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RESUMO

Estudo transversal ndo controlado, conduzido em cemtro de saude de Belo

Horizonte, Minas Gerais, de fevereiro a setembro 2008, para determinar a

prevaléncia da alergia de contato aos metais empomalacdo pediatrica e caracterizar
0 subgrupo com alergia em relacéo aos fatoressde.-oram incluidas criangas entre
as idades de zero a 12 anos que se apresentai@eopaulta pediatrica de rotina, cujos
responsaveis concordaram em participar do estudmosl os pacientes foram

submetidos a exame dermatoldgico, teste de copéatoo cromo, o cobalto e o niquel
e preenchimento de questionario especifico. Das tfadncas testadas, 144
completaram o estudo. Destas, 4,9% apresentara@ore® cromo, 9,7% ao cobalto e
20,1% ao niquel. A perfuracdo da orelha foi a Urgoaariavel com associacao
estatisticamente significante em relacdo a reag&daiya ao niquel (valor-p = 0,031 e

OR= 2,8). Pais e responsaveis devem ser orientmiiwe esta associacao.

Palavras-chave: Hipersensibilidade, niquel, crormaobalto, dermatite de contato,
dissertacbes académicas.



ABSTRACT

An uncontrolled cross-sectional study was perfornmeca medical centre in Belo
Horizonte, Minas Gerais, from February to Septen2®8, to determine prevalence of
contact allergy to metals in a pediatric populatenmd characterize the group with
contact allergy as to risk factors. Children frortoQL2 years who presented for routine
pediatric appointment and agreed to participatewer@duded. All participants
underwent dermatologic exam, patch test to chromaobalt and nickel and answered
a specific questionnaire. Of the 162 tested childdel4 completed the study. Positive
reactions were observed in 4.9% to chromium, 9.d%obalt and 20.1% to nickel. Ear
piercing was the only risk factor associated toitp@s reaction to nickel (p value=
0.031 and OR= 2.8). Parents should be oriented tattau correlation between ear
piercing and allergy to nickel.

Key words: Allergy, cobalt, chromium, nickel, cocata dermatitis, academic
dissertations.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CL - célula de Langerhans

COEP — Comité de Etica em Pesquisa

DA — dermatite atdpica

DAC - dermatite alérgica de contato

Dp — desvio padrao

D3 — terceiro dia

D4 — quarto dia

D5 — quinto dia

D6 — sexto dia

GBEDC - Grupo Brasileiro de Estudos em Dermatit€datato
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatst
ICDRG -International Contact Dermatitis Resarch Group
LT — linfécito T

OR —oddsratio

PPPP — papulas proeminentes pruriginosas periwaisili
TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TPL - teste da proliferagéo linfocitaria

UFMG — Universidade Federal de Minas Gerais
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1 INTRODUCAO

A alergia de contato se desenvolve como consecuétei exposicdes cutanea a
alérgenos ambientais. Embora a sensibilidade d@atwoncorra em aproximadamente 28%
da populacéo adulta (1), a sua incidéncia e pregaérecisas na populacéo infantil ndo sédo
bem conhecidas. Até ha poucos anos era considémadenum em criancas, devido a
paucidade presumida da exposicdo a alérgenos dat@am a menor susceptibilidade do
sistema imune (2). Entretanto, séries recentes alsimaon que a dermatite alérgica de contato
(DAC) em criancas tem sido um problema clinico ificgmte. Diferentes estudos tém
achado varias percentagens de reatividade, depdmdienselecédo, como idade, sexo e tipo
da populacéo testada. Westginal estimaram que a DAC representa até 20% de todas as
dermatites na infancia (3). A sensibilizacdo poder@r em qualquer idade, mesmo em
recém-nascidos (4-6), demonstrando assim queesrssimune na crianga apresenta resposta
apropriada aos alérgenos de contato desde umaiamffrecoce, embora possivelmente se

sensibilizem com menos frequéncia que os adult6$. (2

Fatores de risco para o desenvolvimento da alekgigontato incluem o potencial
sensibilizante inerente do alérgeno, sua conceédrégose por area corporea), a ocluséo, a
presenca de fatores que aumentam a penetracacmerad, a barreira funcional cutanea

alterada, a alta frequéncia e o longo periodo gesgao (7).

Como em adultos, metais sao os sensibilizante®mlato mais comuns em criangas,
principalmente o niquel (8-18). A influéncia do newdo e o estilo de vida tém importante
papel no desenvolvimento desta alergia. O uso ideds nas orelhas é considerado a maior
fonte para a sensibilizacdo e parece que o risoczemaia com o numero de perfuracdes
(19,20). Outras fontes incluem bijuterias, fiveldes cintos, metais em roupas e o6culos.

Pacientes com alergia a metais sao frequentemkmtgcas a mais de um metal. Tem sido
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sugerido que isto ocorre ndo por reacdo cruzada,poaco-sensibilizacdo, ou seja, pela

contaminacgao de varios metais nos objetos comererde disponiveis (21-23).

Alguns estudos mostram predominancia no sexo femjmrincipalmente em relacéo
ao niguel e ao cobalto (23-26), embora outros mwsisensibilizacdo igual em ambos os
sexos (13). Os achados indicam que as diferencgg&mkro sdo secundarias a exposicao e

nao inerentes ao sexo (27-29).

A associacao de dermatite atopica (DA) e alergiaaigato continua controversa. Os
estudos demonstram tanto risco levemente dimin(#dy como prevaléncia similar (31,32)

ou prevaléncia maior de DAC entre atopicos (23483,3

Silverberget al observaram historia familiar significante em cgas com alergia ao
niquel, sugerindo que esse fator possa ser umtqrgutisitivo para DAC ao niquel. Desta
maneira, a historia familiar positiva de reatividaglo niquel poderia permitir aos pais e

pacientes evitar o seu contato desde a infanc@peg35).

Alguns trabalhos demonstram que pacientes queativeontato oral com aparelhos
liberadores de niquel (aparelhos dentarios) emeigidcoce, e anterior ao uso de brincos,
mostraram frequéncia menor de sensibilidade aoehiggl comparados com pacientes que
ndo usaram aparelho dentario. Tal fato sugerews@&wlde uma tolerancia imunoldgica pela

exposicdo da mucosa ao niquel (36).

O método mais util e confiavel para o diagnéstiecoAC é o teste de contato,
também chamado de teste epicutanegaioh test. E empregado em criancas desde 1930,
porém sem padronizagdo, ja que as especificac@asopteste nessa faixa etéria tém sido
controversas (3). Entretanto, hoje a opinido gérgue criancas podem ser testadas com
alérgenos padronizados peloternational Contact Dermatitis Resarch Group (ICDRG)

(18,37,38).
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Devido a auséncia de terapia especifica, uma vezida a sensibilizacado a crianca
estara sujeita a dermatite produzida pelo alérgeahefinidamente. Apenas o conhecimento
preciso dos alérgenos responsaveis permite-nogaealma prevencdo com sucesso. Uma
ferramenta efetiva para a prevencéo primaria ensk&cia € limitar o conteddo dos alérgenos

em alguns produtos com contato prolongado comea(6140).

A revisdo na literatura, observam-se poucos estgdesexaminaram a sensibiliza¢éo
de contato em popula¢cdes ndo selecionadas (assititas). Os estudos em criangas referem
especialmente os resultados em pacientes com tugfeeidermatite de contato. Nao foi
encontrado trabalho nacional que abordasse o tenppulacao infantil, selecionada ou néo.
A sensibilidade a determinado alérgeno, demonstpada teste de contato, ndo implica
necessariamente que a crianca seja portadora deeD&@eqiéncia da sensibilizacdo sem
manifestacéo clinica € desconhecida. Do ponto sta progndstico, estas criancas poderiam
apresentar maior risco de desenvolvimento futur4€ (41,42). Apenas estudos futuros
acompanhando estas criancas poderdo confirmahnipstase.

Este trabalho visa determinar a prevaléncia dayialete contato aos trés metais da
bateria padrao brasileira (cromo, cobalto e nigerelJuma populacdo pediatrica e caracterizar
0 subgrupo com alergia em relagdo aos fatores st re aspectos epidemiologicos

associados.

1.1 NOTAS EXPLICATIVAS

E importante explicar que esta dissertacdo de Mustfoi elaborada conforme o

modelo aprovado pelo Programa de Pés-Graduacaoi@mei&s da Saude da Faculdade de

Medicina da Universidade Federal de Minas GerallMQ), que permite sua confec¢cdo em
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formato de artigos cientificos a serem submetidosevastas médicas. Sendo assim, a
apresentacao seguiu a seguinte estrutura:
Introducéo
Revisao da Literatura, apresentada sob forma amadlergia de contato aos metais (cromo,
cobalto e niquel) na infancia (artigo a ser subshetio peridodico Anais Brasileiros de
Dermatologia)
Objetivos
Metodologia
Resultados e Discusséo, apresentada sob formatide: aklergia de contato aos metais
(cromo, cobalto e niquel) em uma populacdo pedatprevaléncia e fatores de risco (artigo
a ser submetido ao periodico Jornal de Pediatria)
Conclusoes

As referéncias bibliogréaficas estado dispostasrad fle cada secéo ou artigo e seguem
as normas de cada periédico especifico ao qual Immesera submetido. As referéncias
listadas no final de cada se¢ao estédo dispostasréem de citagdo e seguem as normas de

Vancouver.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ARTIGO DE REVISAO

ALERGIA DE CONTATO AOS METAIS (CROMO, COBALTO E NIQEL) NA

INFANCIA

Resumo: Os metais, especialmente o niquel, sdo os semailitiéis de contato mais comuns

em criancas. Dados recentes revelam aumento ndénwa da alergia deste em paises
industrializados. A sensibilizacdo pode ocorrer gualquer idade, mesmo em recém-

nascidos. Bijuterias, especialmente brincos nadhase sdo ligadas ao aumento da

sensibilizacdo ao niquel. A sensibilizacdo ao d¢olgdralmente ocorre pelo uso de bijuterias.

A fonte mais comum de sensibilizacdo ao cromo @wa Devido a auséncia de terapia

especifica, o principal tratamento consiste emtifiear e evitar os alérgenos responsaveis.
Este artigo pretende apresentar uma visao atualizalire os aspectos epidemioldgicos e
clinicos da alergia de contato aos metais, focastiatégias de prevencédo e fatores de risco,
além de alertar sobre as possiveis e novas foatesrdato.

Palavras-chave: Hipersensibilidade, crianca, njquemo, cobalto, dermatite de contato.

