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RESUMO
Introducao: Os metais sdo causa frequente de dermatite de contacto alérgica. Desde a introdug¢éo da Directiva Comunitaria do Niquel
(1994/27/CE; 2004/96/CE) e, mais recentemente, da Directiva do Cimento (2003/53/CE), nos paises nérdicos tem havido uma diminu-
icdo da sensibilizagdo aos metais. A aplicabilidade destas medidas e o seu impacto permanece por avaliar em Portugal.
Material e Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo (1992-2011) na Consulta de Alergologia Cutanea com o principal objectivo
de analisar a variagdo dos padrdes de sensibilizagdo aos metais (niquel [Ni], cobalto [Co] e crémio [Cr]) ao longo de 20 anos, em
particular no que se refere ao género, grupo etario e relagdo com a actividade profissional.
Resultados: Do total de 5 250 doentes estudados, em 1 626 (31%) observamos pelo menos um teste epicutaneo positivo a um metal
(26,5% ao Ni; 10,0% ao Co e 7,0% ao Cr). A prevaléncia de sensibilizagdo ao Ni era significativamente maior nas mulheres (34,4%
versus 8,9%) e ao Cr nos homens (11,5% versus 5,0%). Nao houve diminuigéo significativa da sensibilizacdo ao Ni ao longo dos 20
anos, mas o contributo da faixa etaria dos 16-30 anos no total de mulheres sensiveis a este metal decresceu de forma significativa-
mente estatistica ao longo dos anos (p < 0,001). A sensibilizagdo ao Cr decresceu sobretudo nos homens (r = -0,535), muito particu-
larmente nos casos relacionados com a construgao civil (r = -0,639), enquanto a reatividade ao Cr relacionado com o uso de calgado
se manteve estavel.
Discussdo: A manutengdo dos elevados niveis de sensibilizagdo ao niquel denota ainda uma fraca implementagédo das Directivas
comunitarias mas a redugédo da percentagem de mulheres jovens podera significar ja algum efeito positivo nesta faixa etaria. Ao
contrario, a Directiva referente a redugédo do Cr no cimento parece estar a ter os seus efeitos positivos. Ha, contudo, necessidade de
interferir com o conteudo em Cr no couro natural utilizado no calgado.
Conclusdes: A regulamentagao da implementacdo de medidas interventivas relacionadas quer com o fabrico e comércio de adornos
quer a nivel profissional permitira uma melhor protec¢do da populagéo da alergia aos metais.
Palavras-chave: Dermatite de Contacto Alérgica; Metais; Niquel; Cobalto; Crémio; Testes Epicutaneos; Portugal; Unido Europeia.

ABSTRACT
Introduction: Metals are a common cause of allergic contact dermatitis. After the introduction of the EU Nickel Directive (1994/27/CE;
2004/96/EC) and, more recently, the Cement Directive (2003/53/EC) there has been a significant decrease in sensitization to metals
mainly in the Nordic countries. The applicability of these directives and their impact in the Portuguese population is unknown.
Material and Methods: A retrospective study (1992-2011) was carried out in our patch test clinic to assess the temporal trend of metal
sensitization (nickel [Ni], cobalt [Co] and chromium [Cr]) along the last 20 years, particularly considering age, sex and its relation with
occupational activity.
Results: Out of 5 250 consecutively patch-tested patients, 1 626 (31%) were reactive to at least one metal (26.5% to Ni; 10.0% to
Co and 7.9% to Cr). Women had a higher prevalence of sensitization to Ni (34.4% vs 8.9%) whereas men were more reactive to Cr
(11.5% vs 5.0%). Nickel sensitization did not decrease significantly over the years, although in recent years among women sensitized
to nickel the percentage of younger patients (16-30 years-old) is significantly lower (p < 0.001). Chromium sensitization significantly
decreased, particularly in men (r = -0.535), and mainly in the construction workers (r = -0.639). Chromium reactivity associated with
the shoe dermatitis has remained stable.
Discussion: We emphasize the higher and stable percentage of nickel sensitized individuals suggesting, so far, a low impact from the
EU Ni directive, although a decreasing percentage in the the younger group among Ni sensitized women may suggest a beneficial ef-
fect is becoming evident is this age group. On the contrary, the impact of the directive regarding the modification of Cr in cement seems
to be effective. There is now a need to regulate chromium content in leather products, namely in shoes.
Conclusions: The regulation of interventional measures related either to the manufacture and trade of adornments or professional use
will better protect the population of allergy to metals.
Keywords: Dermatitis, Allergic Contact; Chromium; Cobalt; European Union; Metals; Nickel; Patch Tests; Portugal.

