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ECZEMA DE CONTACTO NA CRIAN~A
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RESUMO

ORIGINAL

178 criancas, corn idades compreendidas entre os 10 meses e 15 anos e corn o diagnôstico clinico de
eczema de contacto, foram testadas corn a Série Standard do I.C.D.R.G. e bicloreto de rnercürio a 0.1 %
em água. Em 101 destas criancas (56,7 Wo), encontramos 1 ou rnais provas epicutâneas positivas, 44,5 %
das quais tinham antecedentes pessoais ou familiares de atopia. A incidëncia de reaccOes positivas foi mais
elevada nos nAo atôpicos, excepto para o niquel corn provas positivas mais frequentes nas criancas corn
atopia. Os metals foram os alergenos mais frequentes: Niquel 31,6%, cobalto 22,7%, mercOrio 18,8%
crOrnio 14,8% seguidos de, P.P.D. 14,5 %, Bâlsarno do Peru, Aromas Mix, Mercapto Mix e Thiuran
Mix - 5,9%; Carba Mix e P.P.D. Mix - 4,9% e Colophonia e Neomicina - 2,9%. Os acessórios do
vestuário, objectos de adorno e tôpicos mercuriais, forarn as causas mais frequentes dessa sensibilizacao.

SUMMARY

Contact dermatitis in children

178 children with contact dermatitis, aged between 10 months and 15 years old, were patch tested with
Standard Test Series of the I.C.D.R.G. and with mercury bichloride 0.1 %: 101 of these children showed
positive reactions. 44.5 % of these children had personal or family antecedents of atopy. The incidence
of positive reactions was higher in the non atopic group, except for the nickel, that gave positive reactions
more frequently in the atopic group. The metals were the more common allergens: Nickel 31.6 %, cobalt
22.7 %, mercury 18.8% and chromium 14.8%, several of them with concomitant reactions. Other aller
gens were also responsible for positive reactions: P.P.D. 14.5%, Balsam of Peru, Fragrance Mix, Mercap
to Mix and Thiuran Mix - 5.9%; Carba Mix and P.P.D. Mix - 4.9%; Colophonia and Neomicin - 2.9%.
Clothing accessories and mercurial topics were the most frequent agents of sensitization.

INTRODUçAO

A raridade do eczema de contacto na crianca especial
mente durante os primeiros anos de vida, deve-se sobretudo
a falta de exposicäo as diversas substâncias corn potencial
sensibilizante.’ Em 1963 Fregert e Moller 2 nurn estudo de
101 criancas corn menos de 15 anos, encontrararn urna mci
dência de 24% de reaccOes positivas ao Bálsamo do Peru,
superior a de 6 Wo observada nos adultos, o que atribuiram a
major exposicão de criancas àquela substância através de
pomadas, perfumes, aromatizantes e balsârnicos. Todavia,
em 1961 Epstein3 mostrou que criancas de 1 a 12 meses são
menos susceptiveis de se sensibilizarem ao Rhus Toxicoden
drum, do que acima dos 3 anos de idade, nas quais a capa
cidade de sensibilizacao e sensivelmente igual a do adulto, e
que as de 1 a 3 anos tern reactividade intermédia.

Nos Estados Unidos o Rhus constitui a causa mais fre
quente do eczema de contacto na crianca mas, segundo Mo
bley e Mansman,4 esta e raramente observada antes dos 5
anos de idade, o que corrobora os achados de Epstein.

A sensibilidade aos metais tern sido também observada
na crianca, sobretudo a partir dos 10 anos, quando o con
tacto corn objectos metãlicos de adorno ou acessórios do
vestuario se torna mais frequente. Sugai e col.5 estudando a
sensibilidade de contacto a 4 alergenos Standard (crómio,
cobalto, nIquel e formaldeido) num grupo de 2285 portado
res de eczema de contacto que inclula 120 criancas corn me
nos de 10 anos, encontrou nestes apenas 2 casos de sensibili
dade ao cobalto e I ao formaldeido. Reiffers6 descreveu 4
casos de dermite de contacto ao niquel, o mais novo dos
quais corn 7 meses de idade, sensibilizado através dos bo
tOes rnetajicos do resguardo de borracha. Camarasa7 num
grupo de 100 criancas escoihidas ao acaso, detectou provas
epicutâneas positivas ao rnercürio em 11, ao niquel em 9, a
mais nova das quais corn 8 meses de idade, 4 ao crOmio e 4
ao cobalto, verificando uma maior incidéncia de respostas
positivas entre os 6 e os 8 anos de idade.

