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1. Definicao
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agao
Doenca cuténea inflamatoria crbnica, com alta preva

resultante de alteragcdes da barreira cutdnea, disfungédo imunol(® .,..a O
microbioma, com grande impacto na qualidade de vida.
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2. Epidemiologia/prevaléncia
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Predisposicao Alteragoes
Genética da Barreira
(5931-32, 6p21.3, Cutanea?357
11q13, 12q14-24)45
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Fatores

Ambientais Alteragdes da

(aeroalérgenos, irritantes -
e sensibilizantes topicos, Imunidade Inata

alérgenos alimentares)"* e Adaptativa1,2,5,7
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3. Quadro clinico
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Lesoes
Eczematosas
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CARACTERIZACAO DOS ECZEMAS®

Eritema Mancha vermelha decorrente de vasodilatacéo

Papulas Lesdes solidas menores que 1cm

Placas Lesdo elevada, plana, com mais de 2 cm de didmetro

Vesiculas Bolhas de conteudo claro menores que 1cm

Exsudacédo Secrecéo

Crosta Lesdo resultante do ressecamento de secre¢céo em areas de perdas teciduais
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4. Diagnostico

Nome do
Paciente:

CRITERIOS MAIORES (3 OU MAIS) Assinale os critérios que se aplicam

Prurido
Morfologia e distribuic&o tipica das lesdes
Historia familiar ou pessoal de atopia

Dermatite cronica e recidivante

CRITERIOS MENORES (3 OU MAIS) Assinale os critérios que se aplicam

Xerose Hiperlinearidade palmar

Inicio precoce da doencga Tendéncia a infec¢des cutaneas
Queratose pilar Prega infraorbital de Dennie Morgan
Tendéncia a dermatite inespecifica de maos e pes Pitiriase alba

Dermografismo branco Palidez ou eritema facial

Queilite Eczema de mamilo

Pregas anteriores do pescogo Acentuacéo perifolicular
Escurecimento periorbital Alopecia areata

Sinal de Hertogue (rarefacéo das sobrancelhas) Hiperreatividade cutanea (Tipo 1)
Elevacéo da imunoglobina E (IgE) sérica Enxaqueca (?)

Conjuntivites recorrentes Intoleréncia alimentar

Curso influenciado por fatores emocionais Catarata

Curso influenciado por fatores ambientais Ceratocone

Prurido ao suar Urticaria colinérgica

Alergia ao niquel Outro:
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