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Resumo: FUNDAMENTO: O indice da area e gravidade da psoriase foi método desenvolvido em 1978, para quantificar
a gravidade da psoriase. Desde entio, tém recebido algumas criticas, por ser longo, complexo e apresentar divergén-
cias na sua interpretagao.

OgpJETIVO: Demonstrar o grau de concordancia do indice da area e gravidade da psoriase aplicado em pacientes de
psoriase por trés avaliadores isoladamente.

MATERIAL E METODO: Estudo observacional, transversal, realizado no ambulatério de psoriase, no ano de 2007, onde
foram selecionados 20 pacientes. Os pacientes foram avaliados por trés pos-graduandos de dermatologia, que deter-
minaram o indice da drea e gravidade da psoriase, isoladamente. A fidedignidade interobservador foi avaliada pelo
coeficiente de correlagio intraclasses (ICC) e os griaficos de Bland & Altman.

Resurrapos: O ICC de 0,729 (IC 95%: 0,440 - 0,882) demonstrou que existe boa concordancia entre os observadores.
Pela anilise dos grificos de Bland e Altman, no maximo, duas diferengas estio fora dos limites de concordincia,
expressando boa concordancia. Observou-se também que existe comportamento sistematico nas diferencas do
indice da area e gravidade da psoriase em relacio a sua média, segundo o qual mostrou para valores altos do indice
da drea e gravidade da psoriase, ou seja, um predominio de diferencas maiores.

ConcLusio: Notamos, através deste estudo, que o indice da drea e gravidade da psoriase apresenta bons critérios de
confiabilidade quando houve a avaliacio da gravidade da psoriase, mesmo que realizado por diferentes avaliadores.
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Abstract: BACKGROUND: Developed in 1978, the PASI (Psoriasis Area and Severity Index) is a method to rate psoriasis
severity. Since then, it has been criticized for being extremely long, complex and for yielding significantly divergent
interpretations. OBJECTIVE: To determine the PASI inter-rater reliability among three independent evaluators examin-
ing the same patients.

MEeTHODS: Cross-sectional study conducted in 2007 at a psoriasis treatment center, where 20 patients were selected.
The patients were evaluated by three postgraduate students of Dermatology who independently determined the PASI
of each patient. The inter-rater reliability coefficient was determined by employing intraclass correlation coefficients
(ICC) and Bland & Altman plots.

Resurrs: An ICC of 0.729 (IC 95%: 0.440 — 0.882) showed a significant degree of concordance among evaluators. By
graphic means, the Bland & Altman plot method presents concordance gap ranges. As shown in this study, narrow
gap ranges indicate a good concordance degree. It was also observed that for high PASI values, wider concordance
gap ranges predominate.

CONCLUSION: Based on this analysis, we may conclude that the PASI is a reliable indicator of psoriasis severity because
it shows significant concordance when independent evaluations are performed.
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INTRODUCAO

A psoriase é doenga inflamatéria cronica que
acomete a pele e as articulac6es. Possui distribuicao
universal e atinge cerca de 1 a 3% da populac¢ao’, uma
vez que apresenta carater recidivante e tem evolugao
benigna, na maior parte dos casos, mas pode ser fisica
ou socialmente incapacitante.’

O indice da area e severidade da psoriase (PASI)
foi um método desenvolvido em 1978, por
Fredricksson e Pettersson, que procurava quantificar a
gravidade da doenca.

Este indice avalia as quatro regides do corpo:
cabeca, tronco, membros superiores € membros
inferiores, em relacio ao eritema, a espessura, a
descamacao das placas e a superficie da area corporal
acometida (BSA).” Para o eritema, a espessura e a
descamagao sao atribuidos valores de 0 a 4 - de acordo
com a intensidade (0- ausente, 1- leve, 2— moderado,
3— intenso, 4— muito intenso) e a superficie da area
corporal acometida (BSA) é expressa em porcentagem
(de 1 a 100%), para o qual é dado um valor de 1 a 6.
Dessa forma, o valor 1 significa menos de 10% da area
acometida, o 2 de 10-29%, 3 de 30-49%, 4 de 50-69%,
5 de 70-89%, 6 de 90-100%.

O PASI ¢é o indice mais utilizado nos ensaios
clinicos, porém tém recebido algumas criticas, por
possuir uma escala nao linear, além de ser longo e
complexo.”

Os valores do PASI, que classificam um quadro
de psoriase como grave, tém variado constantemente.
Para alguns autores, a gravidade do PASI foi definida
como = 18, enquanto outros autores sugerem = 12.
Recentemente, o guia de conduta da Associacao
Britanica de Dermatologistas sugere que os pacientes
elegiveis para o uso de biolégicos deveriam ter um
PASI maior que 10 e um DLQI (Indice Dermatolégico
de Qualidade de Vida) maior que 15, sendo que outros
autores defendem que um DLQI > 10 - ja sugeriria
doenc¢a moderada/grave na chamada “regra dos dez”.*

O resultado do PASI pode variar de 0 a 72,
embora a maior parte dos pacientes seja classificada
de 0 a 15° e apenas poucos individuos se encontrem
acima deste valor.

