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APENDICE 1
Critérios CASPAFR parma diagndstico de Arinte Psoriaca

Motne
Drata ! !

Droenga inflamatéana articular
(artrite periférica, azmal ounas énteses) com pontuacio igual ou maior que 3 nas
seguintes categorias™:

1. Psoriase®™*: atual (2 pontos), histarico de psoriase {1 ponto) ou antecedente farmiliar
(1 ponta),

2 Dustrofia ungueal*** (1 pontod,

3. Fator Fenmatoide negatiwo (1 pontod,

4. Dractilite****: atual {1 ponto) ou histdnco de dactilite {1 ponto);

> Fadiografia (méfos e pes) com evidéncia radioldgica de proliferac8o dssea®®*** (1
ponto’

*Para confirmacio de diagnostico de AP segundo os critérios de CASPAER é necessario
hawer uma doenca inflamatana articular e pelo menos pontuacio igual ou mailor que 3
nos demat s critérios.

**Pzotriase atual & definida como psorfase cutinea ou de couro cabeludo presente,
avaliada por rewmnatologista ou detmatologista. Histdria pessoal de psoriase € definida
como histdrico de psoriase relatado pelo padente, climco gemml, dermatologista,
revmatologista

ou outro profissional de saude gualificado. Histdra familiar de psotiaze € definida
como histéna de psoriase em farmiliar de primeiro ou segundo grau segundo relato do
paciente.

***Distrofia ungueal incluindo onicdlizse, pitting e hiperceratose

observada ernavaliacio clinca.

#xx*Dactilite atual definida como auwnento de digital difuso ou historia de dactilite
descrita por rewnatologista.

wkkkAEyidéncia radiografica de neo formacio dssea justa-articular

(excluindo formmacio osteofitaria) nas radiografias demios e pes.

Traduzido e adaptado de Taylor W et (40 4050
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ﬂPEHDICEﬁ
EVa -ESCALA VISUAL ANALOGICA DEDOR (1113

A FEecala Visual Analogica — EVA consiste etn escore de afencéo da intetisidade
de dor pelo paciente Trata-se de uma linha reta, indicando em wma extrermidade a
marcagdo “sem dor” ena outra, “pior dor possivel”. Para utilizara EVA o medico deve
gquestionar o paciente quanto ao sen grau de dor setido gque 0 significa ausénca total de
dore 10 o nivel de dor mazma suportavel pelo pacente.
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Nome do Paciente:

Data: / /

AVALIACAO DA
ATIVIDADE DA DOENCA

Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score— ASDAS

Formulas para célculo do escore ASDAS por proteina C reativa (PCR) e por
velocidade dehemossedimentacdo (VHS) em calculadora especifica:

ASDAS — 0.12 x Dor axial + 0.06 x Duragéo da rigidez matinal + 0.11 x Avaliagéo

PCR Global do Paciente + 0.07 x Dor/Edema periféricos + 0.58 x Ln
(PCR+1)

ASDAS - 0.08 x Dor axial + 0.07 x Duracdo da rigidez matinal + 0.11 x Avaliacdo

VHS Global do Paciente + 0.09 x Dor/Edema periféricos + 0.29 x \(VHS)

(VHS), raiz quadrada da velocidade de hemossedimentacdo (mm/h);Ln (PCR+1),
logaritmo natural da proteina C reativa mg/L) +1.

Dor axial, avaliacdo global do paciente, duragdo da rigidez matinal e dor/edema
periféricossdo avaliados em escala analdgica (de 0 a 10 cm) ou em uma escala numérica
(de 0 a 10).

Dor axial (questdo 2 do BASDAI): "Como vocé descreveria o grau total de dor no pescoco,
nascostas e no quadril relacionada a sua doenca?"

Duracéo da rigidez matinal (questdo 6 do BASDAI): “Quanto tempo dura a rigidez
matinal apartir do momento em que vocé acorda?"

Avaliacdo do paciente: "Quao ativa esteve a sua espondilite em média na ultima semana*?”
Dor/edema periférico (questdo 3 do BASDAI): "Como vocé descreveria o grau total de
doreedema (inchago) nas outras articulagcbes sem contar com pescogo, costas, regido
lombar e quadril?”

Doenca inativa <1,3

Atividade de doenga moderada 1,4-2,0

Atividade de doenga alta 2,1-3,5
Atividade de doenga muito alta >3,5

Fonte: Machado P., Landewé R., Lie E, Kvien TK, Braun J, Baker D, et al. Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Score (ASDAS): defining cutoff values for disease activity states
Data / /
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Data: / /

Articulagcdes dolorosas
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1. Contagem de articulagdes dolorosas (0 — 68)

Fonte: Smolen JS, Schoels M, Aletaha IS ‘Blsease acthl

Rheumatol. 2015;33(Suppl. 93):S45-50.

Articulagbes edemaciadas
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Disease Activity in PSoriatic Arthritis Score (DAPSA)

Contagem de articulagbes edemaciadas (0 68

Data / /

3. Nivel de PCR:__(mg/dl)

4. Percepgio do paciente com relagdo a atividade dadoenga e a dor:

4.a. Como vocé descreveria a atividade da sua doenga naultima semana?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
Sem Muito Atividade ativa

4.b. Como vocé descreveria o grau total de dor na Gltimasemana?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Nao tive Muito severa

Niveis de atividade da Pontos de
doenga corte
Remissdo 0a4
Baixa 5a14
Moderada 15a28
Alta >28

Assinatura e Carimbo do Médico

ty and response assessment in psoriatic al)'tlgwrltrs)usmg the Disease Activity index for PSoriatic Arthritis (DAPSA). A brief review. Clin Exp

Calculo: DAPSA =TJ + SJ + PCR + Atividade + Dor
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Nome do Paciente:
Data: / /

Leeds Enthesitis Index (LEI)

1. Epicondilo lateral esquerdo e direito.

2. Condilo femoral medial, esquerdo e direito.

3. Insercdo do tend3do de Aquiles, esquerdo e direito.

Fonte: Mease P. Tender and Swollen Joint Assessment, Psoriasis Area and
Severity Index(PASI)... Arthritis Care & Research. 2011;63(511):564—85.

