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RESUMO

A espondilite anquilosante (EA) ¢ uma doenga inflamatéria
osteoarticular cronica e sistémica de etiologia desconhecida. De-
pendendo de sua atividade e gravidade, a EA altera a qualidade
de vida do paciente, acarretando diferentes graus de incapacidade
fisica, social, econémica e/ou psicologica. Consequentemente,
torna-se dificil quantificar e mensurar a doenga, baseando-se
apenas em um parametro clinico ou laboratorial. Desde o inicio
da década de 90, tém sido descritos diversos instrumentos para
avaliar atividade da doenga, comprometimento funcional, grau
de lesdo estrutural, evolu¢io do paciente ¢ qualidade de vida
apresentados pelos pacientes com EA. Apresentamos uma revisio
desses diferentes instrumentos de avaliacdo clinica.

Palavras-chave: espondilite anquilosante, instrumento de
avaliagdo, revisdo.

INTRODUGAO

A espondilite anquilosante (EA) ¢ uma doenga inflama-
toria osteoarticular cronica e sistémica de etiologia desconhe-
cida. Geralmente, inicia-se na segunda ou terceira décadas
de vida, acometendo principalmente individuos do sexo
masculino, na razdo de 3 a 5:1%:2. Nos Estados Unidos, por
exemplo, a prevaléncia de pacientes com EA ¢ de 0,19%).

Os pacientes portadores de EA apresentam, na histéria
natural da sua doenga, acometimento inicial do esqueleto
axial, sendo caracteristico o envolvimento bilateral ¢ preco-
ce das articulagdes sacroiliacas (sacroiliite). As articulagdes
periféricas e estruturas peri-articulares podem ser afetadas
como: artrite periférica assimétrica e/ou entesites™®.
Aproximadamente, 36% apresentam artropatia periférica
proximal (quadril ¢ ombros) ou distal no decorrer do
quadro clinico®.

ABSTRACT

The ankylosing spondylitis (AS) is a systemic and chronic
inflammatory osteoarticular discase of unknown ctiology.
Depending of its activity and gravity, the AS modifies patient’s
quality of life, leading to different levels of physical, social,
cconomic and/or physicological incapacity. Consequently, it
is difficulty to quantify and assess the discase, basing only on
clinical or laboratorial parameters. Since the beginning of 90’s
various instruments to verify the difterent problems showed by
patients with AS have been described, contributing to quantify
the discase. We present a review of these difterent instruments
of clinical measurement.

Keywords: ankylosing spondylitis, measure assessments, review.

A EA altera a qualidade de vida do paciente, acarretando
diferentes graus de incapacidade fisica, social, econdmica
ou psicologica®, dependendo de sua atividade e gravidade.
Conseqiientemente, torna-se dificil quantificar e mensurar
a doenga em si, baseando-se apenas em alguns parimetros
clinicos ou laboratoriais.

Desta forma, desde o inicio da década de 90, tém sido
descritos diversos instrumentos para avaliar os diferentes
problemas apresentados pelos pacientes com EA, auxiliando
a quantificar a atividade da doenga, o comprometimento
funcional, o grau de lesdo estrutural, a evolugdo do paciente
¢ a qualidade de vida.

Assim sendo, foram criados ou adaptados instrumen-
tos capazes de avaliar a doenga sob o ponto de vista da
atividade da doenga, metrolégico, radiologico, de variavel
laboratorial, de bem-estar dos pacientes ¢ de capacidade
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funcional”), como mostra a Tabela 1.

O uso de marcadores laboratoriais de fase aguda de
doenga é, em geral, controverso, uma vez que nio ha
sempre uma correlagdo entre a atividade da doenga e estes
marcadores®. Ndo ha exame laboratorial que, isoladamen-
te, estabele¢a o diagnoéstico de EA, mas eles podem auxiliar
na avaliagdo do grau de atividade inflamatéria.