Abstract: Metals, nickel in special, are the most commontacinallergens in children.
Recent studies have shown that incidence of nidaitact allergy is increasing in
industrialized countries. The development of sensjit can occur at any age, even in
neonates. Jewelry wearing, specially earrings, sé¢emplay an important role in the increase
of nickel sensitization. Cobalt allergy is alscated to jewelry. Leather is the most common

source of chromate allergy. Since there is no §ipetierapy, treatment aims to identify and
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to avoid the responsible allergens. This revievaitketurrent knowledge on contact allergy to
metals from an epidemiological and clinical poifhview, highlights preventive measures and
risk factors, and describes new possible sourcesmfct.

Key words: Allergy, children, nickel, chromium, @t contact dermatitis.

INTRODUCAO

A alergia de contato € causada por exposi¢cOes ataliea agentes externos que, em
contato com a pele, desencadeiam uma reacéo inflemaA incidéncia e a prevaléncia
precisas da sensibilizacdo de contato ndo sdo behecidas na populacao infantil enquanto
estima-se que 28% dos adultos a apresehfamquentemente a dermatite alérgica de contato
(DAC) é sub-diagnosticada, o que pode ser atribaith@ixa frequéncia de teste de contato
em criancas e pelo fato de que, na pratica, suasifestacfes sao erroneamente
diagnosticadas como outras erupcdes eczematosas,deymatite atopica e reacdes cutaneas
irritativas. Geralmente tem um efeito negativo mdavdo paciente. Quando adquirida na
infancia, deixa sequelas ao longo da vida, inckusw termos de oportunidades ocupacionais.
A identificagdo do alérgeno através do teste detabontem demonstrado melhora na
qualidade de vida dos pacientes.

A sensibilizagdo pode ocorrer em qualquer idadesnme em recém-nascidos,
demonstrando assim que o0 sistema imune na crigmggeata resposta apropriada aos
alérgenos de contato desde uma infancia precodmrarmpossivelmente se sensibilizem com

menos frequéncia que adulfds.

Como nos adultos, os metais sdo os sensibilizasgesontato mais comuns em
criancas, principalmente o niqdéf A influéncia do modismo e o estilo de vida tém
importante papel no desenvolvimento desta sermagéio. O niquel € um metal onipresente,

usado em uma ampla variedade de produtos, desadligte militares, da area da saude, de
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uso doméstico e da arquitetura até em industridsadsporte e aeroespacial. Foi considerado
o alérgeno de contato do ano de 2008 pela refistanatitis.'® Dados recentes revelam
aumento na taxa de alergia ao niquel em paisestimaizados, incluindo altos indices de

sensibilidade em criancas.

FISIOPATOLOGIA

A DAC corresponde a reacao imunologica do tipoddmn uma fase de inducédo (via
aferente) e outra de elicitacdo (via eferefite).

Na via aferente, uma substancia quimica de baix® paolecular (hapteno ou
antigeno incompleto) penetra no estrato cérne@agereom componentes do sistema imune.
Forma ligacdes covalentes com proteinas da peldtardo em um antigeno completo. Esse
conjugado hapteno-proteina liga-se a glicoprote@teasnembrana plasmaética da célula de
Langerhans (CL). E necessario que o hapteno pegaarepele de 18 a 24 horas para que
ocorra a sensibilizagdo. O antigeno ligado a ClLranara o ganglio linfatico regional onde
entra em contato com o linfécito T (LT) do tipo e (CD4). Um grupo de LT se diferencia
em células de memoria e outro em LT efetores gueellam por todo o corpo, levando a
disseminacgdo da sensibilidade de contato. O tenmiponm para se completar a via aferente é
de quatro a cinco dias.

A via eferente ocorre quando o individuo previareesgnsibilizado entra novamente
em contato com o antigeno. Inicialmente a sequé&niaal a que acontece com o individuo
nao sensibilizado. O reconhecimento do antigerdageelas células T de memdria antigeno-
especificas, que se dirigem ao local da penetrdgdamtigeno na pele e em 24 a 48 horas se

desenvolve a reacao inflamatoria.

EPIDEMIOLOGIA
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Fatores de risco para o desenvolvimento da DAQuémsl 0 potencial sensibilizante
inerente do alérgeno, sua concentracdo (dose parcarporea), a alta frequéncia e o longo
periodo de exposicdo, a oclusdo, a presenca deedatpue aumentam a penetracao do
alérgeno e a barreira funcional cutanea altetadaperspiracdo tem sido reconhecida na
producao da dermatite ao niquel. Aparentementadioal cloreto presente no suor promove a
dissolucédo do niquel permitindo a acdo dos sewssesaistificando a piora da dermatite no
ver&o??

A dermatite de contato ocorre menos frequentemeogeprimeiros meses de vida e
sua prevaléncia aumenta com o passar dos’ahdspétese mais recentemente apresentada é
que a incidéncia cresce gradualmente do nascingeidade de 14 anos, ficando estavel a
partir dai, com variacdes em alguns alérgenos diepeio do padrdo de exposiGddté ha
poucos anos era considerada incomum em criancagjoda paucidade presumida da
exposicdo aos alérgenos e & menor susceptibilidadgstema imuné&’ Entretanto, séries
recentes demonstram que DAC em criancas tem sidgramiema clinico significante.
Estudos tém detectado diferentes percentagensatieidade na crianca, dependendo da

selecéo, como idade, sexo e tipo da populacaaltesta

Westonet al fizeram uma revisdo de estudos europeus e amesicanvolvendo
criancas do nascimento aos 14 anos de idade. Gamlgue DAC representa até 20% de
todas as dermatites na infantiortz e Andersen, avaliando 17 estudos em criaabaixo
de 16 anos de idade com dermatites (tamanho daranges53 a 1.023 pacientes por estudo),
observaram frequéncia de teste de contato poséivol1l4,5 a 70,3% dos casos, com
relevancia de 56,4 a 93,3%Jm viés de selecéo pode explicar as altas taxasaies em
alguns estudos e as variacdes metodoldgicas d#inulcomparacdes dos resultados

interestudos.
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Lactentes e recém-nascidos podem se sensibilizarl®1, Strauss usou extrato
bruto deRhus toxicodendron radicans (hera venenosa) para sensibilizar experimentaknent
38 de 45 recém-nascidos entre um a quatro diagldeexperiéncia esta repetida por Epstein
em 1961%* Fisher relatou o caso de um recém-nascido com semsana de vida que
apresentou lesdo eczematosa no pulso, local otalaasma faixa de identificagéo de vinil.
A faixa foi colocada no antebraco oposto e a empgéreproduzida em dois dias. O teste de

contato com resina ep6xi foi fortemente posifivo.

Alguns estudos evidenciam predominancia no sexanfea) principalmente em
relacdo ao niquel e ao cobafté®>*°embora outros mostrem sensibilizacdo igual em ambo
sexos’ Mortz et al acharam diferenca significativa para o niquel ema ypopulacdo nao
selecionada de adolescentes escolares (13,7% do feaxnino contra 2,5% do sexo
masculino), e nenhuma diferenca foi encontrada parautros 20 alérgenos com reacao
positiva?’ Os achados indicam que as diferencas sexuaises@ioddrias & exposicdo e nao

inerentes ao sexco>?

Estudos tém procurado diferencas raciais entreasg@mos, negros e asiaticos, com
resultados variados. Sao observadas algumas diteyem relacéo as propriedades biofisicas
da pele, mas conclusées definitivas sdo dificeiilded variabilidade intra e interestudés
prevaléncia de DAC é semelhante na pele brancagea.ndlguns autores estudaram
diferencas fisico-quimicas e susceptibilidade désgganos, e sugeriram que a pele negra é
mais resistente que a branca. Muitas dessas atisea@io de dificil interpretacdo devido as

diferencas socioecondmicas e fatores ambiefftais.

A associacao de dermatite atopica (DA) e DAC camtinontroversa. Alguns autores
acreditam que DA nédo afeta a sensibilizacdo acretifes alérgenos, embora um maior

namero de resposta irritativa ou falso-positiva taste de contato seja frequentemente

“Straus HW. Artficial sensilization of infants toipon ivy. J Allergy. 1931;2:137-4#pud °
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observado em casos de doenca ativa ou com xerddeeauintens®=>33* Os estudos
demonstram tanto risco levemente diminuftiopmo prevaléncia simildf*® ou prevaléncia
maior de DAC entre atépic6® Na maioria dos estudos ndo se observa diferenca

significativa entre atopia e metais reativos e ne@hvos.

Silverberget al observaram historia familiar significante em cgas com alergia ao
niquel sugerindo que esse fator possa ser um @rgmbsitivo para DAC ao niquel. Desta
maneira, a historia familiar positiva de reatividaalo niquel poderia permitir aos pais e

pacientes evitar o seu contato desde a infanceped®

Alguns trabalhos demonstram que pacientes queativeontato oral com aparelhos
liberadores de niquel (aparelhos dentarios) emeigdcoce, e anterior ao uso de brincos,
mostraram frequéncia menor de sensibilidade aoehiggl comparados com pacientes que
nao usaram aparelho dentéario. Tal fato sugerew@mde uma tolerancia imunoldgica pela

exposicdo da mucosa ao nigtrel.

A prevaléncia de alergia ao niquel entre criangapopulacdo geral € de 0,9 a 14%,
ao cromo de 0,2 a 7,6% e ao cobalto de 0,5 a 5/@flando de acordo com a idade, sexo e
selecdo da populacdo estudadracientes com alergia a metais sdo freqiienteratrtgicos
a mais de um metal. Tem sido sugerido que istoreaddio por reacdo cruzada, mas por co-
sensibilizacdo, ou seja, pela contaminacdo de s/arietais nos objetos comercialmente

disponiveig®4043

FONTES DE CONTATO

O niquel, um metal de cor prata, foi primeiro idigcado em 1751 pelo mineralogista
sueco Barol Axel Fredrik CronstetftNo século 19, apés a descoberta do método para sua

extracdo, foi rapidamente usado em grande quamtidaslido as suas qualidades atrativas
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como resisténcia a corroséao, durabilidade e o datse ligar facilmente a muitos outros
metais®
O primeiro relato de DAC por niquel surgiu no fidal 1880, descrita por Blaséhd’

como “eczema de galvanizagao”, uma dermatite obdarmas méos e antebragos de mineiros
e trabalhadores de industrias de niquelacdo. Cenagld inicialmente uma dermatose
ocupacional, passou a afetar a populacdo geralriir p@ 1950 quando o niquel foi
incorporado a produtos como ziper, suspensériguéehba. A prevaléncia e a etiologia da
sensibilidade ao niquel refletem tendéncias sodaisomportamento e moda. Nas Ultimas
décadas, bijuterias, especialmente brincos nahawmelusados em idade precoce, e mais
recentemente o aumento do namerqgiecings no corpo, sdo consistentemente ligados ao
aumento da sensibilizacdo ao niquel. O ouro, amarel branco, pode conter niquel em

quantidade suficiente para causar sensibilizacdodpiusados em brincos nas oreffi4s.

