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ANEXO II - Os critérios de Hanifin e Rajka sdo abrangentes e geralmente considerados o “padrio
de ouro” para o diagnéstico de Dermatite atépica.

Marcar com X Critérios maiores (3 ou mais)
1 Prurido
Morfologia e distribuigdo tipicas:
2 2.1 Liquenificagdo ou linearidade de superficies flexoras em adultos
2.2 Envolvimento de face ou de superficies extensoras em bebés e criangas
3 Dermatite cronica ou cronicamente recidivante
4 Historia pessoal ou familiar de atopia, como asma, rinite alérgica, dermatite atopica
Marcar com X Critérios menores (3 ou mais):

Xerose

Ictiose/hiperlinearidade palmar/queratose pilar

Reatividade imediata (tipo 1) do teste cutaneo

Imunoglobulina E sérica elevada

Idade precoce de inicio

Tendéncia para infecgdes cutaneas (S. aureus e herpes simples virus) /imunidade
prejudicada, mediada por células

Tendéncia para dermatite ndo especifica da mao ou do pé

Eczema do mamilo

Queilite

Conjuntivite recorrente

Dobra infraorbitaria de Dennie-Morgan

Ceratocone

Catarata subcapsular anterior

Escurecimento orbita

Palidez facial/eritema facial

Pitiriase alba

Dobra cervical anterior

Prurido ao suar

Intolerancia a 13 e solventes lipidicos

Acentuag¢ao perifolicular
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Intolerancia alimentar
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Influéncia do curso por fatores ambientais/emocionais
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Dermografismo branco/branqueamento tardio

Assinatura e carimbo do médico
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