Os exames mais utilizados para o diagnostico ¢ o
seguimento da doenga sdo: a) a velocidade de hemosse-
dimentag¢do (VHS), na maioria dos pacientes, encontra-se
clevada principalmente nos surtos agudos da doenga; b) a
proteina C reativa (PCR), sendo ainda controversa a sua
associagdo com a atividade da doenga®.

Além dessas alteragoes consideradas especificas no
monitoramento da atividade inflamatéria da EA, existem as
ndo-especificas, como anemia, aumento da fosfatase alcalina
e da creatino-fosfoquinase.

Os diversos instrumentos de medidas, compostos por
dados objetivos e¢/ou subjetivos, apresentam diferente
grau de confiabilidade, precisdo, sensibilidade as mudangas
clinicas e reprodutibilidade.

Entretanto, a relagdo entre estes ¢ a atividade clinica,
progressio da doenga, bem como a resposta ao tratamento,
ainda permanecem indefinidas®.

No presente trabalho, apresentamos uma revisio desses
diferentes instrumentos de avalia¢do clinica.

TaBgLA 1
INSTRUMENTOS DE AVALIACAO EM PACIENTES PORTADORES DE
ESPONDILITE ANQUILOSANTE

Instrumentos Autores Avaliacao
Sintomas e atividade da
MEIL Mander et al (1987)
doenca (enteses)
ASAS Van Der Heijde et al(1999) Geral
HAQ-S Daltroy et a/(1990) Funcional
BASFI Calin et al (1994) Funcional
Sintomas e atividade
BASDAI Garret et al (1994)
da doenga
BAS-G Jones et al (1996) Bem-estar global
BASMI Jenkinson et al (1994) Mobilidade
BASRI Mackay et al (1998) Radiografica
AS-AIMS2 Guillemin et al (1999) Qualidade de vida
PGI Haywood et a/ (2003) Qualidade de vida
ASQoL Doward et al (2003) Qualidade de vida
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INSTRUMENTOS

THE MANDER ENTHESIS INDEX

Elaborado por Mander et al'%; The Mander Enthesis
Index (MEI) é um instrumento para avaliar entesites em
EA. A avaliagio das 66 enteses distribuidas aos pares e
realizada através da digito-pressio mensura a intensidade
da dor graduando-a numa escala de zero a trés (zero:
sem a dor; 1: dor leve; 2: dor moderada: 3: dor intensa).
Desta forma, a mensurag¢io pode variar de zero a 192.
Quanto maior a pontuag¢do, maior é a quantidade e/ou
intensidade de entesites. E pouco utilizado na prética
clinica, pois focaliza somente as enteses, ndo sendo sensivel
a outras variagoes clinicas. A realizagdo da avaliagdo requer
treinamento especializado, com custo de tempo, tornando-
se as vezes inaceitavel pelos pacientes, ja que sio submetidos
a aplicagdo da digito-pressdo em enteses dolorosas. Além
disso, ocorre muita discrepancia na pontua¢io do indice,
variando entre os pacientes e realizadores. Correlaciona-
se bem com os escores de dor (r=0.67, p<0,01) e rigidez

(r=0,46, p<0.05)19.

MAASTRICHT ANKYLOSING SPONDYLITIS
ENTHESITIS SCORE

Com a finalidade de tornar o MEI mais viavel, Heuft-
Dorenbosch er al®V elaboraram e validaram Maastricht
Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score (MASES), uma
forma simplificada do MEI. Foram definidas 13 prin-
cipais areas de entesites: primeira e sétima articulagiao
costoesternais bilateral, espinhas ilfacas 4ntero-superior e
postero-superior da crista ilfaca bilateral, borda superior da
crista ilfaca bilateral, processo espinhal da quinta vértebra
lombar, ponto de inser¢io de tendio de Aquileu bilateral,
sem graduagao da intensidade de dor. Portanto, este ins-
trumento fornece quantidade total de entesites que varia
de zero a 13.

