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Introdução 

 Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score (ASDAS): 

 Índice de actividade de doença EA 

 Desenvolvido em analogia com DAS 

 1º índice de actividade de doença validado na EA 

 Combina avaliação pelo doente e reagentes de fase 

aguda 

 Elevada capacidade discriminatória 











Objectivos 

1. Avaliar aspectos de validade do ASDAS em 

comparação com o BASDAI e com a avaliação 

global pelo doente.  

2. Analisar a performance do ASDAS, nomeadamente 

por comparação com a do BASDAI, no que respeita 

a sensibilidade à mudança 



Métodos 

 Doentes com EA sob terapêutica biológica; BioRePortEA (HGO, 

HSM & HUC) 

 Dados demográficos e clínicos – actividade  de doença, 

terapêutica biológica 

 ASDAS-PCR baseline, 3M e 6M 

 Análise estatatística: 

 Coeficientes de correlação de Pearson entre ASDAS e avaliação global pelo 

doente vs outras medidas de actividade de doença (BASDAI, PCR, VS) e 

avaliação funcional (BASFI) 

 Distribuição longitudinal dos doentes pelos graus de actividade de doença 

definidos pelos ASDAS antes e depois do início do biológico 

 Cálculo dos valores médios de ASDAS e BASDAI ao longo dos 4 graus de 

actividade de doença 



Resultados – caracterização sócio-

demográfica (actual) 

Média ± DP ou % (n = 136) 

Idade (anos) 43.2 ± 12.8 

Sexo masculino (%) 68% 

Duração doença (anos) 11.0 ± 8.4 

HLA-B27 

   - Positivo 65% 

   - Negativo 10% 

   - Desconhecido 25% 

Avaliação de 136 doentes 



Correlações entre diversas medidas de 

actividade de doença e de função 

ASDAS Avaliação global pelo 

doente 

ASDAS - 0.63 

Avaliação global doente 0.63 - 

BASDAI 0.66 0.47 

BASFI 0.61 0.36 

PCR 0.67 0.22 

VS 0.61 0.20 



Distribuição longitudinal pelos graus 

de actividade de doença ASDAS 

Avaliação N ASDAS < 1.3 

N (%) 

1.3 ≤ ASDAS < 

2.1 

N (%) 

2.1 ≤ ASDAS < 

3.5 

N (%) 

ASDAS > 3.5 

N (%) 

Início 

biológico 

83 0 (0%) 1 (1.2%) 33 (39.8%) 49 (59.0%) 

3 meses 53 17 (32.1%) 14 (26.4%) 16 (30.2%) 6 (11.3%) 

6 meses 57 16 (28.1%) 15 (26.3%) 22 (38.6%) 4 (7.0%) 
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Evolução do BASDAI e ASDAS  

(graus de actividade doença ASDAS) 

Graus de actividade de 

doença 

BASDAI 

(média ± desvio-padrão) 

ASDAS 

(média ± desvio-padrão) 

ASDAS < 1.3 (3 meses) 1.12 ± 0.49 0.86 ± 0.35 

ASDAS < 1.3 (6 meses) 1.10 ± 0.94 0.74 ± 0.36 

1.3 ≤ ASDAS < 2.1 (3 meses) 2.56 ± 1.27 1.74 ± 0.23 

1.3 ≤ ASDAS < 2.1 (6 meses) 2.59 ± 1.19 1.70 ± 0.24 

2.1 ≤ ASDAS < 3.5 (3 meses) 4.27 ± 2.00 2.65 ± 0.37 

2.1 ≤ ASDAS < 3.5 (6 meses) 4.11 ± 1.79 2.82 ± 0.42 

ASDAS > 3.5 (3 meses) 6.96 ± 1.13 4.13 ± 0.43 

ASDAS > 3.5 (6 meses) 6.17 ± 1.37 4.02 ± 0.22 
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Conclusões  

 ASDAS com muito boas correlações com outros 

instrumentos para medir dimensões da actividade 

da doença e capacidade funcional 

 Sensibilidade à mudança dos vários graus de 

actividade de doença  

 ASDAS: instrumento válido para ser utilizado na 

prática clínica 



Próximos passos 

 Extensão da análise a toda a BioRePortEA 

 Proposta de acesso a dados nacionais submetida 

 Publicação 

 Divulgação do RNDR SPR 

 Ampliação da aplicação do ASDAS na prática 

clínica 
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