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RESUMO

Objetivo: Conduzir uma adaptação cultural cruzada do Índice Funcional de Espondilite Anquilosante de Bath (BASFI, Bath 
Ankylosing Spondylitis Functional Index) para o português do Brasil e avaliar suas propriedades de medição. Métodos: 
O BASFI foi traduzido por quatro reumatologistas e três professores de língua inglesa. O questionário traduzido foi apli-
cado a pacientes com espondilite anquilosante por observadores treinados e autoaplicado em três momentos, dias 1, 2 e 
14. A validade foi estimada analisando-se a associação do BASFI e as medidas de capacidade funcional (rotação cervical, 
distância intermaleolar, teste de Schober e distância occipito-parede). A consistência interna foi testada pelo coefi ciente α 
de Cronbach, e a confi abilidade pelo teste-reteste (coefi ciente de correlação intraclasse [CCI]). Resultados: Foram incluídos 
60 pacientes com espondilite anquilosante: 85% do gênero masculino, com idade média de 47 ± 12 anos e duração média 
da doença de 20 ± 11 anos. A confi abilidade intraobservador no teste-reteste (intervalo de duas semanas) revelou alto ICC 
(0,999; 95% IC: 0,997–0,999), além de alta consistência interna (coefi ciente α de Cronbach: 0,86; 95% IC: 0,80–0,90). 
Considerando-se a validade, os índices do BASFI foram correlacionados com a rotação cervical (0,53; P < 0,001) e a 
distância intermaleolar (0,50; P < 0,001). Conclusão: A versão do BASFI para o português do Brasil é confi ável e válida 
para avaliação de pacientes com espondilite anquilosante.
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INTRODUÇÃO

A espondilite anquilosante (EA) é uma doença reumática 
crônica com prevalência mundial de até 0,9%.1 Os homens 
costumam ser mais acometidos que as mulheres, semelhante 
a outras doenças aparentadas HLA-B27-positivas, como a es-
pondiloartrite.2 As articulações sacroilíacas são acometidas e, 
em um grau variável, a coluna vertebral, embora as articulações 
periféricas também possam ser envolvidas, especialmente nas 
extremidades inferiores. Os pacientes costumam sentir dor, 
rigidez matinal e incapacidade, sintomas geralmente progres-
sivos em casos de doença de longa data.3

Não há um tratamento único “padrão por excelência”, 
nem fatores prognósticos para EA em função de sua natureza 
heterogênea, característica de longa duração e, até pouco 
tempo, falta de medidas de desfecho adequadas e validadas.4 
Em consequência disso, as medições quantitativas ideais para 
monitorar o estado e avaliar o prognóstico a longo prazo fre-
quentemente são obtidas de questionários de autoavaliação 
respondidos pelo paciente. Isso tem resultado em um aumento 
signifi cativo na disponibilidade dos instrumentos de saúde 
avaliados pelo paciente, que visam medir os aspectos da 
saúde a partir da perspectiva do paciente. Esses instrumentos 
geralmente contêm múltiplos itens ou questões, de modo a 
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refl etir a ampla natureza do estado de saúde, da doença ou 
da lesão.5,6

De fato, uma interessante revisão sistemática na litera-
tura (1988–2004) foi conduzida para recuperar as referên-
cias relacionadas com o desenvolvimento e a avaliação de 
instrumentos de saúde de múltiplos itens avaliados pelo 
paciente (12 específicos para EA e três específicos para 
artrite). Entre os instrumentos avaliados, tanto o BASFI 
como o Índice Funcional de Dougados (DFI, Dougados 

Functional Index) demonstraram níveis aceitáveis de 
confiabilidade, com provas satisfatórias para a validade 
do questionário e níveis semelhantes de responsividade 
após a avaliação da terapia medicamentosa. O BASFI, um 
índice funcional específico para EA mundialmente aceito, 
demonstrou melhor validade de conteúdo, além de ser mais 
responsivo à fisioterapia.7

Recentemente, o Grupo de Avaliação de Espondilite 
Anquilosante (ASAS, Assessment in Ankylosing Spondylitis 

Group) recomendou o uso de vários domínios para a avaliação 
de pacientes acometidos por EA tanto na área de pesquisa como 
na prática clínica de rotina. Tais domínios incluem a análise de 
incapacidade funcional, rigidez espinal e dor.8 Nesse sentido, 
os instrumentos avaliados pelo paciente com propriedades de 
medição para apoiar seu papel na avaliação devem ser identi-
fi cados para satisfazer esses domínios.9 