THE INTERNATIONAL ASSESSMENT IN ANKYLOSING
SPONDYLITIS WORKING GROUP

Em 1998, o International Assessment in Ankylosing
Spondylitis working group (ASAS) definiu dominios para
avalia¢do clinica e do tratamento fisioterdpico, assim como
a efetividade das drogas na melhora dos sintomas e controle
da atividade da EA. Posteriormente, foram definidos os
instrumentos a serem utilizados para analisar cada dominio,
que seriam: dor, rigidez espinhal ¢ inflama¢io, habilidade
funcional, bem-estar global ¢ mobilidade espinhal1?).
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HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE FOR THE
SPONDYLOARTHROPATHIES

O Health Assessment Questionnaire for the
Spondyloarthropathies (HAQ) é um questiondrio auto-
aplicativo elaborado por Fries et al'® para avaliar qualidade
de vida. Ha dois tipos: HAQ forma completa e HAQ forma
simplificada®. Este tltimo ¢ o mais utilizado na pratica
médica, sendo composto de 20 itens subdivididos em 8
categorias (Tabela 2). Cada questdo varia de zero (sem
comprometimento funcional) a trés (tarefa incapacitante).
Para calcular o valor de HAQ forma simplificada, soma-se
a pontua¢io maxima de cada categoria. O valor obtido é,
entdo, dividido por oito, obtendo-se pontuagdo que varia
de zero a trés. Quanto maior a pontua¢io, maior é o grau
de comprometimento funcional do paciente.

Em 1990, Daltroy et af'* adaptaram HAQ original para
pacientes com EA (HAQ-S) adicionando mais cinco itens
a versdo original. Tais itens adicionais, agrupados em dois
grupos distintos, abordam a capacidade de individuos com
EA para dirigir um carro e realizar compras, com a finalidade
de avaliar comprometimento do esqueleto axial e oligoar-
trite periférica. Sdo itens relacionados com estado funcional
da EA, conferindo maior sensibilidade do questionério para
identificagdo de pacientes com comprometimento da sua
qualidade de vida.

A adi¢do dos cinco itens aumentou a média de sensi-
bilidade do HAQ na mensura¢do da limitagio funcional
do esqueleto axial de 0,38 + 0,49 para 0,49 + 0,514, A
limitagdo da rotagdo cervical se correlacionou fortemente
com escore de HAQ-S.

A versdo em lingua portuguesa para Brasil esta sendo
validada atualmente pelo nosso grupo (Tabela 2).

THE BATH ANKYLOSING SPONDYLITIS
FUNCTIONAL INDEX

Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI)
consiste de dez questoes (Tabela 3) sendo oito associadas
a atividades relativas a capacidade funcional dos pacientes
e duas que avaliam a capacidade de integragio do paciente
nas atividades de vida diaria. As questdes sdo relacionadas
as acodes ¢ movimentos relevantes para avaliar o grau de
limitagao funcional imposto pela doenga®19),

A intensidade do comprometimento funcional ¢ clas-
sificada numa escala visual analogica (EVA) de zero a 10
cm, sem demarcagdo ¢ as repostas sio “ancoradas” pela
palavra facil no inicio da linha e impossivel em seu final. O
resultado do questionario ¢ dado pela média aritmética dos
valores de cada questdo. O indice final, que varia de zero a
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dez, é capaz de detectar exacerbagdo e remissdo dos sinto-
mas durante a terapia com antiinflamatério ndo-hormonal
(AINH)5 17,

E um teste rapido com duragio de dois minutos,
apresentando uma boa reprodutibilidade, confiabilidade e
sensibilidade as mudangas clinicas. Pode ser preenchido da
forma auto-aplicavel ou auxiliada por observadores treina-
dos> ¥ A versdo em lingua portuguesa para o Brasil foi
recentemente validada®?.