Varios estudos europeus tém reforgcado a importaeidetergentes na producdo de
dermatite, particularmente eczema de maos em thaigi sensibilizados aos metais, pois
estes podem conter niquel, cromo e colfdl®. niquel pode estar presente em cosméticos
como contaminante. Pelo fato da pele da face, edpemnte das palpebras, ser muito
sensivel, é possivel que metais em cosméticos mpossaisar dermatite em individuos
sensibilizados. O uso de aparelhos celulares, w@aais frequente, inclusive por criancas,

€ outra possivel fonte de contato muitas vezesgesgiiada.

Aparelhos biomédicos raramente produzem reacOedizada ou sistémica. Aco
inoxidavel, vitalio e titanio sdo as ligas usadas @oteses ortopédicas. Estes metais séao
resistentes a corrosdao por fluidos fisiolégicos,dgmmlo ser deixados no corpo

indefinitivamente. A liga de vitalio € composta pwbalto, cromo e molibdénio. O aco

Blascho A. Die Berufsdermatosen der arbeiter. ®alsyanisierekzem. Dtsch Med Wschr. 1889;15:925-7.
Apud #*
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inoxidavel € composto por ferro, cromo, niquel, ibd@nio e, algumas vezes, por pequenas
quantidades de outros metais. Durante a producdacdanoxidavel ha formacédo de uma
estrutura de cristal em rede envolvendo os metaisando-os firmemente aderidos na liga e
reduzindo a probabilidade de sensibilizal&Bntretanto, em contato continuo com a pele sob
a acao da transpiracdo, ou em um implante, qualedsuficientes do metal podem escapar e
causar dermatite em pessoas sensibilizfda¢io sdo raros os pedidos de consultas
provenientes de cirurgides ortopédicos e ortod@mstiem relacdo a seguranca do uso de
aparelhos de metal em individuos sensibilizadosigoel. Nos casos de alergia ao niquel,
cobalto ou cromo, a protese de titanio pode sdempda. A utilidade da realizacdo do teste de
contato no pré-operatorio ndo é clara. Recomendgas® paciente com histéria de alergia a
metal deve realizar o teste e evitar implante qudenha o metal ao qual esta sensibilizado.
Apenas estudos prospectivos em longo prazo podeterndear a necessidade desta
precaucdd® Ha questionamento quanto ao papel da alergia al matreestenose deents
endovasculares e relatos de pacientes sensiversgael apresentarem dermatite como

consequéncia da liberacdo de niquel pelo catdtavenoso periféricd’

O conteudo de niquel no alimento é determinadocpanponentes do solo onde é
cultivado, por fungicidas e pelos equipamentos asagara a colheita, podendo variar
consideravelmente entre as regides. O niquel éadta alimentos naturais como legumes,
nozes, cereais, batata, cacau e peixe. E aindantemdo na agua e em utensilios para

cozinhar. Pode ser liberado do aco inoxidavel qoanpH é &cido na agua ferverfdo.

Medicamentos complementares e alternativos, commebpaticos e complexos
polivitaminicos, tém sido considerados como forgegcionais de niquel com risco de

desenvolvimento de dermatite de contato sisténmicmdividuos sensibilizadd&.
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O cromo foi descoberto em 1797 pelo quimico fraheéss Nicolas Vauquelifi’ E o
quarto material mais comum da crosta terrestrec@mtraste com outros metais, a alergia ao
cromo tem se mantido estavel ou em declinio em asuitelato$’ E empregado
principalmente em metalurgia para aumentar a &g a corrosdo e dar um acabamento
brilhante; em ligas metalicas, como o aco inoxitlé® processos de cromagem (depoésito de
uma capa protetora de cromo sobre objetos); emmtes@ pinturas; no curtimento de couros
e preservacdo da madeffaDetergentes e cosméticos também podem conter cromo
Historicamente a causa mais importante da suaialesgn sido a exposi¢cdo ocupacional ao
cimento. Em criancas, a fonte mais comum é o caando a sensibilidade ao cromo a maior

responsavel pela dermatite de calcados.

O cobalto € um metal duro, cinza brilhante, nornealte encontrado junto com o
niquel. Foi descoberto por George Brandt, em datarta que varia, segundo as diversas
fontes, entre 1730 e 1787 E utilizado para a producéo de ligas metdlicasgen@ntos
(cobalto azul e cobalto verde). A sensibilizacdocabalto ocorre principalmente pela sua
presenca em objetos que tambem contém cromo € eifjeguentemente se associa a alergia
a outros metai® Em muitos casos a sensibilizacdo é devida ao esbijdterias.****

Detergentes e cosméticos também podem conter oébalt

Reacdes alérgicas produzidas por sais metalicasloesem tatuagem ndo sao
infrequentes. O pigmento verde contém cromo, o eabilto e o preto niquel. Particulas de
cromo podem permanecer latentes na tatuagem poan®8 ou mais, e subitamente

produzirem dermatite alérgiéa.

MANIFESTACOES CLINICAS
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A apresentacdo clinica classica da DAC é de untaali#e eczematosa pruriginosa.
Na maioria das vezes as lesbes sao dificeis daglist clinica e histopatologicamente, da
dermatite atOpica ou dermatite irritativa. Achadd&icos que aumentam a suspeita
diagndstica incluem a instalagéo recente, a pregoesu deteriorizacdo de dermatite pre-
existente, o envolvimento de locais especificoxe(fgpalpebras, maos e outros), uma
dermatite recalcitrante e a apresentacdo clinicdisidrose’* Geralmente, a localizacdo da

erupcao coincide com o local da exposicao ao aiérge

O guadro classico da dermatite pelo niquel € urapcéo nos l6bulos das orelhas,
regido peri-umbilical ou pulsos, resultante do atmtom bijuterias, botdes e ziper. O niquel
€ um componente frequente de uma grande quantidadprodutos, incluindo chaves,
moedas, tesouras, alicates, bijuterias, macandtaslas de cinto e botbes. Papulas
proeminentes pruriginosas periumbilicais (PPPP)dieln sugeridas como sinal de DAC pelo
niquel®**°***Trinta a quarenta por cento das pessoas senaiveiguel desenvolvem eczema
nas maos> queparece ser agravado quando h& alergia concomiartebalta® E freqiiente
0 achado de uma dermatite disidrosiforme, com &esésiculares, pruriginosas e recorrentes

nas regides palmares e bordas dos d&dos.

Pequenas quantidades de niquel podem ser trardgmpealos dedos para areas além

do contato. Até 50% das criangcas com DAC induzila piquel podem apresentar erupgao a
distancia ou disseminada, denominada reacao “iglialinente € simétrica e relacionada com
atividade no local primario do contato. Caractadshente aparecem como papulas
eritematosas nos bragcos e coxas, podendo aindarcomiger face e regido cervical.
Frequentemente sdo mais refratarias que as redgdeseas em real contato com o alérgeno,

. . e%:éaSSZ’SS Z z 7 . ~
persistindo por semanas a m “°°E possivel que algumas areas com pouca perspiracdo

ndo desenvolvam dermatite quando em contato couelémn individuos sensiveis a eSte.
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A dermatite de contato sistémica pode ocorrer dpgsstdo oral de niquel em
individuos sensibilizados. Esta erupc¢éo tem perdm@téncia de poucas horas a poucos dias
apos a exposicao e é frequentemente subdiagnastiadeacdes cutaneas incluem piora das
lesbes pré-existentes, eczema vesicular das maosiatike flexural, exantema maculo-
papular, reacdes urticariformes e lesdes tipo Vsl A sindrome baboon, descrita por
Andersenet al em 1984, é apresentacao tipica da dermatite deatoosistémica com um
padrdo de distribuicdo caracteristico: lesbes mguapulo-eritematosas, pruriginosas e
confluentes, localizadas nas regides gliteas euréés¢’ A coloracdo vermelho-vivo dos

gluteos, semelhante a do macaco babuino, exphcane da sindrome.

Os metais podem causar dermatite ndo eczematosant@o com o cobalto pode
desencadear lesbes purpuricas, enquanto o nigqueblere desencadeiam lesdes liquendides.
Podem também levar ao aparecimento de quadro psstpbr obstrucéo foliculd? Alguns
metais sdo capazes de induzirem reacdo granulamatoesndo introduzidos na pele de
individuos sensibilizados. Cromo e cobalto em foa podem produzir granuloma

sarcoidicd®

DIAGNOSTICO

O diagnéstico se baseia na histéria clinica, cofasénem exposi¢des prévias. O
retardo no aparecimento da reacdo em 24 a 48 lap@s a exposicdo ao alérgeno pode
tornar dificil o estabelecimento de uma relacdcsahuma vez que as criangcas e 0s pais
procuram associacoes imediatas. Deve-se obter istdgid detalhada dos eventos durante a

semana anterior & instalac&o dos sintomas.

O método mais util e confiavel para o diagnostieoAC é o teste de contato,

também chamado de teste epicutaneopatch test, cujo mecanismo etiopatogénico é o
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mesmo da DAC. Ao se aplicar um teste de contata-t& induzir a via eferente da reacéo
imunoldgica do tipo IV. E empregado em criancasldekd30, porém sem padronizaco, ja
que as especificacdes para o teste nessa faixa &r sido controversdsvarios autores
sugerem concentracdes menores que as usadas etos adeNido ao risco de reacles
irritantes e resultados falso-positivos. Outroseditam que o risco de tais reacdes seria
inexistente apds os sete a oito anos de itfadisher propds a metade das concentracées para
o sulfato de niquel e o bicromato de pota3dijorth sugeriu que a concentracdo do teste
fosse ajustada de acordo com as idades dos pacdieRtil et al opinaram que estudos
futuros devem ser realizados com concentracfes baxss para 0s metais para melhor
definicdo®® Jacobet al ponderaram que criancas podem demonstrar difeseigialégicas
em relacdo a barreira cutanea e mecanismo imumelo seecessarias pesquisas para
padronizacdo da técnica de teste de contato negse’g Entretanto, hoje a opini&o geral é
que criancas podem ser testadas com alérgenosnadios pelolnternational Contact
Dermatitis Research Group (ICDRG)*1>17%081a5 reacdes falso-positivas usualmente sdo
foliculares e rapidamente se esmaecem apés a rentlocdeste, ao contrario das reagdes
especificas, que permanecem por varios dias.® @rnpeioblema do teste em criancas
permanece a pequena area corporal disponivel o.daraplicacdo de testes com numero

reduzido de alérgenos soluciona essa limitacao.