A predisposicao familiar para a sensibilidade aos metais
tern sido discutida mas nao comprovada.
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Os medicarnentos tópicos säo igualmente fonte de sensi
bilizacAo na crianca, especialmente os sais de mercürio.6 ~
Levy e co!.1° verificaram que 32 de 54 criancas corn derrnite
de contacto aos tOpicos, eram sensiveis ao mercürio, a mais
nova das quais corn 3 rneses de idade. Para Epstein a neo
micina, thimerosal e etilenodiamina, foram os sensibilizan
tes mais frequentes nurn grupo de criancas da California. 0
cloreto de benzalcOnio foi o responsãvel pela sensibilizacäo
de uma crianca de 3 meses submetida a traqueotomia)2

Ha, corn efeito, controvérsia àcerca da capacidade da
crianca em sensibilizar-se aos diversos alergenos, bern como
àcerca da idade de inicio dessa sensibilizacAo. Crernos po
rem que, os resultados publicados pelos diversos autores
não correspondem a real incidência do eczema de contacto
alérgico na crianca, que é na verdade bastante baixa, dada a
relutância dos derrnatologistas em submeter criancas a pro
vas epicutâneas, corn receio de induzir sensibilizacOes. Por
outro lado, o critério de seleccao dos diversos grupos de
criancas, nAo tern sido uniforme, o que dificulta a cornpara
cão de resultados.

QUADRO 1 Eczema de contacto na crianca
(Doentes observados com idades ≤ 15 anos)

ô Total

C/ ReaccOes posit. 44 57 101 56,7
SI ReaccOes posit. 16 61 77 43,3
Total 60 118 178 100,0

MATERIAL E METODO

Estudamos nos ültimos 5 anos, urn grupo de 178 crian
ças (60 rapazes e 118 raparigas) corn idade inferior ou igual
a 15 anos, corn o diagnóstico clinico de eczema de contacto
(Quadro 1).

Em todas foram efectuadas provas epicutâneas corn a
Série do International Contact Dermatitis Research Group
(ICDRG), bicloreto de rnercürio a 0,1 % em ãgua, e even
tualmente outras substâncias. Testamos corn material Leu
cotest-Beiersdorf e seguimos a técnica habitual: local de
aplicacäo o dorso durante 48 horas sob oclusao. Leituras as
48 horas (1/2 a 2 horas após a remocao dos adesivos) e as
96 horas.

Gratis de positividade: + (eritema), + + (eritema e edema),
+ + + (eritema, ederna e vesiculacao) e + + + + (necrose).

RESULTADOS

Reagiram a um ou mais alergenos 101 criancas, 91 das
quais dentro da Série Standard (Quadro 2). Foi nestas 101
criancas que incidiu particularmente o nosso estudo.

QUADRO 2 Eczema de contacto na crianca
(Doentes com reaccOes positivas)

9 Total

Dentro da série standard 44 57 91
Fora da série standard 2 8 10
Total 44 57 101

O inIcio das lesOes observa-se predominantemente dos 4
aos 6 anos e a partir dos 10 anos de idade. Apenas em 3,
ocorreu antes de 1 ano: 1 rapaz aos 8 rneses por sensibiliza
çao ao niquel do alfinete das fraldas e em 2 raparigas aos 9
e 11 meses por sensibilizacao respectivamente aos alcoois da
lã e rnerbromina de tOpicos (Figura 1).

As localizacOes as rnãos, pes e face foram as mais fre
quentes, observando-se a primeira sobretudo depois dos 10
anos e tendo na maioria urna causa profissional (Quadro 3).

QUADRO 3 Eczema de contacto na crianca
(Localizaçao inicial das Iesöes)

9 Total

MAos 13 17 30
Pés 14 11 25
Face 3 7 10
Punhos 1 7 8
Abdomen 3 3 6
MAos e Antebracos 3 2 5
Lobos das Orelhas — 3 3
Outras 7 7 14
Total 44 57 101

Antecedentes pessoais ou familiares de atopia foram de
tectados em 44,5 % das criancas (Quadro 4).

QUADRO 4 Eczema de contacto na crianca
(Antecedentes de Atopia)

Total

Pessoais 3 3 6
Familiares 12 14 26
Pes. e Famil. 4 9 45
Total 19 26 45
~Vo 43,1 45,6 44,5

Os rnetais foram os principais responsãveis por reaccOes
positivas: sulfato de niquel em 23 (8cr e 159), bicloreto de
mercürio ern 19 (120’ e 79) e bicrornato de potássio em 15
(9o’ e 69) — (Figura 2).

ReaccOes isoladas a urn sO metal foram observadas para
o nIquel em 17 casos, mercOrio em 13, crOmio e cobalto em
1. ReaccOes conjuntas ao niquel+cobalto e ao cr0-
mio+cobalto em 9 casos, ao crOmio+niquel, ao cobal
to + rnercürio e crOrnio + niquel + mercürio em 1 caso. A as
sociacao niquel + cobalto foi observada nas sensibilizacOes
por objectos metãlicos e a de crOmio + cobalto nas sensibili
zacOes por cimento (Figura 3).

1 1—3 4-6 7-9
Figura I: Inicio das manifealacOes clinicas.
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Figura 2: ReaccOes positivas em 101 doentes.