THE BATH ANKYLOSING SPONDYLITIS DISEASE
ACTIVITY INDEX

Kennedy et al?? descreveram Bath DAI, porém ndo
conseguiram valida-lo como um instrumento de avaliagao
da atividade da EA por omitir referéncia a fadiga, quan-
tifica¢do da rigidez matinal e localizagdo dos locais dolo-
rosos, tornando-se pouco 0til na pratica. Garrett et al?V
propuseram, entdo, o Bath Ankylosing Spondylitis Discase
Activity Index (BASDATI). Este consiste de seis perguntas,
que avaliam cinco sintomas: fadiga, dor na coluna, dor ¢
inflamacio articular (excluindo-se a coluna vertebral), areas
de dor a palpagio e rigidez matinal (Tabela 4), avaliadas
numa EVA de zero a 10 cm. As respostas sio “ancoradas”
pela palavra nenhum no inicio e intenso no final da linha.
A sexta questdo refere-se ao intervalo de tempo de rigidez
matinal em minutos. O resultado do questionario ¢ dado
pela soma dos valores das questdes um a quatro, e a média
das questoes cinco e seis, sendo o resultado obtido divido
por cinco® 2V, Assim sendo, a pontuagdo final varia de
zero a dez. Quanto maior a pontuag¢io, maior ¢ o grau de
atividade de EA.

E um teste simples e ripido, durando de 30 segundos
a 2 minutos, confiavel, capaz de contemplar a doenga de
forma global em termos da sua atividade, além de ser sen-
sivel a mudangas clinicas. A versio em lingua portuguesa
para o Brasil foi recentemente validada®?.

THE BATH ANKYLOSING SPONDYLITIS GLOBAL SCORE

Bath Ankylosing Spondylitis Global Score (BAS-G) ¢
uma medida global auto-administrada, que reflete o efeito
da EA no bem-estar do paciente e, portanto, em sua quali-
dade de vida®®?.Trata-se de medigdo genérica do bem-estar
do paciente diante da sua doenga, num intervalo de tempo
especifico (na tGltima semana ¢ nos Gltimos seis meses).

BAS-G correlaciona bem com BASDAI e BASFI, su-
gerindo que a atividade da doenga e habilidade funcional
poderia influenciar de uma forma significativa no bem-estar
do paciente com EA.
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TABELA 2

Medidas de Avalia¢do Clinica em Espondilite Anquilosante

THE HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE FOR THE SPONDYLOARTHROPATHIES (HAQ-S)

Por favor, marque com uma cruz a resposta que melhor descreve sua capacidade habitual DURANTE A SEMANA PASSADA

Sem QUALQUER
dificuldade

Com ALGUMA
dificuldade

Com MUITA
dificuldade

Incapaz de fazer

VESTIR-SE E ARRUMAR-SE

Vocé é capaz de:

-Vestir-se, inclusive, amarrar os corddes dos sapatos e abotoar suas roupas?
- Lavar sua cabeca e seus cabelos?

Vocé é capaz de:

- Levantar-se de maneira ereta de uma cadeira de encosto reto e sem bragos?

- Deitar-se e levantar-se da cama?

COMER

Vocé é capaz de:

- Cortar um pedaco de carne?

- Levar a boca um copo ou uma xicara cheios de café, leite ou agua?

- Abrir um saco de leite comum?

ANDAR
Vocé é capaz de:
- Caminhar em lugares planos?

- Subir cinco degraus?

HIGIENE PESSOAL
Vocé é capaz de:
- Lavar e secar seu corpo apos o banho?

- Sentar-se e levantar-se de um vaso sanitério?

ALCANCAR COISAS

Vocé é capaz de:

- Levantar os bragos e pegar um objeto de aproximadamente 2,5 kg que esta
posicionado pouco acima da cabeca?

- Curvar-se para pegar suas roupas no chdo?

AGARRAR

Vocé é capaz de:

- Segurar-se em pé no 6nibus ou metr6?

- Abrir potes ou vidros de conservas que tenham sido previamente abertos?

- Abrir e fechar torneiras?

