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Conceito
O conceito de gravidade, em psoríase, depende muito

de quem é o observador e atende a série de visões subjetivas,
mas às quais se procura agregar elementos objetivos. 

Sob o ponto de vista do paciente, a psoríase grave é
aquela que causa constrangimento, ansiedade ou interfere no
relacionamento físico, social, como a prática de lazer ou
esportes. Sob a ótica do dermatologista clínico, o quadro
grave é aquele generalizado, eritrodérmico ou pustuloso, que
compromete dobras com fissuras, ou que apresente compro-
metimento articular. Ou seja, situações que se associam com
dificuldades terapêuticas.

Para o pesquisador, a definição necessita de critérios
objetivos que permitam mensuração. Nessa perspectiva, sur-
giu, em 1978, um método com essa finalidade. Os autores
Fredriksson e Pettersson propuseram a denominação psoriasis
area and severity index (PASI), quando realizavam um dos
primeiros ensaios clínicos com derivados do ácido retinoico.
Com a utilização do PASI, as informações de registros clínicos
relativos a um mesmo paciente em períodos distintos podem

ser obtidas, e permite-se calcular o percentual de melhora ou
do comportamento evolutivo do paciente, além de auxiliar e a
definir o denominado “rebote” da psoríase após determina-
dos tratamentos. 

Nos Estados Unidos da América, a agência Food and
Drug Administration (FDA) propôs os parâmetros PASI 75 e
PASI 50 (correspondendo respectivamente à porcentagem de
redução da gravidade de 75 e 50%) para avaliação de resul-
tados terapêuticos, depois que ensaios clínicos resultaram em
plena aceitação e reconhecimento da validade do princípio
PASI, a despeito de suas limitações.

O PASI utiliza parâmetros clínicos, tais quais: o eri-
tema, a infiltração e a descamação, e parâmetros de
extensão corporal acometida. Para cada um destes, define-
se um valor, e para cada segmento corporal, designa-se
uma constante, à semelhança da regra dos nove, utilizada
para calcular área de superfície corpórea do paciente com
queimaduras. A tabela abaixo demonstra os critérios utili-
zados:

UNIDADE Eritema Infiltração Desçamação Soma x área % C Produto X Constante Total

Cabeça 0 a 4 0 a 4 0 a 4 0 a 12 1 a 6 = 0,1
Tronco 0 a 4 0 a 4 0 a 4 0 a 12 1 a 6 = 0,3
MMSS 0 a 4 0 a 4 0 a 4 0 a 12 1 a 6 = 0,2
MMII 0 a 4 0 a 4 0 a 4 0 a 12 1 a 6 = 0,4
TOTAL PASI = 0 a 

72

Escala de avaliação de eritema, infiltração e descamação                    Escala de avaliação de área:
0 =  Ausente                                                         1- <10%
1 = Leve                                                                2- >10 e <30% 
2 = Moderado                                                        3- >30 e <50%
3 = Grave                                                               4- >50 e <70%
4= Muito grave                                                      5- >70 e <90%

6- >90%
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A soma obtida das alterações (eritema + infiltração
+ descamação), para cada seguimento corporal, é multipli-
cada pela área comprometida naquele seguimento, segundo
uma escala de correspondência: valor 1 se <10% de área
comprometida; 2 se >10 e <30%; 3 se >30 e < 50%;
4 se > 50 e < 70%; 5 se > 70 e <90% e 6 se >90%
de área comprometida. O produto da equação, então obtido,

é multiplicado por uma constante que retrata a proporciona-
lidade de área, de cada seguimento corporal. Assim, a cabe-
ça corresponde ao valor constante de 0,1; o tronco a 0,3; os
membros superiores a 0,2 e os membros inferiores a 0,4. 

A tabela, a seguir, exemplifica um determinado
paciente com PASI final igual a 21,20 (valores aleatórios e
não necessariamente coerentes):

UNIDADE Eritema Infiltração Desçamação Soma x área % C Produto X Constante Total

Cabeça 2 3 1 = 6 X 3 = 18 0,1 = 1,8
Tronco 4 2 1 =7 X 4 = 28 0,3 = 8,4
MMSS 3 2 4 =9 X 3 = 27 0,2 = 5,4
MMII 3 3 1 =7 X 2 = 14 0,4 = 5,6
TOTAL PASI =

21.2

Os valores do PASI variam de 0 a 72 e é muito utili-
zado como parâmetro de gravidade da psoríase crônica em
placas. 

