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PCDT: DERMATITE ATÓPICA 
CID 10: L20.0, L20.8 
  
 

 

PACIENTE: _____________________________________________________________________ 

 

ANEXO I - Os critérios do Grupo de Trabalho do Reino Unido são uma versão condensada dos 
critérios Hanifin e Rajka. Para essa classificação, o paciente deve apresentar prurido em associação 
com três ou mais critérios. 

 

 

Marcar 
com X 

 
Prurido nos últimos 12 meses em associação com 3 ou mais critérios 

 
I 

Pacientes com mais de 4 anos e histórico de início dos sintomas antes dos 2 
anos. 

 II História de envolvimento flexural. 
 II História da pele geralmente seca 
 IV História de outra doença atópica no paciente ou em parente de primeiro grau 
 V Dermatite flexural visível 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

______________________________________ 
Assinatura e carimbo do médico 

 
 
 

Data: ____ / ____ / _________.  
 