ATIVIDADES

Vocé é capaz de:

- Fazer compras nas redondezas onde mora?

- Realizar tarefas, tais como usar a vassoura para varrer e rodo para agua?

- Carregar pacotes pesados tais como maletas de marcearia?

- Sentar-se por longo periodo de tempo, tais como no trabalho?

- Dirigir um carro (Marque aquilfl] se vocé NAO TIVER carta de motorista ou um carro)
- Olhar para tras através de um espelho?

- Virar sua cabeca para dirigir para tras?
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TABELA 3
THE BATH ANKYLOSING SPONDYLITIS FUNCTIONAL
INDEX (BASFI)

Faca uma marca em cada linha abaixo de cada pergunta indicando o
seu grau de capacidade para realizar as seguintes atividades durante a
altima semana:

1. Vestir meias ou meia-calga sem ajuda ou auxilio de aparelhos.

2. Curvar o corpo da cintura para cima para pegar uma caneta do chao
sem o uso de um instrumento de auxilio.

3. Alcancgar uma prateleira alta sem ajuda ou auxilio de um
instrumento.

4. Levantar-se de uma cadeira sem bracos da sala de jantar sem usar
suas maos ou qualquer outro tipo de ajuda.

5. Levantar-se quando deitado de costas no chdo sem ajuda.
6. Ficar em pé sem ajuda por 10 minutos sem desconforto.

7. Subir 12 a 15 degraus sem usar o corrimdo ou outra forma de apoio
(andador). Um pé em cada degrau.

8. Olhar para trés, virando a cabeca sobre o seu ombro sem virar o
corpo.

9. Fazer atividades que exijam esforgo fisico, isto &, fisioterapia,
jardinagem ou esporte.

10. Ter um dia repleto de atividades, seja em casa ou no trabalho.

Facil Impossivel
TABELA 4
THE BATH ANKYLOSING SPONDYLITIS DISEASE ACTIVITY
INDEX (BASDAI)

Coloque uma marca em cada linha abaixo, indicando sua resposta para
cada questao, relacionada a SEMANA PASSADA:

1. Como vocé descreveria o grau de fadiga ou cansago que vocé tem tido?

2. Como vocé descreveria o grau total de dor no pescogo, nas costas e no
quadril relacionada a espondilite anquilosante que vocé tem tido?

3. Como vocé descreveria o grau total de dor e edema (inchago) nas outras
articulagdes sem contar com pescoco, costas e quadril?

4. Como vocé descreveria o grau total de desconforto que vocé teve em
regioes do corpo dolorosas ao toque ou a compressdo?

5. Como vocé descreveria a intensidade da rigidez matinal que vocé tem
tido a partir da hora em que vocé acorda?

Nenhum Intenso

6. Quanto tempo dura a sua rigidez matinal a partir do momento em que
vocé acorda?

| | | | |
| | | | ]
1h30 min

30 min
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THE BATH ANKYLOSING SPONDYLITIS METROLOGY INDEX

Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI)
¢ uma avaliagdo fisica do paciente que envolve a mobilidade
da coluna espinhal. Jenkinson er a/?®, em 1994, resumiram
um indice utilizado anteriormente com 20 medi¢des em 5
itens minimos de medidas para definir mudangas clinicas
significativas do movimento espinhal. Estes itens englobam
a avaliagdo da (a) rotagdo cervical®®, que reflete o grau de
fun¢io cervical; (b) teste de Schober modificado®; que
avalia o grau de extensibilidade do esqueleto axial; (¢) flexdo
espinhal lateral®®, que avalia a por¢do inferior do esqueleto
axial ¢ sua mobilidade; (d) distincia parede-tragus®” que
avalia o grau de cifose toracica e incapacidade de extensio
cervical, decorrente da retificagdo da lordose cervical e /ou
da inversdo da lordose cervical; (e) distincia maxima inter-
maleolar, que avalia indiretamente o grau de mobilidade
da articulag¢io coxo-femural.