Portanto, com o aumento no número de projetos de 
pesquisas multinacionais e multiculturais, a necessidade 
de adaptar as medidas do estado de saúde para uso em 
outra língua que não o idioma de origem também cresceu 
rapidamente. Como não havia nenhuma versão em portu-
guês do Brasil de instrumento para avaliar a capacidade 
funcional da EA, decidimos traduzir e adaptar o BASFI em 
termos culturais, com base em suas fortes propriedades de 
medição, descritas na literatura. Dessa forma, para desen-
volver uma versão do BASFI para o português do Brasil, 
o objetivo do presente estudo foi realizar uma adaptação 
cultural cruzada do BASFI para o idioma e validá-la em 
pacientes com EA, seguindo as diretrizes internacionais.10 
O BASFI satisfaz os critérios necessários para um índice 
funcional, pois é rápido, fácil de preencher, confiável e 
sensível a mudanças em todo o espectro da doença. Foram 
demonstradas a validade e a confiabilidade da versão 
original do BASFI em inglês, bem como das versões em 
outros idiomas.11–15 Além disso, o questionário BASFI foi 
aprovado pelo filtro OMERACT IV (Medidas de Desfecho 
em Ensaios Clínicos de Reumatologia; do inglês, Outcome 
MEasures in RheumAtology Clinical Trials) para uso como 
índice funcional em espondiloartrite.16

PACIENTES E MÉTODOS

Sessenta pacientes foram consecutivamente selecionados 
do Departamento de Reumatologia da Universidade de 
São Paulo durante um período de seis meses. As inclusões 
basearam-se no diagnóstico de EA, de acordo com os 
critérios de Nova York.17 Todos os pacientes deviam ser 
capazes de responder aos questionários; além disso, foi 
obtido um termo de consentimento informado de todos 
os participantes. Os indivíduos que estavam frequentan-
do qualquer programa/intervenção de reabilitação foram 
excluídos.  

BASFI

Esse instrumento de autoavaliação foi designado por uma 
equipe de profi ssionais médicos e pacientes, consistindo em 
oito questões específi cas sobre a função física em EA e duas 
questões que refl etiam a capacidade de o paciente lidar com 
o dia a dia.18 Cada questão foi respondida em uma Escala 
Visual Analógica horizontal de 10 cm, com pontuação de 
0 a 10. O questionário é de fácil compreensão e pode ser 
autoaplicável ou aplicado por algum entrevistador. Todos os 
resultados correspondem à soma aritmética das respostas, 
considerando-se 0 como ausência de incapacidade, e 10 
como incapacidade máxima. O BASFI satisfaz os critérios 
necessários para um índice funcional, além de ser breve, 
fácil de preencher, confi ável e sensível a mudanças em todo 
o espectro da doença.18 

Processo de tradução 

A tradução do BASFI foi feita em três etapas. Primeiramente, 
quatro reumatologistas fl uentes em inglês e um professor 
da língua inglesa traduziram o BASFI original (versão em 
inglês) para o português do Brasil (T1). Em segundo lugar, 
essa versão (T1) foi novamente vertida para o inglês por um 
segundo professor da língua inglesa (sem conhecimento sobre 
a doença e os objetivos do estudo) (BT1).  Depois disso, um 
terceiro professor da língua inglesa traduziu o BT1 para o 
português do Brasil (T2). Por fi m, o comitê, composto pelos 
reumatologistas e professores da língua inglesa envolvidos 
no processo de tradução, defi niu a versão fi nal (T12) de 
forma consensual. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São 
Paulo, e o autor do BASFI recebeu permissão e autorização 
formais para sua tradução ao português do Brasil e para sua 
adaptação cultural. 
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Aplicação do BASFI

No dia 1 (D1) todos os pacientes que atendiam aos critérios 
de inclusão foram submetidos à medição dos parâmetros 
físicos por um fi sioterapeuta treinado (PT, sigla em inglês). As 
medidas avaliadas foram: rotação cervical (RC) (goniômetro), 
distância intermaleolar (DIM) (cm), teste de Schober (TS) 
e distância occipito-parede (DOP) (cm). Depois disso, todos 
os pacientes foram entrevistados pelo primeiro observador 
(O1) para preencher o questionário BASFI. Em seguida, todos 
os pacientes foram entrevistados por um segundo observa-
dor (O2) no mesmo dia (D1) para avaliar a confi abilidade 
interobservador (CIO) no teste-reteste. No dia 2 (D2) todos 
os pacientes preencheram o BASFI em casa (questionário 
autoaplicável), mas foram instruídos a não mudar suas ativi-
dades diárias e a responder aos questionários no período da 
manhã. No décimo quarto dia (D14) todos os pacientes foram 
entrevistados novamente pelo primeiro observador (O1) para 
preencher o questionário BASFI e foram impedidos de ver 
suas respostas anteriores (D1). 