A realizacéo de teste de contato em criancas vestendo nos ultimos andssendo
considerado um procedimento segtrr@\ sensibilidade provocada pela aplicacdo do teste
ainda nao foi relatad&:****0 desenvolvimento de cicatriz € muito raro, seedcontrado
apenas um relato na literatura de aparecimentaeldide apds o teste em um menino de 10
anos de idade, testado pela segunda vez ao bicaatotassio, com uma reacao irritante e

evolucdo para queldide apos quatro méses.
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O Grupo Brasileiro de Estudo em Dermatite de Conf@BEDC) padroniza a mesma
terminologia do ICDRG para a leitura do teste detatn: - = sem alteracbes cutaneas; + =
reacao fraca (néo vesicular), ++ = reacao fortei¢uéar); +++ = reacao extrema (bolhosa ou
ulcerada); ?+ = reacdo duvidosa (eritema semrifdi) e RI = reacao irritativa®

O teste intradérmico com sais de metal deve sesid@mado procedimento
investigativo pois ndo ha acordo sobre a sua patgéo, a sua significancia e as suas

vantagens ou desvantagéfs.

Tendo o teste de contato algumas limitagGes (vdidable interobservador, restrices
nas atividades de rotina dos pacientes, influédaiaesultado pela irradiacdo ultravioleta e
pelo uso de corticlide topico ou sistémico), untetesvitro seria desejavel. Varios deles tém
sido citados na literatura, porém nenhum com cowgm@o suficiente para o uso diagnéstico,

principalmente devido & baixa sensibilidadéa especificidad® O teste da proliferagéo

linfocitaria (TPL) foi introduzido em 1970 e é usadté hoje, principalmente em
experimentos. Neste teste, os linfocitos do sadgugaciente sdo colocados em contato com
o niquel. No paciente sensibilizado ao metal, deti§citos de memoria sdo ativados e
incorporam timidina radiomarcada, sendo possivetlima proliferagcdo celular. Como
desvantagem, h& necessidade de elaborada inftaestrde pessoal e de material,
encarecendo o procedimento. Sanclatsal observaram sensibilidade de 84,21% e

especificidade de 100% no TEL.

TRATAMENTO

Devido a auséncia de terapia especifica e a pemo@n@a sensibilizacdo, o principal
tratamento € evitar os alérgenos. Nao trataddsséss podem permanecer até 14 a 28 dias

apesar da suspens&o do contato com o alérgeno.
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Sintomaticamente podem ser usados anti-histamimooterapia imunossupressiva.
Corticoides oral e topico tém papel coadjuvanteyeddo ser empregados por curtos
periodos. Deve-se sempre ter em mente que o usortiedides tépicos leva ao risco de
atrofia, telangiectasias, taquifilaxia e absorc&@iémica, especialmente em areas de alta
sensibilidade como face e flexuras. Imunomoduleglaibpicos como pimecrolimus e

tacrolimus fornecem uma opcéo poupadora de coitebi

Uma vez identificado o alérgeno, o paciente deveadequadamente educado em
relacdo as medidas de prevencdo. Tradicionalmergata-se o paciente com alergia ao
niquel a evitar qualquer exposicéo a bijuteriasiteos produtos de metal. Entretanto, muitas
criancas e adolescentes apresentam dificuldadeseguir essas orientacdes devido a ampla
exposicao ao niquel. Embora seja comum a colocde&@smalte ou fita adesiva cobrindo
botdes de calcas, essa pratica é geralmente fagtis, devido a acdo do SUGrEm um
estudo, 90 botdes de calgasns e 47 fivelas de cintos foram testados com um &iiap
deteccdo de niquel. Apenas nove (10%) das c@dges testadas apresentaram presenca de
niquel, enquanto 25 (53%) das fivelas de cintonfopsitivas’? O papel do suor e 0 uso
diario ndo foram analisados neste estudo. E pdsgie botdes negativos para o niquel

possam, com o tempo, liberar esse metal.

Um kit para detecc@o de niquel em objetos metaldedacil uso, € comercialmente
disponivel com o nome Ni Test®, podendo ser addpixia internet. O teste possui dois
reagentes (dimetilglioxima e hidréxido de améniajoasiste na aplicagdo de uma gota de
cada solugdo em um aplicador, tipo haste flexigal ponta de algodéo, que é esfregado no
objeto em questdo. O aplicador se tornara rosaaigeto contiver niquel em concentracdo
de, no minimo, 1:10.000. Familiares devem ser tatws a adquirirem o kit para auxilio na

identificacdo de niquel em roupas e objetos dgpaseoal.
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Alguns autores indicam dieta com baixo teor de eliga dermatite induzida por este,
particularmente no eczema vesicular das maos queesfionde ao tratamento tradicional ou
em dermatites recorrentes sem razdo apaféfft&eralmente séo estudos ndo-controlados,
dificultando assim a interpretacao dos resultadesseret al, com o objetivo de determinar
o melhor valor possivel de limite para exposicédal @o niquel que poderia desencadear
erupcdo em individuos sensibilizados, combinaragosigpublicados de janeiro de 1966 a
novembro de 2004. Concluiram que apenas 1% dosntesisensibilizados apresentariam
dermatite de contato sistémica com a exposicamdiar0,22—0,35mg de niquel proveniente

da agua e alimentos ingeridds.

As orelhas devem ser perfuradas com instrumentaacdenoxidavel e devem ser
usados apenas brincos de aco cirdrgico até a ctargyéelizacdo da abertura, que ocorre,
em média, apos trés semanas. O niquel pode peheinarde borracha, mas néao as de vinil,
devendo estas serem usadas em pessoas sensivele guacontato manual com o niquel.
Deve-se também dar preferéncia aos utensilios parmhar de aluminio, teflon ou

esmalte?

Uma ferramenta efetiva para a prevenc¢do primasecandaria da alergia aos metais
é limitar o conteudo deste em alguns produtos.sliy@cdes mostraram que a inducao de
alergia de contato ao niquel depende da quantidesie por area cutdnea e do fato que
niquel livre poderia ser liberado como respostaranosdo causada pelo suor humano. Com
base em pesquisas, 0,5ug/cm2 de niquel liberadegmoana é sugerido como limite seguro
para sua exposi¢cZ0Em 1992 o ministro do Meio Ambiente dinamarquéplémentou um
regulamento de exposi¢cado ao niquel limitando adifflo deste em objetos de metais com
contato prolongado com a pele. O regulamento pateceido efeito positivo, como
demonstrado por Jensenh al em um estudo populacional de criancas em idadelagsc

quando se observou uma significante diminuicdoregUigncia de sensibilidade ao niquel
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apés a sua implementac®Em 1994, uma legislacdo similar foi adotada naburopéia

proibindo o comércio de produtos que liberem mais @5pg/cm? por semana de nicfdaf,

CONCLUSOES

Os metais sdo 0s mais importantes alérgenos deatcoein criancas que se
sensibilizam precocemente através de vestimenmme@palmente pelo uso de brincos. A
regulacdo da liberacdo de niquel através de objetesnvolvem contato prolongado com a
pele parece ser uma solucéo ja de beneficio cormagooem paises europeus. Tanto pediatras
como dermatologistas devem ficar atentos aos disesispectos epidemioldgicos e clinicos
de DAC aos metais, além de conhecerem as pos&iveiwas fontes de contato. Assim,
poderdo atuar precocemente na sua prevencao, dtvi@d@sta maneira que as criancas

apresentem maiores sequelas na vida adulta.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Estimar a prevaléncia de alergia de contato adaisneromo, cobalto e niquel em uma

populacao pediatrica.

3.2 OBJETIVO SECUNDARIO

Descrever os fatores de risco assosiadalergia de contato aos metais na populacao

estudada.
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4 PACIENTES E METODOS

4.1 PACIENTES

Criancas que se apresentaram para consulta datrmeediinica no Centro de Saude
Cachoeirinha, que faz parte do Distrito Sanitaravdéste de Belo Horizonte, Minas Gerais.
Este Distrito, de acordo com o censo demografico2d@0 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), possui uma populaizi 274.060 habitantes, sendo 42,74%
com um rendimento entre meio e trés salarios migirf@aracteriza-se por grandes diferencas
sécio-econdmicas e sanitarias de sua populacastjneld aglomerados residenciais do tipo

favela (1).

4.1.1 Critérios de inclusao

Criancas entre zero e 12 anos de idade que sseapaeam para consulta pediatrica de

rotina no Centro de Saude Cachoeirinha, cujos respeis concordaram em participar do

estudo.

4.1.2 Critérios de exclusao

Presenca de dermatite ativa no dorso (local deagélo do teste).

Vigéncia de doenca infecciosa febril (pelo risco d&senvolvimento de exantema

interferir na interpretacéo dos resultados).

Uso de corticoide sistémico no ultimo més.

Histdria de doenga com imunodeficiéncia.
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* Exposicao solar intensa nos ultimos 15 dias.

4.1.3 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Rsa(COEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), parecérETIC 483/06. Todos 0s pacientes e seus
responsaveis foram esclarecidos sobre a naturegasg@isa por meio da leitura e analise do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCIsejuidos pela sua assinatura; pacientes
entre sete e 12 anos de idade também assinaram® de consentimento, em conformidade
com exigéncias do COEP. O trabalho ndo envolvecosi além dos habituais para os
pacientes. A ndo concordancia em participar dodestndo implicou em prejuizo ao
atendimento médico. Os responsaveis foram orieatage poderiam sair do estudo em
qualquer momento que julgassem oportuno. Foi mantidanonimato dos entrevistados

durante a analise e divulgacao dos resultados.

4.2 METODOS

4.2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal ndo controlanmuzido em um centro de salude

de Belo Horizonte, Minas Gerais, de fevereiro arséro de 2008.

4.2.2 Coleta dos Dados
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ApoOs a assinatura no TCLE, todos os pacientesnfetdbbmetidos a anamnese e
exame dermatoldgico com preenchimento de um guesioe aplicacdo de teste de contato
para os metais (cromo, cobalto e niquel). O quastio continha informagcdes como idade,
sexo, cor, atopia pessoal, atopia familiar, deteate contato alérgica pessoal e familiar,
orelha perfurada, idade e niumero de perfuracoesdeiaparelho dentario e idade de inicio,

uso de 6culos com presenca de metais e uso derlagit

4.2.3 Defini¢cdes de termos

Dermatite atopica: o diagnostico foi baseado selguos critérios de Hanifin e Rajka (2).
Asma e rinite alérgica: o critério foi respostaipea para as questdes, “vocé tem ou ja teve
asma?” e “vocé tem ou ja teve sintomas de ale@gal@”

Atopia familiar: presenca de dermatite atOpica, aaspa rinite alérgica em parentes de
primeiro grau.

