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A PSORIASE PODE CAUSAR AO PACIENTE ANGUSTIA DEVIDO AOS SEUS EFEITOS FiSICOS E PSICOLOGICOS,
SENDO ASSIM ESSENCIAL TER MEDIDAS CONFIAVEIS DA GRAVIDADE DA DOENGCA, DE SEU IMPACTO E
RESPOSTA A INTERVENGCAO TERAPEUTICA. O OBIJETIVO DESTA DIRETRIZ E APRECIAR O PAPEL DOS
INSTRUMENTOS DE AVALIACAO APLICADOS AOS PACIENTES PORTADORES DE PSORIASE EM PLACA,
MODERADA A GRAVE. PARA I1SSO FOI REALIZADA UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA, COM OS
DESCRITORES DE ACORDO COMO PICO, ONDE O P CORRESPONDE A PACIENTES COM PSORIASE EM PLACA
MODERADA A GRAVE, | A INTERVENGAO INSTRUMENTOS DE AVALIACAO, PASI, BSA, DLQI, PGA, NAPSI
E O AO DESFECHO AVALIAGCAO DA GRAVIDADE E RESPOSTA TERAPEUTICA. FOI FEITA BUSCA NA BASE DADOS
MEDLINE-PUBMED, RESULTADO EM 984 ESTUDOS, SENDO UTILIZADOS 14 PARA RESPONDER A DUVIDA

CLINICA. OS DETALHES DA METODOLOGIA E DOS RESULTADOS DESSA DIRETRIZ ESTAO EXPOSTOS NO

ANEXO I.



INTRODUCAO

A Psoriase pode causar ao paciente angustia devido aos seus efeitos fisicos e psicoldgicos. Para documentar se o manejo
terapéutico esta atingindo seus efeitos desejados é essencial ter medidas confidveis da gravidade da doenca, de seu

impacto na qualidade de vida e resposta a intervencdo terapéutica?.

Psoriasis Area and Severity Index (PASI), body surface area (BSA) e Physician’s Global Assessment (PGA) sao largamente
utilizados como ferramentas de avaliacao da gravidade da psoriase, porém nao ha um consenso global para o uso destes
Instrumentos. Além dessa, outras ferramentas também sao empregadas, como O Dermatology Life Quality Index (DLQI)
e o NAPSI. O DLQI é um questionario de auto avaliacdo para paciente com psoriase., ndo especificamente psoriase?. O

NAPSI é um instrumento utilizado para avaliar a gravidade do comprometimento ungueal nos pacientes com psoriase.



RESULTADOS

PASI

No questiondrio PASI, o avaliador deve observar o eritema, espessura, descamacao e a percentagem de drea acometida de

4 regides (cabeca/pescoco, tronco, extremidades inferiores e superiores) e calcular o escore que varia de 0 a 723(B).

Na avaliacdo da gravidade em pacientes portadores de Psoriase em placas o instrumento PASI apresentou validade de
conteudo (itens do score representativos da doenca) e consisténcia interna (itens do score ndo redundantes) adequadas e
moderada variacao intra-observador. Apesar de certas limitacdes, PASI pode ser recomendado para avaliacao cientifica da

gravidade da Psoriase em placas*(B).

Dor e desconforto cutaneo sdao sintomas comuns em pacientes com Psoriase, LIJOSAA TM observou que mudangas no
instrumento PASI predizem mudancas da gravidade da dor, concluindo-se que a melhora da gravidade da doenca prediz

melhora da dor cutanea®(B).



PASI versus DLQI

Quando a média de porcentagem de melhora no PASI foi comparada com a média de melhora no DLQI, o valor do coeficiente
de correlacao observado foi de 0.898 (p<0,01), aplicados em pacientes com psoriase em placas de grau moderado a severo
para avaliagcdao da eficacia de tratamento, mostrando alta correlagao entre os indices (Spearman correlation coefficient =

0.87, onde o coeficiente igual a 1 mostra concordancia total)®(A).