Provas positivas a P.P.D. forarn encontradas em 15 Ca-

SOS (5cr e 109), ao Bãlsarno do Peru em 6 (5cr e 19), a
Aromas Mix em 8 (2cr e 69), aos Thiuran Mix e Mercapto
Mix em 6, a Carbamatos em 5 (3cr e 29), a P.P.D. Mix,
Colophonia e Formaldeido em 4, a Terebentina e Neornici
na em 3, ao Naphtil Mix em 2 e aos Parabenos e Etienodia
mina em 1 (Figura 2).

A ocorrência de provas positivas foi mais frequente nos
nAo atópicos, corn excepcao para o nIquel em que a incidên
cia de reaccOes positivas foi mais elevada nas criancas com
estigrnas de atopia (Figura 4).

DISCUSSAO

0 eczema de contacto na crianca é urna situacäo relati
varnente frequente. No nosso estudo, ele representou 9%
do total de eczemas de contacto estudados no rnesmo perlo
do.

Raro antes de 1 ano de idade (3 casos), o inicio das le
sOes ocorreu predominantemente dos 4 aos 6 anos e a partir
dos 10 anos, corn ligeira reducAo dos 7 aos 10 anos, relacio
nada talvez corn a rnudanca de actividade da crianca e inicio
da escolaridade (Figura 5).

A percentagern de criancas estudadas corn provas positi
vas (56,7 Wo) foi inferior a observada no grupo controlo,
constituido por 1226 doentes corn eczema de contacto ob
servados nos nossos Servicos.’3

Predominio da rnonossensibilizacao sobre as sensibiliza
çOes rnültiplas, constatadas sobretudo nas criancas corn
rnais de 10 anos (Figuras 5 e 6).

A rnenor incidência de provas positivas entre os atOpicos
está de acordo corn os achados de Palacios, Rudzki, Angeli
ni, Parish e Champion,’4’ 15 e atribuida por estes autores a
urn déficite de irnunidade retardada por defeito dos linfôci
tos T.
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Figura 5: ReaccOes positivas em relacäo corn a idade.
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Figura 3: Sensibilizacoes simultâneas.
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Figura 6: Mono e Poli sensibilizacOes em 101 doentes.
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o major nümero de respostas positivas aos metais, espe
cjalmente ao niquel e ao cobalto, tem justificacao no uso de
objectos metáljcos — alfinetes das fraldas, bijouterias, re
Iógjos, botOes metálicos, etc. — (Quadro 5), alguns deles
desde o nascjmento. A aplicacAo indiscriminada de tópjcos,
nomeadamente mercurocromo e merthiolato, aplicados em
rnujtos casos sobre a seccAo do cordão umbilical, foi res
ponsàvel pela sensibilizacao ao rnercürio. Observamos al
guns casos de sensibiljzacao ao crómio pelo calcado, mas a
causa mais frequente foj a rnanipulacao de cirnento em
criancas corn mais de 12 anos.

QUADRO 5 Eczema de contacto ao nIquel

idlde de 111110: causes ha eczema a Ni:

I’ I Tots’ 9”
3 1 4

46 3 4 1
19 — — —

10 12 — 3 3
~ 5 18

L~ 23 132

— AUSAS(.lariss)f?J’[

Iraldas 2
descszhecida

6eb~is ~ ~
ilteltass 2 2 4
lrizoos 4 4

:Idas
louise I 1

A~ Imabilizacts I 1
iazchs cahelo 1 1
Dasconhecidss 3 6 9
—---==

As botas negras de borracha forarn o principal agente de
sensibilizacão a P.P.D.

Cornparando Os resultados encontrados corn os de
Hjorth e Levy e col. (Figura 7), as diferencas rnajs significa
tivas observam-se em relacao a incidëncia da sensibilidade
ao Bãlsamo do Peru, mais elevada na série de Hjorth e ao
mercürjo que, na série de Levy, atinge cerca de 60 Wo, tradu
zindo diferentes usos e costumes da populacao estudada e,
igualmente, diferentes critérios na seleccAo dos doentes. Em
relacao ao estudo efectuado por Menezes Brandao,17 Os
nossos resultados são semeihantes quanto aos alergenos
mais frequentes, observando-se todavja na sua estatistica
uma major incidência da sensibilidade ao niquel (50%) e

menor ao mercürio (9%), traduzindo, com toda a probabi
lidade, diferentes hábitos regionais da populacao estudada.

0 limite de 15 anos para a jdade da crianca’5’ 10, 18 vem
alterar o panorama do eczema de contacto infantil dado
que, acima dos 12 anos, especialmente nos meios economi
camente débeis, as criancas comecam a trabaihar precoce
mente, observando-se uma nitida influência profissional. E
o caso das nossas criancas sensiveis ao crómio e cobalto
através do contacto com o cimento.
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Figura 7: Dados comparativos.
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