A maioria das publicações define o PASI superior a 10
como critério para rotular de moderado a grave o quadro clí-
nico da psoríase. Alguns autores, como Schimitt & Wozel
(2005), utilizam o critério de psoríase moderada, como aque-
le com valor de PASI entre 7 a 12, e grave aqueles com PASI
maior que 12. 

Outro método de avaliação de gravidade é o de ava-
liação da superfície corporal - body surface area ou BSA –
segundo o qual leva em consideração apenas a área corporal
comprometida da psoríase em placas. 

O BSA considera a palma da mão com os dedos uni-
dos correspondente a 1% da superfície corporal total.
Portanto, se o paciente tem o equivalente a 10 palmas da
mão de área comprometida, ele teria BSA 10. As limitações
dessa técnica dizem respeito à psoríase em gotas e às lesões
da face e couro cabeludo.

Outra medida de gravidade, a ser utilizada, é o índi-
ce de qualidade de vida - dermatology life quality índex ou
DLQI. Foi desenvolvido por Finlay & Khan (1994) e contém 10
questões relacionadas às experiências vivenciadas pelo
paciente, na semana precedente. O questionário é autoaplicá-
vel, podendo ser utilizado para diversas enfermidades derma-

tológicas, antes e pós-tratamento. Os escores podem se situar
entre os valores de zero a 30, e quanto maior o valor, maior
é a repercussão da enfermidade no paciente e, portanto,
maior o grau de comprometimento de sua qualidade de vida
(Martins et al., 2004).

Além do DLQI, o psoriasis disability index ou PDI pode ser
utilizado como instrumento específico para psoríase. Consta de 15
itens relacionados ao impacto da psoríase, em quatro domínios:
atividades diárias; atividade de trabalho ou escolar; lazer e, rela-
cionamento pessoal. O questionário é também autoaplicável, e o
paciente deve levar em consideração os 15 dias imediatamente
anteriores à aplicação do mesmo. Uma de suas vantagens é a
possibilidade de avaliar a repercussão da enfermidade sobre cada
domínio especificamente (Martins et al., 2004). 

As reproduções dos questionários (DLQI e PDI), vali-
dados para a língua portuguesa, são encontradas na publica-
ção de Martins et al., 2004.

O recente artigo de Finlay (2005) aborda a possibili-
dade de a gravidade da psoríase ser avaliada por um dos três
métodos citados acima, onde o autor advoga que psoríase
grave é aquela que apresenta: PASI > 10, ou BSA >10 ou
DLQI > 10 - regra dos 10. Ou seja, atendendo a um dos
valores acima, em pelo menos um dos métodos, seria o sufi-
ciente para o paciente de psoríase ser considerado como grave
e, portanto, candidato à terapêutica sistêmica.  �



CONSENSO BRASILEIRO DE PSORÍASE 2009|SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA

40 | Instrumentos de Avaliação de Gravidade da Psoríase  

REFERÊNCIAS 
1. Frederiksson T, Pettersson U. Severe psoriasis: oral therapy with a new retinoid. Dermatologica. 1978;157:238-44.
2. Schmitt J, Wozel G. The psoriasis area and severity index is the adequate criterion to define severity in chronic plaque-type

psoriasis. Dermatology. 2005;210:194-9.
3. Finlay AY, Khan GK. Dermatology life quality index (DLQI) – a simple practical measure for routine clinical use. Clin Exp

Dermatol. 1994;19:210-6.
4. Martins GA, Arruda L, Mugnaini ASB. Validação de questionários de avaliação da qualidade de vida em pacientes de psoríase.

An Bras Dermatol. 2004;79:521-35.
5. Finlay AY. Current severe psoriasis and the rule of ten. Br J Dermatol. 2005;152:861-7. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