PASI versus PGA

Os dois instrumentos PASI e PGA, quando utilizados para avaliacdo da resposta terapéutica (PASI 75 :75% de reducao da
area da Psoriase) e PGA zero (sem lesdo) ou 1 (quase sem lesao apresentaram alta correlacdo entre eles (p<0,01) no
seguimento do tratamento da Psoriase (durante 8 a 24 semanas de seguimento). Indicando que no tratamento da Psoriase
moderada a grave (tratamento no minimo relativamente eficaz, onde no minimo 25% dos pacientes atingem PASI de 75%)

0 PGA e o PASI sdo redundantes, sendo recomendado o uso do PASI ou PGA isoladamente’(A).

Autor mostrou alta correlacdao entre os dois instrumentos (Spearman correlation coefficient = 0.87) na avaliacdao da
gravidade dos pacientes. Com baixa variacdo intra-avaliador para o PGA (independente da experiéncia do avaliador) e alta
variagao para o PASI (com dependéncia da experiéncia do avaliador). A variagao inter-avaliador foi maior no PASI quando

comparada ao PGA%(B).



PGA

Este instrumento avalia apenas qualitativamente a lesdao, medindo o grau de eritema, descamacao e espessura das lesdes
de psoriase de todo o corpo, graduado em um escala de 6 pontos, variando de 0 (sem lesdo) a 6 (grave), porém nao
fornecendo informacao sobre a extensao da doenca, pois ndo inclui a superficie de area corpdrea afetada. Por exemplo, um
paciente com acometimento de 30% (extenso) de superficie corpdrea poderia ter o mesmo PGA de um paciente com

acometimento de 1%3(B).

Para avaliacdo da gravidade da doenca em pacientes com psoriase em placas, o instrumento PGA mostrou validade de

conteldo adequada e moderada variagdo inter-observador, baixa variacdo intra-observador*(B).

PGA X BSA (PGA multiplicado pelo BSA)

O instrumento PGA X BSA foi calculado multiplicando o resultado do PGA pelo BSA. O PGA nao fornece medida total de
gravidade da psoriase porque nao considera a area de superficie corporal acometida. O PGA guando associado ao BSA,
instrumento que avalia a superficie de drea corpdrea envolvida apresentou de moderada a alta correlagdo com mudancas
no PASI (0.53-0.89) para detectar gravidade da doenca3(B). Utilizando PGA x BSA para avaliacdo da resposta clinica e
definicdo da atividade minima da doenca, autor encontrou correlagao significativa com a mudanca percentual do PASI

(0,915-0,943; P <.001) e média correlacdo comparado ao DLQI (0.303-0.407; P <.008), independente da categoria de escore



PASI basal (12-19 ou maior que 20) e concluiu que o uso de PGA x BSA para atividade minima da doenca de 1,0 ou menor
pode ser apropriado para pacientes que desejam obter clareamento completo ou quase completo da pele, enquanto bandas
PGA x BSA mais altas podem ser apropriadas para pacientes com psoriase que relatam boa qualidade de vida apesar de

permanecerem com alguma lesdo de pele®(B).

BSA

BSA foi definido como a porcentagem de area corpdrea, onde 1% equivale aproximadamente a palma da mao do paciente

avaliado3(B).

O instrumento BSA apresentou uma pequena variacao intra-observador, porém uma variacao inter-observador nao aceitavel
para avaliacdo da gravidade da doenca. Nao é adequado para definir a gravidade da Psoriase por ndo avaliar a intensidade

da lesdo*(B).

pLQl

Este instrumento foi desenvolvido em 1994 com o objetivo de ser um instrumento simples, compacto e de facil
aplicabilidade para pacientes com qualquer doenca de pele. Quantifica o impacto da doenca de pele na qualidade vida do

paciente nos ultimos 7 dias. Consiste em 10 itens, 6 dimensdes e 1 escore de sintese geral. Cada questdao tem 4 respostas



n u n u n o«

alternativas: “nada”, “um pouco”, “moderado”, “muito”, com escores 0, 1, 2, 3, respectivamente. O escore de sintese geral
agrega o escore de cada item e varia entre 0 (o melhor escore) a 30( pior escore). As 6 dimensdes sdo: sintomas e

sentimentos, atividades didrias, lazer, trabalho e escola, relacdes pessoais e tratamento!’(B).

Em pacientes portadores de Psoriase em placas o instrumento DLQI apresentou validade de conteudo (itens do score
representativos da doenca), validade construtiva (capacidade em estudar a doenca), consisténcia interna (itens do score nao
redundantes), reprodutibilidade, aceitabilidade e sensibilidade em detectar mudancgas na doenca, adequadas?(B). Devido

sua brevidade e simplicidade e util para pratica clinica'!(B).