INTRODUCAO

Os metais sdo causa frequente de alergia de contacto
e dermatite de contacto alérgica (DCA). Durante o século
XX, nos paises industrializados, a sensibilizagdo ao niquel
(Ni) tornou-se a causa mais frequente de DCA nas mu-
Iheres.!? Tal deve-se a uma maior exposi¢do através dos
adornos metélicos em contacto directo e prolongado com
a pele, como por exemplo a bijuteria e partes metalicas do

vestuario. O Ni esta ainda presente em inumeros objectos
metdlicos usados no dia-a-dia (chaves, reldgios, isqueiros,
tesouras, dedais, pingas, armagodes de 6culos, teleméveis,
moedas de 1 e 2 euros, etc.), proteses dentarias e ortopé-
dicas.*®Nos individuos sensibilizados, a exposigao cutanea
ao Ni em concentragbes superiores ao limite é capaz de
desencadear a DCA, o contacto com proteses metalicas or-
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topédicas ou dentarias podera desencadear reagbes locais
de intolerancia e a sua absorgdo pode causar dermatite de
contacto sistémica.®

A Directiva Comunitaria do Niquel (1994/27/EC), imple-
mentada em Junho de 1994, e com efeito em Portugal a
partir de Outubro de 2000, estabelece que o Ni ou os seus
compostos s6 poderao utilizar-se: i) em conjuntos de hastes
inseridas, a titulo temporario ou ndo, em orelhas furadas e
noutras partes perfuradas (brincos, piercings, etc.) em que
a libertagdo de niquel seja inferior a 0,5 pg/cm? por semana
e, ii) em produtos destinados a entrar em contacto directo
e prolongado com a pele se a taxa de libertagado de niquel
destes objectos for inferior a 0,5 pg/cm? por semana'®. Em
2004, reconsiderando que os limites previamente impostos
eram insuficientes, a Directiva foi alterada (2004/96/EC),
restringindo a colocagédo no mercado e a utilizagéo de con-
juntos de piercing com libertacdo de Ni em contacto com
a pele inferior a 0,2 pg/cm? por semana, modificagdo que
entrou em vigor em Portugal em Dezembro de 2005.* Mais
recentemente, como se verificaram varios casos de DCA
ao niquel por contacto com porgdes metalicas de telemo-
veis, o conteudo em Ni destes foi também abrangido por
regulamentagdo Comunitaria.

O cobalto (Co) partilha as fontes de exposigdo com o
Ni e o crémio (Cr), nomeadamente a nivel profissional na
construgdo civil com a manipulagdo do cimento, produtos
de cabedal, porcelana e tintas com pigmento azul/azul es-
verdeado e amarelos para ceramica, vidro, esmalte e tinta
de impressdo. E ainda um importante alérgeno presente
nos adornos metalicos (bijuteria) e partes metalicas do ves-
tuario, préteses dentarias e ortopédicas, tatuagens, cosmé-
ticos e tintas capilares (cor castanho claro). Deste modo,
frequentemente a alergia ao Co acompanha a alergia ao Cr
e/ou Ni, por sensibilizagdo concomitante.®®

O crémio é um alérgeno importante do ponto de vis-
ta profissional, nomeadamente na construgdo civil com o
manuseio do cimento, contacto com produtos de cabedal
e na industria de curtimento, como pigmento em tintas
anti-corrosivas. Na exposigdo nao profissional, salienta-
-se 0 contacto com produtos de cabedal (calgado, correias
de reldgio, luvas, cinto, etc.), manipulagdo de produtos de
limpeza (lixivias amarelas), maquilhagem e préteses me-
talicas ortopédicas.® A Directiva do cimento (2003/53/CE),
implementada em Junho de 2003 na Europa e em Portu-
gal em Margo de 2005, estabelece que o cimento, quando
hidratado, ndo pode ter uma quantidade de Cr VI soltvel
superior a 0,0002% (duas partes por milhdo [ppm]) do seu
peso seco total.’?