OBJETIVO

Demonstrar o grau de concordiancia do PASI,
aplicado em pacientes de psoriase por trés
avaliadores isoladamente, com grau de conhecimento
e pratica de psoriase semelhante.

MATERIAL E METODO

Estudo observacional, clinico-epidemiolégico,
transversal, realizado no ambulatério de psoriase, no
periodo de agosto a outubro de 2007. Foram
selecionados, de forma aleatéria, 20 pacientes, com
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idade entre 15 a 70 anos, portadores de psoriase de
intensidade leve, moderada e grave.

Os pacientes foram avaliados por trés pos-
graduandos, do primeiro ano de dermatologia, que
determinaram o PASI, isoladamente. Logo em seguida,
foram recolhidos os resultados e comparados os
indices atribuidos para cada paciente, segundo cada
examinador.

A fidedignidade interobservador para o indice PASI
foi avaliada sob dois diferentes aspectos: primeiramente
pelo coeficiente de correlacio intraclasses (ICC)’, pois
permitiram testar o grau de concordancia entre os
observadores; e depois pelos graficos de Bland &
Altman,” nio impedindo uma anilise grafica das
diferengas observadas entre os observadores. O critério
de determinagao de significincia adotado foi o nivel de
5%. A analise estatistica foi processada pelo software
SPSS, versao 13.0.

RESULTADOS

Primeiramente, tracamos o perfil geral da
casuistica, mostrando a média do PASI dos 20
pacientes em estudo, conforme cada observador.
(Tabela 1)

Testou-se a analise da fidedignidade
interobservador pelo coeficiente de correlagao
intraclasses (ICC), na qual verificou se existe
concordiancia significativa entre os trés observadores
no indice de gravidade PASI. A tabela 2 fornece o ICC,
o intervalo de confianca de 95% (IC 95%) e seu
respectivo nivel de descritivo (p valor) para cada par
de observadores.

Considerando-se que quanto mais préximo o
ICC for de um (1), mais forte (ou perfeita) é a
concordancia entre os observadores e quanto mais
préximo de zero (0), maior é a discordincia entre os
observadores.

Sendo assim: ’

ICC & 0,20 * sem concordancia

0,20 < ICC £ 0,40 *» concordincia fraca
0,40 < ICC £ 0,60 *»> concordincia moderada
0,60 < ICC £ 0,80 *» concordincia boa

ICC > 0,80 * concordincia muito boa (6tima)

Nossos resultados mostraram a existéncia de
boa concordincia entre os trés observadores, sendo,
sobretudo, 6tima entre os observadores 2 e 3, com
ICC de 0,817 (IC 95%: 0,601 — 0,923).

O entendimento entre os observadores para o
indice PASI, testada por meio de graficos de Bland &
Altman, avaliou a dispersio das diferencas do PASI
(entre os observadores, contra seu respectivo valor
médio). Através da amplitude dos intervalos de
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TABELA 1: Descritiva geral do PASI
Observador n Média DP Mediana Minimo Maximo
1 20 14,4 14,5 9,5 0,8 58,8
2 20 15,3 13,5 11,5 1,2 44,4
3 20 15,8 14,8 10,2 0,6 43,5
DP: Desvio padrio
concordancia, pudemos analisar a qualidade de DISCUSSAO

congruéncia entre os observadores, ou seja, intervalos
relativamente largos, porque expressam fraca
concordincia, por outro lado, intervalos estreitos
notificam boa concordincia entre os observadores.
Além disso, podemos identificar comportamentos
sistematicos das diferencas ou “vieses”, sugerindo
uma subestimag¢ao ou superestimag¢ao, em relagao ao
segundo observador.

Os limites (inferior e superior) correspondem
aos “Limites de Concordancia” (Tabela 3, Graficos 1 -3).

Podemos observar na analise perceptiva dos graficos:

I) a média das diferencas entre os trés
observadores sio muito proximas de zero (menos de
dois pontos), denotando que os observadores estao
se reproduzindo.

II) apenas duas diferencas estao fora dos limites
de concordincia, expressando boa concordancia,
embora estes nao sejam muito estreitos.

III) existe um comportamento sistematico
nas diferencas do PASI, em relacao a sua média,
tanto que mostrou para valores altos do PASI - um
predominio de diferencas maiores e para valores
baixos do PASI - um predominio de diferencas
menores. Isto é, os observadores apresentam
diferencas maiores para pacientes mais graves —
sendo um ponto negativo, porque 0 comportamento
esperado é uma distribuicao aleatéria das diferencas
em torno da média geral.

