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Speeding up Connections 
na Doença Psoriática

DOS SINAIS E SINTOMAS AO TRATAMENTO 

Perspectiva do Dermatologista

Hugo Schönenberger de Oliveira

C.H.U.C. e F.M.U.C.

Coimbra
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• Uma manhã na consulta de fototerapia e psoríase do CHUC

• Questões

• O essencial para o diagnóstico diferencial da psoríase e das várias formas de apresentação?

• Como avaliar e classificar em CSP. Há lugar a utilização de escalas? Avaliar extensão/gravidade?

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

• A psoríase como marcador de risco metabólico e cardiovascular. Abordagem das comorbilidades . 

Ao que estar atento em CSP?

• Terapêutica :

• O que podem os CSP fazer e o que não devem fazer?

• Que aspetos priorizar em doentes sob terapêutica biológica?

• Proposta de monitorização em CSP numa perspectiva de co-gestão com o dermatologista.
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Um dia na consulta de fototerapia e psoríase no CHU C

• 28 marcados  >> 25 consultas

���������	
��������
��	���
	���
�

�������� �

���������� �

��� ��� �

����� ��� �

���� �

������� ��� �

������� ��� !����������� �

"��#�������� �

���#$���� �

����� ��

���#$���

���%���%&�' �������%&�' �(�#�&%&�' )���������



����������

��

Doentes correntemente sob terapia com “biológicos” 
consulta de fototerapia e psoríase do CHUC
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Diagnóstico / Diagnóstico diferencial da psoríase

• Habitualmente um ������ stico 	
� nico � cil, 
• baseado na ��������� o das 
��� es
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Diagnóstico / Diagnóstico diferencial da psoríase

• Habitualmente um ������ stico 	
� nico � cil, 
• baseado na ��������� o das 
��� es

• Lista extensa de ������ sticos diferenciais
• variando essencialmente com 

• tipo de ����� ase
• 
�	�
����� o,

• abrangendo �� o só outras dermatoses ���
����� rias, eritemato-
descamativas, como neoplasias ou ������ es

�� ������ �������������
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Diagnóstico / Diagnóstico diferencial da psoríase
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Como avaliar e classificar em CSP. Há lugar a utili zação de escalas? 

Avaliar extensão/gravidade?

• Ferramentas de avaliação da psoríase mais utilizada s 

• Características e / ou área
• Psoriasis Area and Severity Index (PASI)
• Body Surface Area (BSA)
• Physician Global Assessment (PGA)
• Psoriasis Symptoms and Signs Diary (PSSD)
• Target Lesion assessment
• 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 holísticas/abrangentes ...
• Salford Psoriasis Index (SPI)
• SF-36
• WPAI

Avaliar extensão/gravidade?

• Avaliação clínica

• PASI  (Psoriasis Area and Severity Index)

ou

• BSA  (Body Surface Area)

• Avaliação do impacto na qualidade de vida

• DLQI (Dermatology Life Quality Index) - qualidade de vida
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Avaliar extensão/gravidade: PASI

PASI: Escala derivada matematicamente (0-72), envol ve:

• determinação (0 a 4) de

• Eritema

• Descamação

• Induração

• determinação da % de envolvimento (0-6) dentro de c ada uma das 4 áreas

• ponderação da contribuição relativa de cada área (0 ,1 a 0,4)

• 0,1x área x (Eritema (E)+Infiltração (I) +descamação (D))

• 0,2 x área x (E+I+D)

• 0,3 x área x (E+I+D)

• 0,4 x área x (E+I+D)
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Avaliar extensão/gravidade: PASI

PASI: Escala derivada matematicamente (0-72), envol ve:

• determinação (0 a 4) de

• Eritema

• Descamação

• Induração

• determinação da % de envolvimento (0-6) dentro de c ada uma das 4 áreas

• ponderação da contribuição relativa de cada área (0 ,1 a 0,4)
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Avaliar extensão/gravidade: PASI

PASI:

• determinação (0 a 4) de

• Eritema

• Descamação

• Induração

• determinação da % de envolvimento (0-6) 

• dentro de cada uma das 4 áreas

• ponderação da contribuição relativa de cada área (0 ,1 a 0,4)
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• Método da palma (1%)

• Método “ a olho”

Avaliação da extensão na prática diária

BSA:

PRIMEIRO, estimar o que 1% é 
usando a palma do paciente
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Avaliação da extensão na prática diária
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Método “a olho”