Dermatite alérgica de contato pessoal ou familiéstéria de dermatite apés contato com
alérgenos conhecidos, “vocé tem lesbes com cogemado em contato com bijuterias ou
outros metais em roupas ou quando contato com abgira produto?”

Reacao duvidosa: presenca de eritema macular dgtmagdo que persistiu na leitura tardia
(3).

Reacéo irritativa: padréo folicular restrito & aceberta pela camera do teste ou eritema que

se esmaeceu na leitura tardia (3).

4.2.4 Teste de contato



39

Todos os pacientes incluidos no estudo foramdesteom o sulfato de niquel 5% em
vaselina solida, o cloreto de cobalto 1% em vaadiiblida e o bicromato de potassio 0,5%
em vaselina solida, preparados no laboratério FD&rgenic, Rio de Janeiro, Brasil. As
substancias foram aplicadas na regido interesaapema Finn Chambers on Scanpor®
(Epitest Ltd Oy, Tuusula, Finlandia) e uma seguridacdo foi realizada com fita
hipoalergénica porosa Micropore 3M® (3M do Braditld, Sumaré, SP, Brasil). Os testes
foram removidos no terceiro dia (D3) com a reabirada primeira leitura e uma segunda
leitura foi realizada no quinto dia (D5). As ledsrforam feitas por uma Unica pessoa
(mestranda). Os pais foram orientados a ndo matharedorso no local do teste e, se o
desconforto fosse intenso, o teste poderia servielmantes das 48 horas. As reacdes ao teste
foram avaliadas de acordo com os critérios adotaétsinternational Contact Dermatitis
Resarch Group (ICDRG) que séo os mesmos adotados pelo Grupdldrasie Estudos em
Dermatite de Contato (GBEDC): - = sem alteracOdénaas; + = reacdo fraca (eritema e
infiltracdo, n&o vesicular), ++ = reacao forte (gekr); +++ = reacdo extrema (bolhosa ou

ulcerada); ?+ = reacéo duvidosa (eritema semranféio) e Rl = reacao irritativa (4,5).

4.2.5 Estatistica

4.2.5.1 Célculo do tamanho da amostra

Schaféret al estimaram que 9,9% da populacdo adulta geralsbilerada ao niquel
(6). Devido a inexisténcia de trabalhos na litemtastrangeira ou nacional relativos ao
percentual de sensibilizacdo em criangas, usantesdaslo para o calculo do tamanho da
amostra (n). Foram estabelecidos margem de err6%les nivel de confianca de 95%,

definindo o n em 138 (7). Prevendo-se perdas, fanahaidas no estudo 162 criancas.
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4.2.5.2 Andlise descritiva

As informacdes coletadas foram digitadas em um dalec dados desenvolvido no
Excel®. Os resultados descritivos foram obtidokzaido frequéncias e porcentagens para as
caracteristicas das diversas variaveis qualitatevata obtencdo de medidas de tendéncia
central (média e mediana) e medidas de dispers®yi(dpadrdo) para as quantitativas. As
analises foram feitas considerando as reacdes ncaf@forizando as variaveis respostas de
forma a reunir como reacéo as definidas como f¢agaforte (++) ou extrema (+++), e ndo

reacao as definidas como duvidosa, negativa dativa.

4.2.5.3 Analise univariada

As variaveis qualitativas em estudo foram comparaan as variaveis respostas a
partir de tabelas de contingéncia, sendo aplicaglaso teste qui-quadrado de Pearson para
comparacao de propor¢cdes. Na presenca de pelo mer$&reqiéncia esperada menor que
cinco, foi utilizado o teste exato de Fisher.

Na comparacgédo entre as variaveis respostas e as&@ais qualitativas foi utilizado o
teste t-student quando as suposi¢Oes usuais dolon@aemalidade e homocedasticadade)
foram atendidas. Caso contrério, foi utilizado steede Mann-Whitney As suposi¢ées do
teste-t foram verificadas utilizando-se o test&Kkdegnogorov-Smirnov para normalidade e o

de Levene para homocedasticidade (8).

4.2.4.4 Anélise multivariada

Foram desenvolvidos modelos de regressdo logisiimde foram inicialmente

incluidas todas as covariaveis com valat-0,25 na analise univariada, ou seja, aquelas que
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apresentam no minimo tendéncia de significancitiesita. Em seguida, as variaveis foram
retiradas em um processo passo-a-passo até qudatanioal incluisse somente aquelas com
significancia estatistica (valorp 0,05) e considerando-se também a importanciacalir
adequacao do modelo final foi verificada a paniteste de Hosmer-Lemeshow.

A analise multivariada foi feita através sifitware R, de dominio publico.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ARTIGO ORIGINAL

ALERGIA DE CONTATO AOS METAIS (CROMO, COBALTO E NIQEL) EM UMA

POPULACAO PEDIATRICA: PREVALENCIA E FATORES DE RIST

Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia da alergia de contatometis em uma populacao
pediatrica. Caracterizar o subgrupo com alergiaedatdo aos fatores de risco.

Métodos: Estudo transversal ndo controlado, conduzido emcantro de saude de Belo
Horizonte, Minas Gerais, de fevereiro a setembro2868. Todos os pacientes foram
submetidos a anamnese e exame dermatologico coemchimmento de um questionario,
seguidos pela aplicacdo de teste de contato pam@ro, o cobalto e o niquel. Foram
incluidas criancas entre as idades de zero a 12 gmne se apresentaram para consulta
pediatrica de rotina, cujos responsaveis conconmtda&ma participar do estudo. O tamanho da
amostra, com margem de erro de 5% e nivel de cwafige 95%, foi definido em 138
pacientes. Prevendo-se perdas foram incluidas fiéAcas. As analises estatisticas foram
realizadas com base na leitura do testeno dia ifurae classificadas como fraca (+), forte
(++) ou extrema (+++) foram consideradas como @ag@uanto as classificadas como
duvidosa, negativa ou irritativa foram considerat@so n&o reacéo.

Resultados: Completaram o estudo 144 criancas. Destas, 4,9%samiaram reacdo ao
cromo, 9,7% ao cobalto e 20,1% ao niquel. Os pasdactom orelha perfurada tiveram mais

chance de reacado ao niquel do que aqueles secaestteristica (valor-p= 0,031 e OR= 2,8).
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Concluséo: Em relacdo a reacdo positiva ao niquel, a perfaraligi orelha foi a Unica
covariavel que demonstrou associacao significaihags e responsaveis devem ser orientados
sobre essa associacao.

Palavras-chave: Hipersensibilidade, crianca, njgqueimo, cobalto, dermatite de contato.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of contact allergy ébats in a pediatric population.
To characterize the group with contact allergycassk factors.

Methods: An uncontrolled cross-sectional study was perfalnmea medical centre in Belo
Horizonte, Minas Gerais, from February to Septen#f¥)8. All the participants underwent
dermatologic exam, patch test to chromium, coball aickel and answered a specific
questionnaire. Children from 0 to 12years who prese for routine pediatric appointment
and agreed to participate were included. The sasipewas estimated in 138 patients, and a
5% errorand a 95% confidence level were used. One hundrddsixty two patients were
included to compensate for eventual drop outs. Sthsistical analysis was performed based
on patch test reading at day 5. Readings grade#l (#¢astrong (++) or extreme (+++) were
considered reaction and those graded negativeantrior doubtful were considered not
reaction.

Results: One hundred and forty four children completed shedy. Positive reactions were
observed in 4.9% to chromium, 9.7% to cobalt andZ0to nickel. Patients who had their
ears pierced were more positive to nickel test thase had not (p value= 0.031 and OR=
2.8).

Conclusions: Ear piercing was the only risk factor associatedeiaction to nickel. Parents
should be oriented about the correlation betweeipieacing and allergy to nickel.

Key words: Allergy, children, nickel, chromium, @ contact dermatitis.
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INTRODUCAO

Varios estudos mostram 0s metais como 0s sensihiéz de contato mais comuns em
criancas, principalmente o niqd&.A influéncia do modismo e o estilo de vida tém
importante papel no desenvolvimento desta sermaiio. A dermatite de contato ao niquel,
inicialmente considerada uma dermatose ocupaciaoatecou a afetar a populacdo geral
guando este foi incorporado a produtos como zipsuspensorios e bijuterias. Atualmente, o
uso de bijuterias, principalmente brincos nas aslkolocados em idade precoce, séo ligados
ao aumento da sensibilidade ao niqieAs porcentagens de reatividade variam, dependendo
da selecéo da populacéo testada. A sensibilizand@® @correr em qualquer idade, mesmo em
recém-nascidos,e geralmente tem um efeito negativo na vida ddepge, inclusive em
termos de oportunidades ocupacionais.

Uma vez identificada a sensibilizacdo, orienta-ggaciente a evitar o contato com
produtos que contenham os metais sensibilizantésetBnto, muitas criancas e adolescentes
apresentam dificuldades em seguir estas orientag®@svez que o niquel, 0 metal mais
frequentemente sensibilizante, esta presente etosriodutos e em roupas da moda. Dados
recentes vém revelando aumento na taxa de alergityael em paises industrializados.

A revisdo da literatura observam-se poucos estqdesxaminaram sensibilizaco de
contato em populacdes pediatricas ndo selecion@#aglaveis). Os relatos em criangas
referem especialmente os resultados em pacientessuspeita de dermatite de contato. A
frequéncia de sensibilizacdo sem manifestacdocali@ desconhecidad presenca de
sensibilidade a determinado alérgeno, demonstraldagste de contato, ndo necessariamente
implica em dermatite de contato. Assim, do pontovia progndstico, criangas com
sensibilidade a determinados alérgenos poderiagsaptar maior risco de desenvolvimento
futuro de dermatite de contato quando expostasassnos em concentragdes que excedem o

limiar individual®
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Na literatura consultada ndo houve relato sobemnaililizacao de contato em criancas
brasileiras assintomaticas. Este estudo teve cdy&iv principal determinar a prevaléncia
da sensibilidade de contato aos metais em uma ggimupediatrica com a realizacao do teste
de contato para o cromo, o cobalto e o niquel. Colrjetivo secundario, caracterizar o

subgrupo com alergia aos metais em relacdo aae$ate risco.