Análise estatística

Todos os dados foram fornecidos como medidas de tendência 
central e dispersão. A confi abilidade (intraobservador, interob- 
servador e autoaplicável apresentado pelo observador X) foi 
analisada pelo coefi ciente de correlação intraclasse (CCI), e a 
consistência interna foi testada pelo coefi ciente α de Cronbach. 
Foram aplicadas múltiplas regressões lineares para avaliação 
da validade do questionário entre os índices do BASFI e as 
medidas físicas do paciente (RC, DIM, TS, DOP). P < 0,05 foi 
considerado estatisticamente signifi cativo. 

RESULTADOS

Um total de 60 pacientes com EA participou do estudo. Oitenta 
e cinco por cento eram homens, com idade média de 47 ± 12 
anos e duração média da doença de 20 ± 11 anos. O nível 
educacional foi dividido de acordo com os anos na escola, e 
mais da metade dos pacientes estudou menos de cinco anos 
(56,7% < 5 anos, 21,7% de 5–9 anos, 13,3% de 9–12 anos e 
apenas 8,3% > 12 anos). 

O escore total médio do BASFI obtido nesse grupo foi 
de 4,45 ± 2,43. Para validade, os índices do BASFI foram 
correlacionados com RC (média de 29,3 ± 20,6  graus, 0,53; 
P < 0,001/exponencial), DIM (média de 61,9 ± 25,3 cm, 0,50; 
P < 0,001/cúbico). Os índices do BASFI não foram signifi ca-
tivamente correlacionados com TS (média de 2,9 ± 2,97 cm, 
0,85; P = 0,51) e DOP (média de 8,2 ± 6,93 cm, 0,22; P = 0,09). 

Foi aplicada regressão múltipla para avaliar a infl uência de 
variáveis como idade, duração da doença e nível educacional 
sobre os índices do BASFI. Não houve qualquer infl uência es-
tatística signifi cativa daquelas variáveis nos índices do BASFI 
(dados não exibidos). 

A CIO foi de 0,95; 95% IC: 0,91–0,97. Na confiabi-
lidade entre observador e questionário autoplicável,  o 
resultado foi de 0,96 (95% IC: 0,93–0,96), enquanto na 
CIO o valor foi de 0,999 (95% IC: 0,997–0,999). A con-
sistência interna (coeficiente α de Cronbach) foi de 0,86 
(95% IC: 0,80–0,90).

DISCUSSÃO

Na literatura descobrimos algumas características físicas e 
culturais em pacientes com EA ao redor do mundo. Muitos dos 
resultados diferem entre os países. Nossos resultados sugerem 
que o BASFI brasileiro autoaplicável possa ser uma alternativa 
útil em estudos futuros ou na prática clínica.  

Em nosso estudo os resultados médios do BASFI foram seme-
lhantes a um estudo espanhol (4,3 ± 2,4) e a outro do Reino Unido 
(5 ± 2,6).11,19 As características clínicas de nossos pacientes e da 
gravidade da doença eram semelhantes. Nossos pacientes 
tinham a doença há mais tempo que o grupo espanhol (11 ± 7,8) 
e que o grupo do Reino Unido (9,9 ± 9,8).

Em contraste a dois estudos recentes da Turquia, nossos pa-
cientes eram mais idosos, com maior duração da doença e com 
piores resultados do BASFI em comparação aos dados daqueles 
trabalhos.20,21 Além disso, em nosso estudo os resultados do 
BASFI não tiveram qualquer correlação com a idade. Isso está 
em conformidade com os estudos da Turquia e da Finlândia. 
No estudo fi nlandês apenas DFI demonstrou correlação com 
idade.13,15 Contudo, a versão chinesa do BASFI mostrou corre-
lações fracas tanto com idade como com duração da doença.22 
De fato, é possível que não somente a idade, mas também outras 
variáveis combinadas, resultem na gravidade da doença e na 
incapacidade funcional; em consequência disso, um paciente 
pode ser mais idoso e ter uma doença menos grave, enquanto 
outro paciente mais jovem pode ter uma doença mais grave. 