Estas medidas preventivas tém como objectivo proteger
os consumidores europeus da alergia ao Ni e Cr que, como
referimos, pode ter implicagdes além da DCA. A evidéncia
cientifica mostra que com estes limites, podera ocorrer me-
nor sensibilizagéo, e, eventualmente, evitar DCA em indi-
viduos previamente sensibilizados.”® Desde a introdugao
destas Directivas comunitarias, nos paises nérdicos tem
havido uma diminuicdo da sensibilizagdo aos metais.™'®
A aplicabilidade destas medidas e o seu grau de impacto
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permanece por avaliar em Portugal.

OBJECTIVOS

Com o objectivo de avaliar um eventual impacto destas
medidas na populagdo do centro de Portugal, o presente
estudo investigou a prevaléncia de alergia ao Ni, Co e Cr
numa populagédo de doentes submetidos a testes epicuta-
neos (TE), e sua variagao durante um periodo de 20 anos.

MATERIAL E METODOS

Foram incluidos no estudo todos os doentes com sus-
peita de DCA ou outra reacgao cutanea de hipersensibilida-
de submetidos a TE entre Janeiro de 1992 e Dezembro de
2011, no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra. A
sensibilizagcdo aos metais foi definida como reagéo positiva
a pelo menos um dos trés metais testados na série basica
de alérgenos (Ni, Co, Cr).

A relevancia clinica foi categorizada como i) relevancia
actual - o TE revelou o alérgeno que causa a dermatite, ii)
relevancia passada - a reagdo nao tem relevancia para a
dermatite actual, mas justifica situagcdes prévias de DCA iii)
nao relevante — ndo foi encontrada explicagdo para o TE
positivo.

Foi avaliada a variagdo da reactividade aos metais no
seu conjunto, e de forma isolada a cada um dos trés me-
tais, em grupos de cinco anos ao longo dos 20 anos do
estudo e caracterizados os padrdes de evolugado em fungao
do género, idade e a sua relevancia para a atividade profis-
sional.

Testes epicutaneos

Os alérgenos metalicos testados na série basica do
Grupo Portugués de estudo das Dermatites de Contacto
incluiram o sulfato de niquel 5% vas., cloreto de cobalto 1%
vas. e dicromato de potassio 0,5% vas. (Chemotechnique
Diagnostics™, Vellinge, Sweden). Foram aplicados no tron-
co posterior em Finn Chambers on Scanpor Tape (Epitest
Ld, Amirall) ou, mais raramente, em IQ chambers (Chemo-
technique Diagnostics™, Vellinge, Sweden) e removidos ao
fim de 48h. As leituras foram realizadas em D2 e D4, D3 e
D4 ou, eventualmente, D7, segundo as recomendacgdes do
International Contact Dermatitis Research Group'®. Foram
consideradas positivas as reagdes 1+ (eritema e papulas
ou infiltragdo) ou mais intensas (2+ e 3+).

Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada com o SPSS (Softwa-
re Package for Statistical Science, versdo 18.0, Chicago,
IL). Foram aplicados testes paramétricos e ndo-paramétri-
cos para analisar os padroes de evolugéo da sensibilizagao
aos metais. O valor p igual ou inferior a 0,05 foi considerado
significativo.

RESULTADOS

Ao longo dos 20 aos foram estudados 5 250 indivi-
duos (3 636 do sexo feminino — 69,3% e 1 614 do sexo
masculino — 30,7%), com idade média de 37 anos, 23,1%



Tabela 1 - Dados demograficos e resultados dos testes epicutaneos da populagéo estudada.

TE: Testes epicutaneos; a variavel ‘Reactividade relevante’ inclui relevancia actual e relevancia passada; TP/TNP: testes paramétricos/
testes ndo-paramétricos, conforme indicado; quando p < 0,05, foi aplicada a correlagao de Pearson (r), nos testes paramétricos e a corre-
lacdo de Spearman (ro), nos testes ndo-paramétricos, respectivamente. Nota: Para efeitos de apresentagao dos dados, foram agrupados
5/5 anos, mas a analise estatistica foi efectuada com os dados dos 20 anos.

