alta de pacientes com insuficiéncia
cardiaca e AOS foi independentemente associada a
um aumento do risco de mortalidade apos 6-12 meses
de seguimento (RR = 1,53).(3»

Os pontos fortes do presente estudo sdo o seu desenho
prospectivo, incluindo pacientes latino-americanos
consecutivos admitidos por qualquer motivo médico
em um servigo de medicina interna e o fato de que o
preenchimento do questionério STOP-Bang e a avaliagdo
inicial foram realizados nas primeiras 48 h apos admisséo.



Valdivia G, Schmidt A, Schmidt B, Rivera F, Ohate A, Navarrete C, Campos J, Labarca G

O estudo também tem limitagdes. Os pacientes
incluidos ndo foram submetidos a estudos do sono para
confirmacao ou exclusao de AOS. No entanto, este estudo
foi desenhado para avaliar o risco de mortalidade por
meio do questionario STOP-Bang, e esses dados podem
ser usados para melhorar a identificagdo de pacientes
hospitalizados com risco aumentado de AOS e, portanto,
de piores desfechos, o que pode permitir a incorporagao
de varias intervengdes para reduzir esse risco.

Em conclusdo, nesta coorte de pacientes hospitalizados
em uma unidade de medicina interna, o questionario
STOP-Bang foi capaz de identificar aqueles com maior
risco de mortalidade. Uma pontuagdo no STOP-Bang

> 5 é uma ferramenta facil e Gtil para identificar
pacientes com risco de mortalidade cardiovascular e
mortalidade por todas as causas em um periodo de
acompanhamento de trés anos.
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