• Olhar para superfície frontal da área a avaliar
• )���&�����3���4�#4�(�

• Olhar para a superfície dorsal
• )���&�����3���4�#4�(�

• Estimar a média das duas %
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• Dois grupos de doentes

• Candidatos a terapêutica tópica
• Típicamente doentes com < 5% BSA

• ... Doentes até 30% BSA

• Candidatos a terapêutica sistémica / fototerapia / biológicos
• Típicamente doentes com > 5% BSA

• Doentes com < 5% BSA 

• Envolvendo face, couro cabeludo, mãos/pés, unhas, genital…

• Respondendo inadequada/ a tto. tópico e com impacto significativo na qualidade de 
vida

• Regra dos 10 (PASI / BSA / DLQI)

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

• Psoriasis: is the impairment to a patient's life cu mulative?
Kimball AB, Gieler U, Linder D, Sampogna F, Warren RB, Augustin M. J Eur Acad
Dermatol Venereol. 2010 Sep;24(9):989-1004

• 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.
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Doença que pode afectar outros órgãos do corpo?
� Sim

Doença que afecta o corpo como um todo.

que afecta um conjunto de orgãos e tecidos
� Não
� Depende da gravidade/extensão 

Dermatose        com comorbilidades?

com complicações sistémicas?
� Sim

Psoríase ... comorbilidades ou doença sistémica?
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A psoríase como marcador de risco metabólico e cardi ovascular. 

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

A psoríase como marcador de risco metabólico e cardi ovascular. 

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

./

-0/

�./
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Formas ligeiras de psoríase

• Aconselhamento

• Monitorização 

• Prescrição

Formas moderadas a graves

• Aconselhamento

• Monitorização

• Referenciação
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Tópicos

Fototerapia    

PUVA

Sistémicos

Acitretina

Ciclosporina

Biológicos

MTX

UVB311
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MTX: Aplasia medular
Hepatoxicidade

Ciclosporina: HTA
Nefrotoxicidade

Fototerapia: Cancro  
envelhecimento

Perda de eficácia

Retinóides:Dislipidémia
Hepatotoxicidade

Tópicos
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Tópicos

Tratamentos 
convencionais 

Anti-IL17

…

Anti-IL12/23

Anti-TNFs

7-8 anos?
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� Psoríase em placas moderada a grave

� > 6 meses e PASI/BSA/DLQI > 10

� Não respondem ou têm contra-indicação ou são intolerantes a terap. sistémica cláss.

� Incluindo ciclosporina, metotrexato e fototerapia

Objectivos de tratamento

*�7���������7������&����$��#��7���&�(�����������4�� �����������8���)%��������������%�9����:���; �2�
<��$'�##� <2�����=�<�����#9����=�*��&���#���������8��� �8�>��
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• ... � PASI > 90

• ... PASI Absoluto < 3

• ... � PASI= 100?

*�7���������7������&����$��#��7���&�(�����������4�� �����������8���)%��������������%�9����:���; �2�
<��$'�##� <2�����=�<�����#9����=�*��&���# ��������8���� 8�>��

Objectivos de tratamento

Terapêutica: Que aspetos priorizar em doentes sob t erapêutica biológica?

1. Smith et al. British Association of Dermatologists guidelines for biological therapy for psoriasis.
2017. Br J Derma. Doi:10.1111/bdj-15665 2. Duarte et al., Documento sobre o rastreio da
tuberculose em portadores de doenças inflamatórias imunomediadas candidatos a terapêutica
biológica. 2012. Revista SPDV 10(4) 3. Marques Pinto, G. e Filipe, P. Normas de boa prática para
o tratamento da psoriase em placas em idade não pediátrica com biológicos. 2012. Acta Med Port
Mar-Apr;25(2):125-141
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Metas mínimas de tratamento na psoríase moderada a grave 
(monoterapia ou tratamento combinado)
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Objectivos de tratamento

*�7���������7������&����$��#��7���&�(�����������4�� �����������8���)%��������������%�9����:���; �2�
<��$'�##� <2�����=�<�����#9����=�*��&���# ��������8���� 8�>��
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Objectivos de tratamento

*�7���������7������&����$��#��7���&�(�����������4�� �����������8���)%��������������%�9����:���; �2�
<��$'�##� <2�����=�<�����#9����=�*��&���# ��������8���� 8�>��
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