1992-1996 1997-2001 2002-2006 2007-2011 Total TP/TNP
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %)
1238 1473 1039 1500 5250
Homens 394 (31,8) 490 (33,3) 326 (31,4) 404 (26,9) 1614 (30,7)
Mulheres 844 (68,2) 983 (66,7) 713 (68,6) 1096 (73,1) 3636 (69,3)
Sensibilizagdo 2 1 metal 405 (32,7) 436 (29,6) 342 (32,9) 443 (29,5) 1626 (31,0)
Outros TE positivos 325 (80,2) 351 (80,5) 263 (76,9) 326 (73,6) 1265 (77,8)
Relevancia da reactividade
Relevante 376 (92,8) 402 (92,2) 313 (91,5) 367 (82,8) 1458 (89,7) r =-0,614
N&o relevante 29 (7,2) 33(7,6) 29 (8,5) 76 (17,2) 167 (10,3) r= 0,592
Niquel (Ni)
Ni Total 327 (26,4) 366 (24,8) 300 (28,9) 399 (26,6) 1392 (26,5) -
Ni Homens 29 (7,4) 37 (7,6) 41 (12,6) 36 (8,9) 143 (8,9) -
Ni Mulheres 298 (35,3) 329 (33,5) 259 (36,3) 363 (33,1) 1249 (34,4) -
Cobalto (Co)
Co Total 125 (10,1) 147 (10,0) 123 (11,8) 129 (8,6) 524 (10,0) =
Co Homens 36 (9,1) 48 (9,8) 33 (10,1) 24 (5,9) 141 (8,7) ro =-0,492
Co Mulheres 89 (10,5) 99 (10,1) 90 (12,6) 105 (9,6) 383 (10,5) -
Crémio (Cr)
Cr total 122 (9,9) 89 (6,0) 84 (8,1) 72 (4,8) 367 (7,0) r=-0,586
Cr Homens 62 (15,7) 59 (12,0) 41 (12,6) 23 (5,7) 185 (11,5) r=-0,535
Cr Mulheres 60 (7,1) 30 (3,1) 43 (6,0) 49 (4,5) 182 (5,0) -
Ni Total - faixas etérias
<15 anos 12 (3,7) 10 (2,7) 7 (2,3) 9(2,3) 38 (2,7) -
16-30 anos 153 (46,8) 153 (41,8) 109 (36,3) 120 (30,1) 535 (38,4) r=-0,820
31-64 anos 154 (47,1) 193 (52,7) 167 (55,7) 245 (61,4) 759 (54,5)
2 65 anos 8(2,4) 10 (2,7) 17 (5,7) 25 (6,3) 60 (4,3) -
Ni Homens
<15 anos 1(3,4) 0(0,0) 1(2,4) 3(8,3) 5(3,5)
16-30 anos 7 (24,1) 8 (21,6) 9 (22,0) 3(8,3) 27 (18,9) r=-0,820
31-64 anos 20 (69,0) 25 (67,6) 25 (61,0) 26 (72,2) 96 (67,1) r=0,783
2 65 anos 1(3,4) 4(10,8) 6 (14,6) 4 (11,1) 15 (10,5) r=0,566
Ni Mulheres
<15 anos 11 (3,7) 10 (3,0) 6 (2,3) 6 (1,7) 33(2,6) -
16-30 anos 146 (49,0) 145 (44,1) 100 (38,6) 117 (32,2) 508 (40,7) r=-0,823
31-64 anos 134 (45,0) 168 (51,1) 142 (54,8) 219 (60,3) 663 (53,0) r=0,767
2 65 anos 7(2,3) 6 (1,8) 11 (4,2) 21(5,8) 45 (3,6) r=0,603

com doenga ocupacional, 35,9% com dermatite das maos,
6,5% com Ulcera de perna ou insuficiéncia venosa crénica
dos membros inferiores, 20,6% com envolvimento facial e
24,1% com historia pessoal de atopia.