PACIENTES E METODOS
Desenho do estudo

Estudo transversal ndo controlado, conduzido em cemiro de saude de Belo
Horizonte, Minas Gerais, de fevereiro a setembro2868. Todos os pacientes foram
submetidos a anamnese, exame dermatologico conmchigeento de um questionario e
aplicacdo de teste de contato para o cromo, o tcobab niquel. O questionario continha
informacBes como idade, sexo, cor, atopia pesstapia familiar, dermatite de contato
alérgica pessoal e familiar, orelha perfurada, édaschimero de perfuracdes, uso de aparelho
dentério e idade de inicio, uso de Oculos com pgesele metais e uso de bijuterias. O
protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissg(COEP) da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) com parecef ETIC 483/06. Todos 0s pacientes e 0S seus
responsaveis foram esclarecidos sobre a natureeatddo por meio da leitura e andlise do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Paesemntre sete e 12 anos de idade
assinaram, juntamente com o responsavel, o terntomkentimento, em conformidade com
as exigéncias do COEP. Foi mantido o anonimato esievistados durante a analise e

divulgacéo dos resultados.

Populacao estudada
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Foram incluidas criancas entre as idades de z&famos que se apresentaram para
consulta pediatrica no Centro de Saude Cachoejricilijas responsaveis concordaram em
participar do estudo. Foram excluidas criancas cemmatite ativa no dorso (local da
aplicacao do teste), em vigéncia de doenca infeadebril (pelo risco do desenvolvimento
de exantema interferir na interpretacdo dos redosda em uso de corticoide sistémico no
altimo més, portadoras de doenca com imunodefi@éme com exposicao solar intensa nos
altimos 15 dias. O Centro de Saude Cachoeirinhgdaiz do Distrito Sanitario Nordeste de
Belo Horizonte, Minas Gerais, que possui uma paauade 274.060 habitantes, sendo

42,74% com um rendimento mensal entre meio e alésies minimos?

Teste de contato

Todos os pacientes incluidos no estudo foram testeoim o sulfato de niquel 5% em
vaselina solida, o cloreto de cobalto 1% em vaadiiblida e o bicromato de potassio 0,5%
em vaselina solida, preparados no laboratério FD&rgenic, Rio de Janeiro, Brasil. As
substancias foram aplicadas no dorso superioraaagterescapular, efinn Chambers on
Scanpor® (Epitest Ltd Oy, Tuusula, Finlandia) e uma segufidacao foi realizada com fita
hipoalergénica porosa Micropore 3M® (3M do Braditld, Sumaré, SP, Brasil). Os testes
foram removidos no terceiro dia (D3) com a reabimada primeira leitura e uma segunda
leitura foi realizada no quinto dia (D5). As ledgrforam feitas por uma Unica pessoa. As
reacfes ao teste foram avaliadas de acordo comitésos adotados peldnternational
Contact Dermatitis Resarch Group (ICDRG) que sdo os mesmos adotados pelo Grupo
Brasileiro de Estudos em Dermatite de Contato (GBED = sem alteragdes cutaneas; + =
reacao fraca (eritema e infiltracdo, ndo vesicuter)= reacédo forte (vesicular); +++ = reagao
extrema (bolhosa ou ulcerada); ?+ = reacao duvi(ergama sem infiltracdo) e RI = reacao

irritativa.t*?
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Estatistica
Célculo do tamanho da amostra

Estima-se em até 9,9% a sensibilizacdo da populagéiia ao niquéf Como nao
dispomos de dados na literatura estrangeira owmacém criancas, usamos este dado para o
calculo do tamanho da amostra. Foram estabelecidogem de erro de 5% e nivel de
confianca de 95%, definindo o tamanho da amostrd 28npacientel’ Prevendo-se perdas,

foram incluidas no estudo 162 criancas.

Analise descritiva.

As informacdes coletadas foram digitadas em um dalec dados desenvolvido no
Excel®. Os resultados descritivos foram obtidokzaindo freqiiéncias e porcentagens para as
caracteristicas das diversas variaveis qualitatevata obtencdo de medidas de tendéncia
central (média e mediana) e medidas de dispersgyvi(dpadrdo) para as quantitativas. As
andlises foram feitas considerando as reacdes ntaf@gorizando as variaveis respostas de
forma a reunir como reacéo as definidas como f(agaforte (++) ou extrema (+++), € ndo

reacao as definidas como duvidosa, negativa dativa.

Andlise univariada

As variaveis qualitativas em estudo foram comparaman as variaveis respostas a
partir de tabelas de contingéncia sendo aplicadlaso teste qui-quadrado de Pearson para
comparacao de proporcdes. Na presenca de pelo mer$&requéncia esperada menor que
cinco, foi utilizado o teste exato de Fisher. Aegatria considerada como referéncia esta
indicada nas tabelas de resultados com o valond ,foluna para os valores deds ratio

(OR). E importante ressaltar que as categoriasngoeapresentam nenhuma observacéo e
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também aqueles que ndo responderam ou ndo sabiegspasta ndo entraram nestas
comparacgoes.

Na comparacao entre as variaveis respostas e asamis qualitativas foi utilizado o teste t-

student quando as suposi¢des usuais do modelo §hdacke e homocedasticadade) foram
atendidas. Caso contrario foi utilizado o testeMdan-Whitney As suposicdes do teste-t

foram verificadas utilizando o teste de Kolmogo&mirnov para normalidade e o de Levene

para homocedasticidad®.

Analise multivariada

Foram desenvolvidos modelos de regressdo logisimde foram inicialmente
incluidas todas as covariaveis com valat-,25 na andlise univariada, ou seja, aquelas que
apresentam no minimo tendéncia de significancitiesta. Em seguida as variaveis foram
retiradas em um processo passo-a-passo até qudatanioal incluisse somente aquelas com
significancia estatistica (valorp 0,05) e considerando-se também a importanciacalir
adequacao do modelo final foi verificada a partirtdste de Hosmer-Lemeshow. A andlise

multivariada foi feita através dmoftware R, de dominio publico.

RESULTADOS
Andlise descritiva da amostra

Foram testadas 162 criancgas, sendo que 144 conaptetaestudo. Destas, 66 (45,8%)
eram do sexo masculino e 78 (54,2%) do sexo femidis 18 restantes perderanfobdow-up
ou retiraram o teste antes do D3. Em relagdo &idadmeses, a média foi 64,78 com desvio
padrédo (Dp) de 42,11 e mediana de 152,76. A idadeedfuracdo das orelhas em meses

apresentou média de 9,97 com Dp de 23,92 e med@afz00. Em relacdo a positividade do
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teste, sete (4,9%) criancas reagiram ao cromd),¥%o) ao cobalto e 29 (20,1%) ao niquel. A

descricdo das variaveis respostas é apresentaikbeka 1.

Analise univariada e multivariada
Fatores associados com reacao ao cromo

As comparacfes entre reacdo ao cromo e as demads/ei® de interesse sao
apresentadas na Tabela 2. Observa-se que as erisaga dermatite atdpica tenderam a
apresentar menos chance de reacdo ao cromo dajgekxsacom esta caracteristica (valor-
p=0,072 e OR = 0,2). Nao houve diferenca na idatpielas que apresentaram reacdo ao
cromo das que ndo apresentaram reacao (valor-g94)0,A idade em meses das criancas

com reagao ao cromo apresentou media de 71,9 cone B8,4 e mediana 90,8.

Fatores associados com reacao ao cobalto

As comparagfes entre cobalto e as demais varideeisteresse sdo apresentadas na
Tabela 3. Observou-se que as criancas sem atopibafativeram mais chance de reagao ao
cobalto do que aquelas com esta caracteristicar{gat0,050 e OR=3,7). Nao foi observada
diferenca na idade das criangcas que apresentaragdoreao cobalto daquelas que né&o
apresentaram reacgao (valor-p = 0,432)dade em meses das criangas com reagéo ao cobalto
apresentou média de 56,6 com Dp de 47,9 e med@aB8,d. As covariaveis atopia familiar e
orelha perfurada que apresentaram valor-p infesiof,25 foram incluidas no modelo
multivariado. Observou-se que conjuntamente estaari@veis ndo estavam associadas a
reacdo ao cobalto. Assim, conclui-se que apengsaatamiliar estava associada a reagdo ao
cobalto, sendo que o0s pacientes sem atopia fantilaram mais chances de apresentar

reacao ao cobalto.
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Fatores associados com reacao ao niquel

As comparacbes entre reacdo ao niquel e as deradfveis de interesse sao
apresentadas na Tabela@bserva-se que as criancas com orelha perfuradeaniv mais
chance de reacdo ao niquel do que aquelas semaeataeristica (valor-p = 0,031 e OR =
2,8). Houve uma tendéncia de diferenca com sigmifi@m estatistica (valor-p =0,059) entre a
idade das pessoas que apresentaram reacdo aoeidpelque ndo apresentaram reacao. As
pessoas que apresentaram reacdo tenderam a temidénl que as pessoas que nao tiveram
reacao ao niquel. A idade em meses das criancaseag@o ao niquel apresentou média de
76,8 com Dp de 43,3 e mediana de 90,3. As covasi®exo, orelha perfurada, oculos e idade
que apresentaram valor-p inferior a 0,25 foramuiiiels no modelo multivariado inicial. A
partir do processo de selecdo das covariaveis whsse que conjuntamente nenhuma das
covariaveis estava associada a reacéo ao niqumlicO fator associado a reacéo ao niquel foi
orelha perfurada, sendo que os pacientes com astateristica tiveram mais chance de ter

reacao.

Resumo da analise

A associagdo entre reagdo ao cobalto e ausénciatapea familiar apresenta
significancia estatistica, embora destituida devéeicia clinica. Conclui-se que apenas a
caracteristica orelha perfurada estava associadeac®acdo ao niquel, uma vez que apenas

esta covariavel apresentou significancia estagigticlinica.

DISCUSSAO
A comparacdo com dados da literatura fica prejddicalevido as diferencas
metodoldgicas, como selecdo da populacdo e coacées dos alérgenos testados.