Esses itens, cuja pontuagio total varia de zero a dez, sio
capazes de avaliar os movimentos do esqueleto axial com
precisdo e reprodutibilidade comparavel ao indice original.
Com duragdo de 7 minutos, ¢ sensivel a alteragoes clinicas,
independentemente da gravidade da doenga®®.

A versdo em lingua portuguesa para o Brasil esta sendo
adaptada pelo nosso grupo atualmente (Tabela 5).

TABELA 5
THE BATH ANKYLOSING SPONDYLITIS
METROLOGY INDEX (BASMI)

Pontuacao
0 1 2
Distancia
<15 cm 15~30 cm >30 cm
parede-tragus
Flexdo lombar
>4 cm 2~4 cm <2cm
(T. Schober)
Rotacdo cervical >70° 20~70° <20°
Flexao lombar
>10cm 5~10 cm <5cm
lateral
Distancia
. >100 cm 70~100 cm <70 cm
intermaleolar

THE ANKYLOSING SPONDYLITIS - ARTHRITIS IMPACT
MEASUREMENT SCALES

Ankylosing Spondylitis - Arthritis Impact Measure-
ment Scales (AS-AIMS2) focaliza a doenca em si. E um
questiondrio auto-administrado que avalia o estado fisico,
emocional, social ¢ bem-estar, envolvendo os dominios da
incapacidade ¢ o desconforto®®.

Rev Bras Reumatol, v. 46, n.5, p. 340-346, set/out, 2006



A partir de AIMS, houve modifica¢des, gerando AIMS2
e Ankylosing Spondylitis - Arthritis Impact Measurement
Scales 2 (AS-AIMS2), respectivamente, de Meenan et
al?*” ¢ Guillemin et al3%, para aumentar a sensibilidade do
método instrumental em detectar impacto da doenga na
qualidade de vida de pacientes portadores de EA.

AS-AIMS2 ¢ composto por questionario subdivido
em 13 dimensdes, incluindo seis itens referentes 3 mo-
bilidade do esqueleto axial. B uma adaptagio de AIMS
¢ HAQ-AS.

THE PATIENT GENERATED INDEX (PGI)

Patient generated Index (PGI) é uma avaliagio espe-
cifica ¢ individualizada da qualidade de vida dos pacientes
portadores de EA. Aborda dreas ou dominios diretamente
nomeados pelo proprio paciente com EA, os quais afetam
sua qualidade de vida didria®b.

THE ANKYLOSING SPONDYLITIS QUALITY
OF LIFE (ASQoL)

Ankylosing Spondylitis Quality of Life (ASQoL) avalia
a qualidade de vida dos pacientes portadores de EA através
de questionario de qualidade de vida (QoL). Foi validado
por Doward et al*? ¢ é constituido por um questionario
com 18 itens especificos para EA (ASQoL). Cada item
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“sim” recebe pontua¢io de um, podendo chegar a um
total de 18 pontos. Quanto maior a pontuagio, pior ¢ a
qualidade de vida. A aplicagdo dura 4 minutos.

CONSIDERAGOES

A importancia desta revisio foi apresentar ao reuma-
tologista pratico os instrumentos utilizados para avaliar e
quantificar a atividade clinica da EA, o comprometimento
funcional, o grau de lesdo estrutural, a evolugao do paciente
¢ a qualidade de vida, tornando-os acessivel ¢ necessario
na determinagio de condutas e futuras avalia¢des desses
pacientes. O uso desses instrumentos permite uma com-
paragdo entre grupos, particularmente para seguimento
da histéria natural ou de interveng¢des terapéuticas sejam
clas medicamentosas ou fisioterapicas. Com o advento de
terapia medicamentosa com biologicos, tornou-se neces-
saria a presen¢a de métodos mais objetivos para mensura-
¢do da atividade, como evolugdo da doenga, e diferenciar
seqiiclas de atividade bem como a resposta ao tratamento.
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