Do total de 5 250 doentes, 1 626 (31%) apresentaram
pelo menos um TE positivo a um metal: 1 392 (26,5%) ao
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_(conlinuT)
Ni, 524 (10,0%) ao Co e 367 (7,0%) ao Cr (Tabela 1). Sen-
sibilizagcdo ao Ni foi observada em 34,4% das mulheres vs
8,9% dos homens (p < 0,05), nestes sobretudo no grupo
etario dos 30-64 anos. A reactividade ao Co ocorreu em
10,5% dos individuos do sexo feminino e 8,7%, do sexo
masculino. A reatividade ao Cr foi mais frequente no sexo
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Tabela 1 - Dados demograficos e resultados dos testes epicutaneos da populagdo estudada. (continuagéo)
TE: Testes epicutaneos; a variavel ‘Reactividade relevante’ inclui relevancia actual e relevancia passada; TP/TNP: testes paramétricos/

i testes ndo-paramétricos, conforme indicado; quando p < 0,05, foi aplicada a correlagédo de Pearson (r), nos testes paramétricos e a corre-
o) lacdo de Spearman (ro), nos testes ndo-paramétricos, respectivamente. Nota: Para efeitos de apresentagéo dos dados, foram agrupados
8 5/5 anos, mas a analise estatistica foi efectuada com os dados dos 20 anos.
§ 1992-1996 1997-2001 2002-2006 2007-2011 Total TP/TNP
> (n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %)
1238 1473 1039 1500 5250
Co Total - faixas etarias
<15 anos 5 (4,0) 5(3,4) 1(0,8) 2(1,6) 13 (2,5) r=-0,505
16-30 anos 52 (41,6) 57 (38,8) 50 (40,7) 35 (27,1) 194 (37,0) -
31-64 anos 64 (51,2) 81 (55,1) 68 (55,3) 84 (65,1) 297 (56,7) -
2 65 anos 4(3,2) 4(2,7) 4(3,3) 8 (6,2) 20 (3,8) -
Co Homens (N, %)
<15 anos 1(2,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,2) 2(1,4) -
15-30 anos 7(19,4) 14 (29,2) 8(24,2) 5(20,8) 34 (24,1) -
31-64 anos 23 (63,9) 32 (66,7) 24 (72,7) 16 (66,7) 95 (67,4) -
2 65 anos 2 (5,6) 2(4,2) 1(3,0) 2(8,3) 7 (5,0) -
Co Mulheres
<15 anos 4 (4,5) 5(5,1) 1(1,1) 1(1,1) 11 (2,9) r=-0,494
16-30 anos 44 (49,4) 43 (43,4) 42 (46,7) 35(33,3) 164 (42,8) -
31-64 anos 39 (43,8) 49 (49,5) 44 (48,9) 78 (74,3) 210 (55,0) -
2 65 anos 2(2,2) 2 (2,0) 3(3,3) 6 (5,7) 13 (3,4) -
Cr Total - faixas etarias
<15 anos 4(3,3) 1(1,1) 1(1,2) 0 (0,0) 6 (1,6) -
16-30 anos 40 (32,8) 31 (34,8) 29 (34,5) 15 (20,8) 115 (31,3) -
31-64 anos 80 (65,6) 54 (60,7) 52 (61,9) 54 (75) 240 (65,4) -
2 65 anos 2(0,2) 3(0,3) 2(0,2) 3(0,4) 10 (2,7) -
Cr Homens
<15 anos 1(1,6) 0 (0,0) 1(2,4) 0 (0,0) 2(1,1) -
16-30 anos 11 (17,7) 15 (25,4) 10 (24,4) 5(21,7) 41 (22,2) -
31-64 anos 47 (75,8) 42 (71,2) 29 (70,7) 17 (73,9) 135 (73,0)
2 65 anos 3(4,8) 2(3,4) 1(2,4) 1(4,3) 7 (3,8) -
Cr Mulheres
<15 anos 3(5,0) 1(3,3) 0(0,0) 0 (0,0) 4(2,2) -
16-30 anos 25 (41,7) 16 (53,3) 19 (44,2) 10 (20,4) 70 (38,5) ro =-0,526
31-64 anos 31(51,7) 12 (40,0) 23 (53,5) 37 (75,5) 103 (56,6) r=0,537
2 65 anos 1(1,7) 1 (3, 3) 1(2,3) 2(4,1) 5(2,7) -

(continua)

masculino (11,5% vs 5,0%, p < 0,05) e em idades mais tar-
dias sobretudo no sexo masculino, em que o grupo acima
dos 30 anos correspondia a 76,8% dos individuos reactivos
ao Cr (Tabela 1).