A confi abilidade do presente estudo foi muito boa, conside-
rando-se tanto a avaliação intraobservador (D1 vs. D14) como 
observador versus a abordagem autoaplicável (D1 vs. D2) (0,99 
e 0,96, respectivamente). A CIO no mesmo dia também revelou 
resultados satisfatórios (0,95; 95% IC: 0,91–0,97). A mesma 
tendência foi encontrada em um único estudo, cujo coefi ciente 
de correlação de classifi cação de Spearman do teste-reteste 
de BASFI era de 0,91 (P < 0,0001) para o escore global do 
BASFI.11 Esses resultados também estão em conformidade 
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com outro estudo que aplicou o BASFI (abordagem autoapli-
cável em D1 e D2), e seus resultados também demonstraram 
uma excelente CIO (0,99).15 Além disso, a confi abilidade do 
teste-reteste de BASFI era boa, com alto CCI entre os dois 
pontos de tempo (intervalo de 24 horas, CIO = 0,93).13 Na 
direção oposta, uma versão castelhana do México constatou 
resultados piores que os estudos descritos anteriormente. 
Havia uma CIO aceitável de 0,68 no teste-reteste de 24 ho-
ras.14 A consistência interna (coefi ciente α de Cronbach de 
0,86) no presente estudo era semelhante à de outros estudos 
internacionais.7,11,22,23 

A maioria dos estudos culturais cruzados demonstrou 
boa validade do BASFI, comparando-se seus índices com 
medições clínicas, mas com diferenças na correlação. Na li-
teratura especializada, dois estudos verifi caram que o BASFI 
mostrou uma correlação negativa com o teste de Schober de 
−0,444,21,24 um deles com correlação signifi cativa de −0,31.22 
No presente estudo não descobrimos qualquer correlação es-
tatisticamente signifi cativa entre o BASFI e o teste de Schober 
(0,85; P = 0,518). 

O BASFI demonstrou correlação positiva com a DOP22,24 e 
nenhuma correlação com outro índice21 (0,33, 0,535 respectiva-
mente). Não constatamos qualquer correlação estatisticamente 
signifi cativa entre o BASFI e a DOP (0,22; P = 0,095). O viés 
de seleção pode explicar a falta de correlação entre os escores 
do BASFI, o teste de Schober e a DOP em nosso estudo. A 
maioria dos pacientes tinha a doença há muito tempo e não 
apresentava qualquer limitação física signifi cativa. 

Um único estudo revelou correlação negativa, mas fraca, 
entre o BASFI e as medidas de fl exão lombar (r = −0,38, 
P = 0,001) e rotação cervical (r = 0,28, P = 0,013).13 Verifi camos 
correlações signifi cativas entre o BASFI e a distância interma-
leolar e rotação cervical. 

Alguns estudos descrevem a difi culdade dos pacientes em 
preencher o BASFI em uma abordagem autoaplicável.25 Isso 
pode estar relacionado com o baixo nível socioeconômico, pois 
não foi observado nos países desenvolvidos.11,15 No estudo de 
Yanik (pacientes da Turquia), o nível educacional de 36% dos 
pacientes era primário e o questionário foi bem respondido 
pelos pacientes.13 Além disso, os pacientes espanhóis também 
não tiveram problemas na compreensão do questionário, e 
gastaram pouco tempo para concluí-lo.11 Embora o BASFI seja 
um questionário autoaplicável, também o aplicamos por meio 
de entrevistas diretas (presencial), considerando-se o baixo 
nível educacional de nossa amostra (57% tinham menos de 
cinco anos de escolaridade), e nossos pacientes não tiveram 
difi culdades em responder à nossa versão brasileira do BASFI 
em ambos os formatos. 

Nosso estudo tinha alguns pontos fracos, incluindo o viés 
de seleção, pois foram inscritos somente pacientes atendidos 
em nossa instituição de educação terciária da Universidade. 
O pequeno tamanho da amostra provavelmente excluiu a 
validade, considerando-se a estreita incapacidade funcio-
nal física dos pacientes. Portanto, outros estudos também 
deverão inscrever os pacientes da comunidade, levando-se 
em conta as diferentes durações da doença e os níveis de 
incapacidade.  

Em suma, nosso estudo contribuiu para reforçar as des-
cobertas internacionais, como viabilidade, boa confi abilidade 
e consistência interna do BASFI. 11,13,15 Portanto, a versão do 
BASFI para o português do Brasil é viável para ser aplicado em 
pacientes com EA. No entanto, outros estudos são necessários 
para comprovar suas propriedades métricas.
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