*Tradugao literal para o portugués validada pela Sociedade Brasileira de
Reumatologia.

Data / /
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Nome do Paciente:
Data:__/__/

Minimal Disease Activity (MDA)

Os pacientes sdao considerados com atividade minima da doenga quando
satisfazem 5 dos seguintes 7 critérios. Ou seja, ao atender pelo menos 5 dos 7 critérios a seguir,
o paciente é classificado como atingindo o alvo terapéutico (MDA):

Critério Ponto de corte
contagem articular sensivel <1
contagem de articulagdes inchada <1
indice de Atividade e Gravidade da <1
Psoriase <3

area de superficie corporal

escore visual analédgico (EVA) da dor | <15
do paciente

atividade global da doenga do| £20
paciente EVA

guestionario de avaliacdo de saude <0,5

pontos enteses sensivel <1

Fonte: LC Coates, P Helliwell. Validation of minimal disease activity criteria for psoriatic
arthritis using interventional trial data.Arthritis Care Res (Hoboken). 2010;62(7):965-9.
*Traducado literal para o portugués validada pela Sociedade Brasileira de Reumatologia.

Data / /
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Nome do Paciente:

Data: / /

INDICE DE
GRAVIDADE
PSORIASE

Quadro 1 - indice de Gravidade e Extenséo das Lesdes Psoriasicas Utilizadas para Calculo do PASI (adaptado
de Feldman SR e Krueger GG) (42)

EXTENSAO INDICE DE GRAVIDADE
(Soma dos escores de eritema, infiltragdo e descamacgéo.)
0 (ausente)
1 (abaixo de 10%) Eritema Infiltragéo Descamagéo
2 (10%-30%) 0 (ausente) 0 (ausente) 0 (ausente)
3 (30%-50%) 1 (leve) 1 (leve) 1 (leve)
4 (50%-70%) 2 (moderado) 2 (moderado) 2 (moderado)
5 (70%-90%) 3 (intenso) 3 (intenso) 3 (intenso)
6 (acima de 90%) 4 {muito intenso) 4 (muito intenso) 4 (muito intenso)

Quadro 2 - Calculo do Psoriasis Areaand Severity Index (PASI) (adaptado de Feldman SR e Krueger GG) (42)

Regiio PSC* | Extensdo ** g::fi'g: d‘:’m indice de PASI da regido
[E] [G] [PSC]l x [E] x [IG]
Cabeca 01
Tronco 02
Membros superiores 0.3
Membros inferiores 04
PASI TOTAL (soma dos PASI das regides)

*Porcentagem da superficie corporal (0,1 = 10%; 0,2 = 20%; 0,3 = 30%; 0,4 = 40%)
** Baseado no Quadro 1.

Data / /

Assinatura e Carimbo do Médico

7/8



Assistéfi)cia
FARMACEUTICA

Superintendéncia de Relacdes Intersetoriais
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica
Assisténcia Farmacéutica Especializada

APENDICE 2

Indice BASDAI(Bath Ankplosing Spondplitis Activity dex) em escala de graduacio
numeérnica (EGN), em sua versdo para o Portugués(50,51).

Nome
Data it

Indice BASDAI em escala de graduagho numérica e
(Acapracn com pemmvsadc da J eumai )

oy
Coiogue uma marca na escala numérica ataleo, ECINGS Sus resposts para cads Questio rileciinada 3 SOmand passads
1. Como vood descrovaria 0 graw de fadiga cu canssgo que vock tam tido?

Nenhum [OHTH2HIHaHSHGHTF 8HeHI0] Intenso

2 Como vac! descmvana 0 griu total da dor nO DEscos0, nas Coutis ¢ na quadl retacionads & e doenga?

Neohum [OH T HZHIHAHSHGH7} 8HEHIO] Intenso

3 Como vook Gescrewena 0 graus Sotal 8o dor & edema frchaco) res 3utras arioulacied sem COM COM DRSSO, Costas & quadel?

Nehum [OMH 1 H2H3HAHSHEH7HEBHS HI0| Intenso

4 Como vach descrmwenia 0 grau toted de desconfons Que WOl 19ve 40 S3Que 06 & CHMPressio am %gdes do copo dolondas?

Neahom [OHI1F2H3HaHsH6H7HEHS H10]| Intenso

§ Como vool dearreveria 2 imensidsde ta igicez matinal gue vool tem tich 3 zatr da hora om que vook acerds?

Nenhum [0 H1H2H3H&EHSHEBHTHEBHS® 10| Intenso

£ Quanto teTpo dura s rgides matinal a partir o memento em que vock aconds ¥

n L] 2k nan

“0F-CBaDd. [FE0R
BASDAL soma dos valores das questies 123402 % I 2 ] et e
mécka dos valores da 5 e § dividindo este total por 5. i

Pt tmme 5w @00 5 4SSN A e vush b paha ww s FM

Mt | Sege ¥ Stmont [ laston, € 8 I o] 0 MmN ST e S T et
Do | w5 4 € 4 ven oo 5 Ooiry Seeow IS § TNGORRSHOWY I T8 B0 Aty Somnil Bomm AV T80 ) B U IR0 L e B L lovel

Data / /
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