Testes epicutaneos positivos a trés metais ocorreram
em 120 (2,3%) individuos. A associagéo de TE positivos ao
Ni e Co ocorreu em 389 (7,4%), sobretudo no sexo femini-
no (9,2%), e associacao ao Cr e Co foi observada em 211
(4,0%), sobretudo no sexo masculino (6,6%). Foi mais rara

298

a associagao entre o Ni e Cr (n = 178, 3,4%) (Fig. 1).
Como sugerido pela analise do padréo temporal de va-
riagcdo da sensibilizagdo aos metais (Fig. 2) e confirmado
pela analise estatistica, ndo houve diminuicédo significati-
va na sensibilizagcdo aos metais em geral (p > 0,05). Tam-
bém, nestes 20 anos, a sensibilizagdo ao Ni considerada
de forma isolada, manteve-se estavel, ndo sendo distinto
0 padrao evolutivo com os sexos. Quando analisado em
funcdo da idade verificou-se que a faixa etaria dos 16-30



Tabela 1 - Dados demograficos e resultados dos testes epicutaneos da populacéo estudada. (secgéo final)

TE: Testes epicutaneos; a variavel ‘Reactividade relevante’ inclui relevancia actual e relevancia passada; TP/TNP: testes paramétricos/
testes ndo-paramétricos, conforme indicado; quando p < 0,05, foi aplicada a correlagao de Pearson (r), nos testes paramétricos e a corre-
lacdo de Spearman (ro), nos testes ndo-paramétricos, respectivamente. Nota: Para efeitos de apresentagcao dos dados, foram agrupados
5/5 anos, mas a analise estatistica foi efectuada com os dados dos 20 anos.

1992-1996  1997-2001 20022006  2007-2011 Total TPITNP
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %)
1238 1473 1039 1500 5250
Co-sensibilizacdo
Ni + Co Total 91 (7,4) 103 (7,0) 96 (9,2) 99 (6,6) 389 (7,4) -
Ni + Co Homens 11(2,8) 14 (2,9) 17 (5.2) 12,7) 53 (3,3) ;
Ni + Co Mulheres 80 (9,5) 89 (9,1) 79 (11,1) 88 (8,0) 336 (9,2) -
Ni + Cr Total 50 (4,0) 30 (2,0) 50 (4,8) 48 (3.2) 178 (3,4) -
Ni + Cr Homens 8 (2,0) 10 (2,0) 17 (5.2) 12 (3,0) 47 (3,0) -
Ni + Cr Mulheres 41 (4,9) 20 (2,0) 33 (4,6) 36 (3,3) 130 (3,6) ;
Ni + Co + Cr Total 26 (2,1) 25 (1,7) 37 (3,6) 32 (2,1) 120 2,3) -
Ni + Co + Cr Homens 5(1,3) 9(1,8) 13 (4,0) 7(1.7) 34 (2,1) -
Ni + Co + Cr Mulheres 21 (2,5) 16 (1,6) 24 (3.4) 25 (2,3) 86 (2,4) ;
Cr + Co Total 54 (4,4) 58 (3,9) 56 (5,4) 43 (2,9) 211 (4,0) -
Cr + Co Homens 28 (7,1) 40 (8,2) 27 (8,3) 12 3) 107 (6,6) -
Cr + Co Mulheres 26 (3,1) 18 (1,8) 29 (4,1) 31(2,8) 104 (2,9) -
DCA ocupacional relacionada. 112 (9,0) 99 (6,7) 74 (7.1) 57(38)  342(65)  r=-0445
2;@;?:‘;&%?&33"‘ oCr 45 (3,6) 48 (3,3) 22 (2,1) 8 (0,5) 123(2,3)  r=-0,639
DCA relacionada com o Cr 12 (1,0) 17 (1,2) 16 (1,5) 16 (1.1) 61 (1,2) )

com uso calcado

anos foi responsavel por 49% das mulheres sensibiliza-
das nos primeiros cinco anos e apenas 32,6% nos ultimos
cinco, representado um decréscimo significativo das mu-
Iheres jovens sensiveis a este metal (p < 0,001) (Fig. 3).
As variagdes na sensibilizagdo ao Co nestes 20 anos néo
apresentaram significancia estatistica. No caso do Cr, a sen-
sibilizacdo a este metal decresceu sobretudo nos homens

@ 3' 20 anos (1992-2011)

Ni+ Co + Cr
2,1%

Ni
89%  30%
33% 11?5r%
6,6%
Co
8,7%

(r =-0,535, Fig. 4a).