IV) a melhor concordancia, pelos graficos de
Bland & Altman, foi entre o observador 2 e o 3,
consistente com a analise do ICC.

TaBELA 2: Coeficiente de correlagao intra-classes

Comparacao n ICC IC 95% p valor
Obs 1xObs2 20 0,729 0,440 - 0,882  0,00007
Obs 1xObs3 20 0,753 0,481 - 0,894 0,00003
Obs 2xObs3 20 0,817 0,601 - 0,923 < 0,00001

ICC: Coeficiente Intra Classes
IC 95%: Intervalo de Confianca de 95% para o ICC.

Apesar da importincia de se avaliar a evolucao
da psoriase, nao ha um consenso a respeito dos
indices que seriam mais adequados e, infelizmente,
existem poucos ensaios clinicos randomizados
perante os quais se comprovem a confiabilidade dos
métodos utilizados.’

O PASI é o sistema mais comumente usado,
entretanto, nao é plenamente satisfatorio, nos termos
de validade e confiabilidade.’

“Validade” pode ser definida como a habilidade
da escala de mensurar o que é designado para medir.
“Confiabilidade” é a extensio no campo da escala
segundo a qual os mesmos resultados sao obtidos,
quando sao repetidas as mesmas condigoes.
Importantes medidas de confiabilidade para escalas
de gravidade incluem a inter e intrarrater de
confiabilidade.”

Inter-rater representa o nivel de concordincia
entre diferentes pessoas aplicando a escala para o
mesmo paciente.’

Intrarrater é a capacidade de se reproduzir a
escala quando esta é aplicada inimeras vezes pelo
mesmo individuo.*

No caso deste estudo, observou-se que ha
uma harmonia entre os examinadores na aplicacio
do método, porém hd um predominio de
diferencas maiores para valores de PASI mais altos.
Entretanto, como os valores do PASI indicadores
de gravidade encontram-se entre 10 a 20, a decisao
em relagio a necessidade de uma terapéutica mais
eficaz a ser utilizada em pacientes graves nao seria
afetada.

E possivel que trabalhos testando a eficicia
terapéutica de novas drogas em pacientes com
valores de PASI muito altos, apresentem diferencas
quando acompanhados por diferentes
observadores.

Embora o PASI seja um dos principais
instrumentos na avaliacao da gravidade da psoriase, o
indice tem suas limitagoes, principalmente, quando
utilizado como Gnico parimetro a nortear a tomada
de decisao do médico.

Poderiamos comentar da dificuldade do PASI
em traduzir uma redugao significativa do eritema,
descamacgao das lesoes e infiltracao das lesoes,

An Bras Dermatol. 2010;85(5):625-9.



0628 Faria JRC, Aardo AR, Jimenez LMZ, Silva OH, Avelleira JCR

TABELA 3: Média e limites de concordancia

GRAFICO 2: Grifico de Bland Altman para PASI

Observador n  Média® DP LI 95% LS 95% (Obs 1 x Obs 3)
1x2 20 0,805 1052 21,52 19,73 *
1x3 20 -1,365 10,45 -21,84 19,11 3
2x3 20 -0,470 8,73 -17,59 16,65 o 2 1 .
-]
O 1 . .
Médiaa: média das diferengas entre os observadores ¥ 40 4
DP: desvio padrio da diferenca 'S 5 .o
LI 95%: Limite Inferior de 95% para a diferenca. indl T3 [ > S
LS 95%: Limite Superior de 95% para a diferenca. % =1 *
inl . TEF
a 99 -
25 . * . - + v y . .
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GRAFICO 1: Grifico de Bland Altman para PASI
(Obs 1 x Obs 2)

GRAFICO 3: Grifico de Bland Altman para PASI
(Obs 2 x Obs 3)
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quando nio ha modificacido da drea envolvida (BSA).
Da necessidade de serem considerados outros sinais
e sintomas na avaliacdo da gravidade da psoriase,
como: prurido, dor ou queimagio no local das
lesoes, duragao da remissao e a presenga de doenga
articular.

E, por altimo, ressaltar que o PASI identifica
apenas as caracteristicas fisicas das lesoes e a area
acometida pela psoriase, nao levando em
consideragio a percep¢ao em que o paciente tem
da doenca e o impacto desta, na sua qualidade de
vida.’
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CONCLUSAO

O PASI apresenta bons critérios de
confiabilidade na avaliacao da gravidade da psoriase,
mesmo podendo demonstrar alguma diferenca na sua
interpretacgao, sobretudo, nos pacientes com valores
de PASI mais altos.

Enfatizamos também a necessidade de serem
analisadas outras variaveis, como a presencga de artrite
psoriasica, o aspecto psicossocial da doenca e seu
impacto na qualidade de vida do individuo. Estas
avaliadas em conjunto com o PASI influenciariam a
tomada de decisao terapéutica por parte do médico
assistente. u
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