Marcussen, em 1963 na Dinamarca, foi o primeireadizar teste de contato em criangas nao



51

selecionadas. A avaliacdo de 191criancas internadasidade entre zero e 10 anos de idade,
revelou 29% de positividade ao sulfato de niquelnaeitura no D3°Westonet al testaram
314 criancas saudaveis voluntérias, entre seis anesé8 anos de idade, com 7,6% de
positividade ao cromo na leitura no quarto dia (24)horas ap6s a remoc&o do téfarros

et al, em 1991, realizaram teste de contato em 562¢gasem quatro escolas portuguesas,
entre cinco e 14 anos de idade, sendo que a leituid3 revelou cinco (0,89%) reacdes ao
niquel, trés (0,53%) ao cobalto e uma (0,18%) @mor’ resultado muito menor que o
encontrado em nosso estudo. Brucketeal testaram 85 criancas entre seis meses e cinco
anos que se apresentaram para consulta pediatricatida em uma clinica pediatrica em
Denver. Os testes removidos no D3 e as leituraizadas no D5 ou sexto dia (D6)
demonstraram positividade para o niquel em 11 camr{12,9%), para o cobalto em uma
crianca (1,2%) e nenhuma positividade ao créfno.

A maioria das criancas que apresentaram reacaoicaelrera do sexo feminino
(69,0%) e com orelha perfurada. Varios investigasldém mostrado que a sensibilizacdo ao
niquel esta associada com brincos nas orelhas.g@#%es empregados para a perfuracao
geralmente sdo de aco inoxidavel e provavelmenteséd a causa do desenvolvimento da
sensibilidade, mas sim os brincos usados apés faragio® Familiares tém tendéncia de
perfurar as orelhas e manter brincos de ouro parsena perfuracdo, mas ouro de baixa
qualidade pode conter nigdélEntre marco de 1992 e marco de 1993, Dotterudlle Fa
testaram 424 escolares noruegueses entre setare42le idade. A leitura realizada no D3
mostrou positividade em 14,9% para o niquel, comomfequéncia significativa nos
pacientes do sexo feminino que usavam brifickenseret al estudaram escolares do sexo
feminino entre 17 e 22 anos de idade, sendo 19%etksjcom orelhas perfuradas sensiveis
ao niquel, comparadas com 5,3% daquelas sem omhfasadas® Mortz et al encontraram,

em escolares dinamarqueses de 12 a 16 anos, 18 %8erdia ao niquel nas meninas com
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brincos nas orelhas comparado com 3,6% daquelaseroos nas orelhasParece que o
risco de alergia aumenta com o niimero de perfusagés l6bulos das orelfas quando a
perfuracdo ocorre antes dos 20 anos de idade. Ryssteischer observaram que 24 de 109
mulheres com orelhas perfuradas antes de 20 aneseapavam alergia ao niquel comparado
com seis de 69 com orelhas perfuradas apés 30(pr@®95)>! Uma explicacdo poderia ser o
uso de bijuterias baratas entre jovens e o fatma®biente da perfuracdo no lobulo da orelha
ser fechado e umido, propiciando a ocorréncia deakie irritativa que facilitaria a inducéo
da sensibilidad&" Na Nigéria, onde homens e mulheres usam bijutggis@mente, ndo tem
sido observada diferenca sexual na prevalénciamsitilidade ao niquéf.

Das 29 criancas reativas ao niquel, cinco (17,2%© apresentavam histéria de
dermatite desencadeada pelo contato com metaignd#rando taxa de relevancia clinica de
82,8%. Mortzet al testaram 1.146 escolares dinamarqueses entrel&2apos de idade. As
leituras no D4, 24 horas apoés a retirada do teststraram positividade para o niquel em
8,6% com relevancia clinica em 69,4%\o estudo, ja citado, de Dotterud e Falk, dos 424
escolares noruegueses entre sete e 12 anos de 138 com positividade a um ou mais
metais ndo apresentavam histéria de reacéo a’dsigigiduos com teste positivo, mas sem
relevancia clinica, podem representar um grupasde para o desenvolvimento de dermatite
de contato se expostos ao alérgeno em questdo aenentracdo excedendo o limiar
individual. Testes de contato em populacfes péchdtrndo selecionadas ndo tém sido
realizados, podendo fornecer informagfes sobrenterai de criancas sensibilizadas que séo
potencialmente susceptiveis a desenvolver derntit®ntatd.

Das 34 criangas com histéria de reacdo a bijutelifs(44,1%) ndo apresentaram
reacdo aos metais testados. Dado semelhante antrawdlcopor Gawkrodgest al, quando
observaram que em 449 individuos com histéria ded® a bijuterias, 50% apresentavam

negatividade no teste de contato, sem diferergrafisante de atopia entre 0s grupos com
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teste de contato negativo e os com teste positi@masionalmente uma pessoa pode ter uma
alergia verdadeira, mas mostrar uma resposta magatb teste de contatd.Outras
explicacbes possiveis seriam reacdo cutanea taitam alergia a outros metais, como o
paladio®

Embora o sulfato de niquel a 5% possa produzirfesagrritantes em criancas,
observaram-se apenas trés destas reacdes (2,1%ridasas testadas). Esse achado é
compartilhado por outros autores que nao observaemgdes irritantes ao niquel nesta
concentragdo em crian¢as. Também nao se detectaram efeitos colaterais ségimdo sido
seguro o uso do teste de contato na populacaaoldesta

A concomitancia de alergia ao cobalto foi encoraraoh 9 (31,0%) dos 29 individuos
alérgicos ao niquel, dado semelhante ao encontraditeraturd:?®*’ Das 14 criancas com
reacao ao cobalto, nove (64,3%) eram co-sensikizadaiquel.

Na maioria dos estudos ndo se observa diferengafisagiva entre atopia e
reatividade ou néo reatividade aos metais, dadelbamte ao observado em nosso trabalho.
Braschet al avaliaram 13.350 resultados positivos para o higmeum banco de dados de 11
centros da Alemanha e Austria. Observaram umartssié dermatite atépica uniformemente
distribuida entre os pacientes, com diferentessgtaureacées. Uter et al, em anélise de
11.615 individuos sensiveis ao niquel, ndo obsamvatopia como fator de ris€bBraschet
al, comparando resultados de 2.322 individuos porgadde dermatite atdpica com 11.804
controles (sem histdria de dermatite atdpica), einatam porcentagens similares de reacdes
alérgicas ao niquel, ao cobalto e ao cromo entrgrgos:’ Mortz et al ndo evidenciaram
associagdo de atopia com alergia ao niquel em k8&€@dlares dinamarqueses entre 12 e 16

anos’
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Concluindo, embora a perfuracédo da orelha ndomejavelmente a Unica causa de
sensibilizacdo ao niquel, na amostra estudada fdiniaa covariavel que demonstrou

associacdo com significancia. Pais e responsaeeenuser orientados sobre essa associacao.
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Tabela 1 - Descricdo das variaveis respostas.

. Duvidosa Forte(++) Fraca(+) Reacdo Irritativa  Negativa
Variavel
n % n % n % n % n %
Cromo 5 35 0 0,0 7 4,8 2 14 130 90,3
Cobalto 4 2,8 2 14 12 8,3 4 2,8 122 84,7
Niquel 3 2,1 15 10,4 14 9,7 3 2,1 109 757
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Tabela 2 - Comparacgfes entre reacdo e ndo reagdiorao e demais variaveis qualitativas.

Cromo
Covariavel Reacdo N&o reacao Valor-p OR IC95%
n % n %

Sexo
Feminino 4 57,1 74 54,0 1,000* 11 0,2a6,7
Masculino 3 42,9 63 46,0 1,0

Atopia familiar
Nao 3 42,9 59 43,4 1,000* 1,0 0,2a54
Sim 4 57,1 77 56,6 1,0

Dermatite Atépica
Nao 4 57,1 118 86,1 0,072 0,2 0,03a1,3
Sim 3 42,9 19 139 1,0

Orelha perfurada
Nao 4 57,1 69 50,4 1,000 1,3 0,2a7,7
Sim 3 42,9 68 49,6 1,0

Oculos

Nao 7 100,0 123 89,8 1,000*
Sim 0 0,0 14 10,2 1,0
" Teste Exato de Fisher.

t Teste com correcdo de Yates.
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Tabela 3 - Comparacgdes entre reacdo e nao reag@dalto e demais varidveis qualitativas.

Cobalto
Covariavel Reacdo N&o reacao Valor-p OR IC95%
n % n %

Sexo
Feminino 6 42,9 72 55,4 0,54% 0,6 0,2a21
Masculino 8 57,1 58 44,6 1,0

Atopia familiar
Nao 10 71,4 52 4,3 0,050 3,7 1,01a14)9
Sim 4 28,6 77 59,7 1,0

Dermatite Atépica
Nao 11 78,6 111 85,4 0,450* 0,6 0,1a31
Sim 3 21,4 19 14,6 1,0

Orelha perfurada
Nao 10 71,4 63 48,5 0,176t 2,7 0,7 a 10,7
Sim 4 28,6 67 51,5 1,0

Oculos
N&o 13 92,9 117 90,0 1,000* 14 0,2a31,9
Sim 1 7,1 13 10,0 1,0

" Teste Exato de Fisher.
t Teste com correcdo de Yates.
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Tabela 4 - Comparacgfes entre reacdo e nao reagéqued e demais variaveis qualitativas.

Niquel
Covariavel Reacdo N&o reacao Valor-p OR IC95%
n % n %

Sexo
Feminino 20 69,0 58 50,4 0,114 2,2 0,9a5,7
Masculino 9 31,0 57 49,6 1,0

Atopia familiar
Sim 16 55,2 65 57,0 0,975 0,9 0,4a23
Nao 13 44,8 49 43,0 1,0

Dermatite Atépica
Sim 3 10,3 19 16,5 0,567* 0,6 0,1a2,3
Nao 26 89,7 96 83,5 1,0

Orelha perfurada
Sim 20 69,0 51 44,3 0,031 2,8 11a73
Nao 9 31,0 64 55,7 1,0

Oculos
Sim 5 17,2 9 7,8 0,158* 25 0,6a9,0
Nao 24 82,8 106 92,2 1,0

* Teste Exato de Fisher.
t Teste com correcdo de Yates.
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6 CONCLUSOES

A prevaléncia da sensibilidade de contato na pgpaolanvestigada foi de 4,9% para o
cromo, 9,7% para o cobalto e 20,1% para o niquellefgia ao niquel foi predominante em
nosso estudo, como em outras séries na literd@acOes ao niquel, mas ndo ao cromo e ao
cobalto, foram mais comuns no sexo feminino. Aangas com reacdo ao niquel tenderam a
ter idade maior que as que nao tiveram reacaorfpal®,059). A idade das criancas com
reacao ao cromo e ao cobalto nédo foi diferentel@de das que nao reagiram.