NAPSI

O NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index) é uma ferramenta simples, reproduzivel, objetiva e simples para avaliacao da psoriase
ungueal. Esta escala é usada para avaliar a gravidade da psoriase do leito ungueal e psoriase da matriz da unha por area de
envolvimento na unidade ungueal ao tratamento de unhas psoriaticas. A escala é reproduzivel e, como ha poucos pontos
de dados, a estatistica a andlise é simplificada?(B). Embora possua algumas limitacdes'3(B), foi considerada boa a moderada

a concordancia de pontuag¢do com o NAPSI entre os observadores!4(B).

Neste instrumento a placa ungueal é dividida em quadrantes por linhas longitudinais e horizontais imaginarias. E avaliado o

comprometimento da matriz e do leito ungueal e o escore varia de 0 a 8 por unha*?(B).



RECOMENDACOES:

O instrumento PASI é recomendado para seguimento do tratamento, avaliagdo da gravidade e avaliagdo
da dor na Psoriase345(B) 67(A).

O instrumento DLQI apresentou alta correlagdo com o PASI em paciente com Psoriase de grau moderado
a grave para avaliagdo da eficacia do tratamento, sendo um instrumento Util para pratica clinica devido
sua brevidade e simplicidade®(A)'1(B).

O instrumento PGA quando associado ao BSA tem alta correlagdo com o instrumento PASI, e é
recomendado para avaliagéio da gravidade da doenga3?(B). Diferente do PASI, o PGA tem a vantagem de
ndo depender da experiéncia do avaliador (baixa variagdo intra-avaliador)®(B).

O NAPSI é uma ferramenta simples que pode ser utilizada para avaliagdo da psoriase ungueal'2(B). Possui
boa a moderada a concordéancia de pontuagdo entre os observadores'4 (B) apés treinamento!3(B)
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ANEXO |

1. Pergunta estruturada

P — psoriase em placa, moderada a grave

I = instrumentos de avaliagdo PASI, BSA, DLQI, PGA e NAPSI

C—--

O - Avaliagao da gravidade e resposta terapeutica

2. Duvida clinica

Qual o papel dos instrumentos de avaliagdao PASI, BSA, DLQI, PGA e NAPSI para avaliagdo da gravidade e resposta terapéutica da psoriase em
placas?

3. Estratégia de Busca de Evidéncia

((((psoriasis OR plaque OR palmoplantaris pustulosis))) AND ((pasi OR BSA OR dlgi OR PGA OR napsi))) AND (((Diagnosis/broadf[filter]) OR
(Prognosis/broad(filter]))).

4. Critérios de exclusdo dos trabalhos selecionados

Cada duvida clinica passou por processo de exclusdo de acordo com o descrito a seguir: forca de evidéncia, estudos nao relacionados ao PICO;
artigos em outras linguas que ndo portugués, inglés ou espanhol, trabalhos em que nao se puderam extrair os resultados.



Somente os trabalhos cujos textos completos se encontravam disponiveis foram considerados para avaliacao critica.

Total de artigos: 984. Foram recuperados 46 artigos através da leitura do titulo e resumo, 14 artigos foram incluidos apds leitura dos textos
completos, 32 artigos foram excluidos por nao atenderem ao PICO.

Avaliagao critica e for¢a da evidéncia

A evidéncia recuperada foi selecionada a partir da avaliacdo critica utilizando instrumentos (escores) discriminatdrios: JADAD!> e GRADE*® para
Ensaios Clinicos Randomizados e New Castle Otawa scale'’” para estudos observacionais. Apds definir os estudos potenciais para sustento das
recomendacdes, estes foram graduados pela for¢a da evidéncia e grau de recomendacdo segundo a classificacdo de Oxford!®, incluindo a
evidéncia disponivel de maior forca.

Recomendacao

Serd elaborada considerando a evidéncia descrita e tera a sua forca estimada (Oxford'8/GRADE!®) em 1b e 1c (graus A) ou forte, e em 2a, 2b e 2¢
(graus B) ou moderada ou fraca ou muito fraca. Sera considerada a evidéncia de maior forga.
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