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Speeding up Connections
na Doenca Psoriatica

> DOS SINAIS E SINTOMAS AO TRATAMENTO

Perspectiva do Dermatologista

Hugo Schonenberger de Oliveira
C.H.U.C. e EM.U.C.
Coimbra




> SPEEDING UP CONNECTIONS Na Doenca Psoriatica

« Uma manha na consulta de fototerapia e psoriase  do CHUC

¢ Questdes
» O essencial para o diagnéstico diferencial da psoriase e das varias formas de apresentagédo?
e Como avaliar e classificar em CSP. Ha lugar a utilizacdo de escalas? Avaliar extensdo/gravidade?
« Como interpretar e valorizar e que papel podem ter para qualificar a referenciacdo ?
« A psoriase como marcador de risco metabdlico e cardiovascular. Abordagem das comorbilidades
Ao que estar atento em CSP?
» Terapéutica :
* O que podem os CSP fazer e o que ndo devem fazer?

* Que aspetos priorizar em doentes sob terapéutica biologica?

« Proposta de monitorizacdo em CSP numa perspectiva de co-gestdo com o dermatologista.
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Um dia na consulta de fototerapia e psoriase no CHU C
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Doentes correntemente sob terapia com “bioldgicos”
consulta de fototerapia e psoriase do CHUC
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Diagndstico / Diagnostico diferencial da psoriase

* Habitualmente um stico nico cil,
* baseado na o das es













Diagndstico / Diagnostico diferencial da psoriase

e Lista extensa de sticos diferenciais

» variando essencialmente com
* tipo de ase
° 0’

« abrangendo 0 sO outras dermatoses rias, eritemato-
descamativas, como neoplasias ou es




Diagndstico / Diagnostico diferencial da psoriase




Como avaliar e classificar em CSP. Ha lugar a utili

Avaliar extensao/gravidade?

* Nail Psoriasis Area and Severity Index(NAPSI)
* Genital Psoriasis (SPGA-G / GPSS)
» Scalp Psoriasis ( PSSI)

« Impacto na qualidade de vida
- DLQI
» ...PDI, PLSI
* EuroQol-5 Dimensions

« Abordagens mais holisticas/abrangentes ...
» Salford Psoriasis Index (SPI)
* SF-36
« WPAI

zacao de escalas?

Avaliar extensao/gravidade?

ou

« BSA (Body Surface Area)

 Avaliacao do impacto na qualidade de vida

* DLQI (Dermatology Life Quality Index) - qualidade de vida




Avaliar extensao/gravidade: PASI

0,1x area x (Eritema (E)+Infiltracao (l) +descamacéo (D))
e 0,2 x area x (E+1+D)
e 0,3 x area x (E+1+D)

» Descamagcéo i
e 0,4 x area x (E+I+D)

« Induracdo
 determinacédo da % de envolvimento (0-6) dentro de ¢ = ada uma das 4 areas

» ponderacao da contribuicao relativa de cada area (0 ,1a0,4)




Avaliar extensao/gravidade: PASI

* &+
« Descamacso -0+,

.10
* Induracdo - 5 5

 determinacédo da % de envolvimento (0-6) dentro de ¢ = ada uma das 4 areas

» ponderacao da contribui¢ao relativa de cada area (0 ,1a0,4)

Avaliar extensao/gravidade: PASI

* Descamacéo

 Induracéo

 determinacdo da % de envolvimento (0-6)

» dentro de cada uma das 4 areas

« ponderacao da contribuicdo relativa de cada area (0 ,1a0,4)




Avaliacdo da extensdo na pratica diaria

» Método “ a olho”

Avaliacdo da extensdo na pratica diaria
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PRIMEIRO, estimar o que 1% é ( )
usando a palma do paciente * & o+ +& 1.




Meétodo “a olho”

 Olhar para superficie frontal da area a avaliar
) & 3 4#4(

 Olhar para a superficie dorsal
©) & 3 4#4(

e Estimar a média das duas %




Como interpretar e valorizar e que papel podem ter para qualificar a referenciacéo?

« ... Doentes até 30% BSA

+ Candidatos a terapéutica sistémica / fototerapia / biolégicos
» Tipicamente doentes com > 5% BSA
« Doentes com < 5% BSA

« Envolvendo face, couro cabeludo, maos/pés, unhas, genital...

« Respondendo inadequada/ a tto. tépico e com impacto significativo na gualidade de
vida

* Regrados 10 (PASI/BSA /DLQI)

» Cumulative life course impairment: the imprint of psorias is on
the patient's life.

Ros S, Puig L, Carrascosa JM. Actas Dermosifiliogr. 2014 Mar;105(2):128-34.




Psoriase ... comorbilidades ou doenca sistémica?

gue afecta um conjunto de orgéos e tecidos
Nao
Depende da gravidade/extenséo

Dermatose com comorbilidades?
com complicacdes sistémicas?
Sim




A psoriase como marcador de risco metabdlico e cardi ovascular.

Abordagem das comorbilidades. Ao que estar atento e m CSP?

A psoriase como marcador de risco metabdlico e cardi ovascular.

Abordagem das comorbilidades. Ao que estar atento e m CSP?
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Terapéutica: O que podem os CSP fazer?

* Prescricao

Formas moderadas a graves -
» Aconselhamento
» Monitorizacao

» Referenciacao




Fototerapia: Cancro

envelhecimento

Perda de eficacia
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7-8 anos?




Objectivos de tratamento







Objectivos de tratamento

e ... PASI Absoluto < 3

Terapéutica: Que aspetos priorizar em doentes sobt  erapéutica bioldgica?




Metas minimas de tratamento na psoriase moderada a
(monoterapia ou tratamento combinado)
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Objectivos de tratamento

Objectivos de tratamento
