Na nossa amostra, houve evidéncia que a perfudgaelha aumentou o risco de
sensibilizacao por niquel (valor-p = 0,031 e OR8).20 uso de brincos foi comum no grupo
estudado, sendo iniciado nos primeiros anos de(wdaia = 9,97 meses com Dp = 23,92 e
mediana = 2,00 meses).

Dado a tendéncia atual do aumento da alergia @uehifamiliares poderiam ser
alertados sobre a sua associacdo com a perfurasaordihas. A continuacdo do estudo
permitira avaliar fatores, como a idade ideal maperfuracdo das orelhas e o material ideal
de brincos, que poderéo interferir na incidénciaelmatite alérgica de contato por niquel na

populacao geral.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esdate do Paciente

Nome completo do paciente menor:

Nome completo do responsavel legal:

Endereco do responsavel legal:

Telefone do responsavel legal:

N° de identificacdo do paciente no hospital:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Pacie nte

O conteudo deste termo deve ser explicado as crian¢  as — em linguagem oral — de modo a que
elas possam entender, dentro de suas possibilidades , 0 que ira acontecer.

TITULO: ‘LPREVALENCIA DA SENSIBILIDADE DE CONTATO AO S METAIS EM UMA
POPULACAO PEDIATRICA.”

PESQUISADORES: Marilda Helena Toledo Brand&o e Bernardo Gontijo.

INTRODUGAO E OBJETIVO DO ESTUDO:

Antes de aceitar a participar deste estudo € importante que vocé leia e entenda as explicacdes sobre
0 procedimento proposto.

Desde que nascemos temos contato com metais no nosso dia a dia. Eles estdo presentes em
bijuterias, fivelas de cinto, roupas, sapatos e Oculos. Quando nascemos ndo temos alergia aos
metais, a medida que temos contato com eles é que poderemos desenvolver alergia a eles. O Unico
meio de descobrir se temos alergia de contato é realizar o teste de contato. Se o teste for positivo ndo
quer dizer que a pessoa tem uma doenca. Ela pode ser alérgica, mas ainda ndo apresentar problema
na pele, mas devera evitar 0 contato com o0 metal do teste positivo, evitando assim que no futuro
desenvolva dermatite de contato alérgica que € uma doenca que quando a pessoa tem contato com
um produto que ela seja alérgica apresentara “mancha” com coceira na pele.

Uma vez que uma pessoa desenvolve alergia a um produto, ela vai apresentar esta alergia pelo resto
de sua vida, pois ndo existe um tratamento para o desaparecimento desta alergia. Sendo assim
importante identificar quem sdo as pessoas que apresentam risco de desenvolver alergia de contato
para orienta-las como devem evitar que desenvolvam a dermatite de contato alérgica.

O paciente, menor de idade, estd sendo convidado a participar de um estudo que esta sendo
realizado com a intencdo de estimar a frequéncia de alergia de contato a metais nas criancas que
realizarem consultas de pediatria no Centro de Saude Cachoeirinha.

PROCEDIMENTO:
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O periodo maximo do estudo sera de 5 dias, incluindo 2 dias que o paciente e seu responsavel
deverdo retornar no Centro de Saude Cachoeirinha.

Esse estudo sera dividido em 3 fases:

Fase de triagem e colocagéo do teste de contato:

Esta fase ird verificar se o paciente pode fazer parte do estudo. Para tanto, ele/ela precisa ter entre O
e 12 anos de idade, ndo apresentar dermatite ativa no dorso (local de aplicacdo do teste), ndo estar
com doenga infecciosa, ndo estar usando corticdide oral no ultimo més, ndo ter doenca com
imunodeficiéncia e néo ter se exposto ao sol intensamente nos ultimos 15 dias.

Na crianga, que aceitar a participar do estudo, a pesquisadora fard algumas perguntas em relagéo a
sua saude e da sua familia, assim como o exame da pele e apds, sera colocado nas suas costas um
adesivo com trés metais. Este adesivo devera ficar bem colado e néo ser retirado por 48 horas. O
local que estiver com o adesivo ndo devera ser molhado. Este procedimento é simples e o exame nao
terd nenhum custo para o responsavel pelo paciente.

Fase da primeira leitura do teste de contato:

ApOs 48 horas o adesivo sera retirado pela pesquisadora no Centro de Saude Cachoeirinha. Esta
regido ainda nao devera ser molhada.

Fase da segunda leitura do teste de contato:

Apb6s 96 horas da colocacdo do teste, a crianca devera comparecer hovamente no Centro de Salde
Cachoeirinha para que a pesquisadora veja o resultado final do teste e oriente a crianca e ou o0 seu
responsavel de acordo com o resultado.

RISCOS E DESCONFORTOS:

Durante a pesquisa vocé tera que comparecer por mais duas vezes no Centro de Saude
Cachoeirinha para a leitura do teste.

Podera ocorrer coceira no local do adesivo quando o teste for positivo, ou seja, se a crianga for
alérgica a algum metal. Se a coceira for muito intensa e nao toleravel, o teste podera ser retirado
antes do orientado. A regido que apresentar coceira pode apresentar bolhas e até cicatriz, embora
esta Ultima seja muito rara.

DANOS:

N&o é esperado nenhum tipo de dano a criangca com este estudo. No caso de duvidas vocé devera
entrar em contato com a pesquisadora Dra Marilda Helena Toledo Brand&o no telefone (31) 9970-
4401.
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Vocé e seu filho ndo abrirdo médo de seus direitos legais ap0s vocé assinar este termo de
consentimento.

BENEFICIOS:

O paciente pode ndo se beneficiar da participacdo neste estudo, mas a sua participacdo podera
contribuir para o conhecimento médico da freqiiéncia de alergia de contato a metais e assim
podermos discutir formas para a sua prevencao, tentando assim diminuir o nimero de pessoas com
esta doenca.

METODO ALTERNATIVO:

Existe a alternativa da nao participagdo neste estudo e isso nao interferira no acompanhamento
meédico do paciente. Vocé podera discutir com o médico assistente (pediatra) antes de permitir a
realizacéo do teste de contato.

CONFIDENCIALIDADE:

Os registros da sua participacao e de seu filho neste estudo serdo mantidos confidencialmente até
onde é permitido por lei. No entanto, o Comité de Etica em Pesquisa / UFMG podera verificar e ter
acesso aos dados que os identificam pelos nomes. Qualquer publicacdo dos dados n&o os
identificara.

DESLIGAMENTO / AFASTAMENTO:

A participacdo de seu filho neste estudo é voluntaria e a sua recusa em participar ou o seu
desligamento do estudo nédo envolvera penalidades ou perda de beneficios aos quais seu filho tem
direito. Vocé podera cessar a sua participacdo e a de seu filho a qualquer momento sem afetar seu
acompanhamento médico em andamento.

COMPENSACAO:

Nao havera qualquer compensacao financeira pela sua participagédo no estudo.

EMERGENCIA / CONTATO COM A COMISSAO DE ETICA:

Se vocé tiver ddvidas sobre os direitos do paciente neste estudo vocé podera entrar em contato com
uma pessoa imparcial através do Comité de Etica em Pesquisa - COEP / UFMG, no telefone (31)
3499-4592.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Li e entendi as informacfes deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Tive oportunidade de
fazer perguntas e todas as minhas duvidas foram esclarecidas. Diante de alguma duvida que venha
surgir fui informado(a) que poderei esclarecé-la com a pesquisadora, Dra Marilda, pelos telefones
(31)9970-4401 ou (31)3451-5148, ou com o Comité de Etica da UFMG (COEP / UFMG), que se situa
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no Campos Pampulha UFMG, na Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, telefone (31)3499-
4592, Este formulario estd sendo assinado voluntariamente por mim, representante legal desta
crianga, indicando meu consentimento para participar neste estudo, até que eu decida o contrario.

Assinatura do representante legal da crianca Data

Assinatura do paciente menor, entre 7 e 12 anos de idade Data

Eu, abaixo assinado, confirmo ter explicado completamente os detalhes do estudo ao paciente menor
de idade e ao seu/sua responsavel legal.

Assinatura do pesquisador Data

Nome da testemunha* Assinatura Data

* A assinatura da testemunha sé se fard necessaria, se 0 paciente e ou o responsavel legal for
incapaz de ler e ou fornecer consentimento por escrito.
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APENDICE B — Questionario para estudo da prevasdeialergia de contato aos metais em
uma populacao pediatrica

Identificacdo

NUMERO DO QUESTIONARIO:

DATADOTESTE: [/ |

NOME DO PACIENTE:

NOME DOS PAIS OU RESPONSAVEL:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

DATADONASCIMENTO: [ | IDADE: __ (ANOS) _ (MESES)

SExo:( )M ()F

Cor:( )B ()P ()N

Anamnese

ATOPIA PESSOAL: DERMATITE ATOPICA: ( ) NAO ( ) Sim
AsMA: ( )NAO ( ) SIm
RINITE ALERGICA: ( ) NAO () SIm

ATOPIA FAMILIAR: () NAO () SIM (PARENTE 1° GRAU)

DCA PESSOAL: () NAO () SIM—ALERGENO SUSPEITO:

DCA FAMILIAR: ( ) NAO () SIM (PARENTE 1° GRAU) — ALERGENO SUSPEITO:

ORELHA PERFURADA: ( ) NAO () SIM— N° DE PERFURACOES:
IDADE DO PROCEDIMENTO: __ (ANOS) __ (MESES)

APARELHO DENTARIO: ( ) NAO ( ) SIM—TIPO: ( )FIXO ( )MOVEL
IDADE DO INIiCIO: _ (ANOS)

Uso DE OcuLos: () NAO () SIM—IDADE DE INiClO: __ (ANOS) __ (MESES)
PRESENCA DE METAL: ( ) NAO () SIm

UsO DE BIJUTERIAS: () NAO () SIM: - IDADE DE INiCIO: __ (ANOS) __ (MESES)

Exame fisico

LESOES ECZEMATOSAS: () NAO () SIM— LOCALIZAGCAO:




ANEXOS

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em PesquiaddfMG

UF/V\G Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n?. ETIC 483/06

Interessado(a): Prof. Bernardo Faria Gontijo
Depto. Clinica Médica
Fac. Medicina -UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 27 de abril de 2007,apds atendidas as solicitagdes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado “Prevaléncia da sensibilidade de
contato aos metais em uma populacdo pediatrica” bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um

ano apés o inicio do projeto.

Profa. Dra. Ma luéwa delLima Perez Garcia
Presidente do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa I - 2° andar - Sala 2005 — Cep31270-901 — BH-MG
Telefone: (031) 3499-4592- FAX: (031)3499-4516 - ¢-mail: prpg@@coep.ufmg.br