A reactividade aos metais no TE foi considerada re-
levante em 89,7% dos casos (Tabela 1), na maioria dos
casos relacionada com dermatose prévia e pelo uso de
bijutaria ou outros objectos metalicos em contacto com a
pele. A reagao foi considerada de causa predominantemen-
te profissional em 342 individuos (6,5%), percentagem que

@ 9 20 anos (1992-2011)

Ni+ Co + Cr
2,4%
|
Ni
34,4%
3,6%
Cr
5,0%
0,
9.2% 2,9%
Co

10,5%

Figura 1 - Prevaléncia da co-sensibilizagdo aos metais no sexo masculino (a) e feminino (b).

299

-
<
=
o
x
o
@]
)
'_
[
<




>
T
=
@
o]
o
2y
Q
=z
>
2

Teixeira V, et al. Alergia de contacto a metais num periodo de 20 anos no centro de Portugal, Acta Med Port 2014 May-Jun;27(3):295-303
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Figura 2 - (a) Padroes de variagdo da sensibilizagdo aos metais nos Ultimos 20 anos. Variagdo temporal da sensibilizagdo ao niquel,

cobalto e cromio, no género masculino (b) e feminino (c).

ao longo dos vinte anos, tem vindo a diminuir de forma sig-
nificativa (r = -0,445; p = 0,005, Fig. 4b). Esta redugéo é
particularmente significativa no que se refere ao numero de
casos de DCA ao Cr nos trabalhadores da construgéo civil
(3% de todos os doentes testados em 1992 vs. 0,4% em
2011) (Fig. 5b). Pelo contrario, o nimero de casos de sen-
sibilizagdo ao Cr relacionado com o uso de calgado tem-se
mantido estavel ao longo dos anos (aprox. 1%) (Fig. 5a).

DISCUSSAO
Estudos do European Surveillance System on Contact

Allergy mostram que a sensibilizacdo ao Ni € mais preva-
lente nos paises na Europa do Sul.'” Em Espanha, a preva-
Iéncia de alergia ao Ni ronda os 25%, e é encarado como
um problema de saude publica.'®® Os resultados do nos-
so estudo confirmam que os metais sdo uma importante
causa de DCA na nossa populagao, sobretudo a alergia ao
Ni, afectando 26,5% dos doentes testados. A DCA causa-
da pelo Ni pode ocorrer em contexto profissional (saldes
de cabeleireiro, restauracdo, metalurgica, etc.), embora a
exposicdo nao-profissional predomine, como evidencia-
do no estudo de Rietschel et al em que apenas 6% dos
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Figura 3 - Percentagem de mulheres sensibilizadas ao niquel, con-
soante a faixa etaria. A faixa etaria dos 16-30 anos representou
uma percentagem decrescente das mulheres sensibilizadas a este
metal nos ultimos anos (r = 0,823, p < 0,001).

doentes alérgicos ao Ni tinham DCA ocupacional.?°
Causas multifactoriais (predisposigdo genética, expo-
sicdo em oclusdo ou de forma concomitante a irritantes
cutaneos, dose, duragéo e frequéncia da exposi¢do, assim
como o local anatémico e area exposta) interferem na sen-
sibilizagcao ao Ni e, eventualmente, no grau de intensidade
desta sensibilizagdo. Assim, alguns individuos podem so-
frer DCA ao Ni mesmo em doses abaixo do valor estabele-
cido pela Directiva comunitaria, ndo sendo por isso possi-
vel estabelecer um valor-limite que garanta a evicgao com-
pleta de DCA ao Ni em individuos sensibilizados (excepto a
abolicdo completa do Ni dos objectos).'>?-2 No entanto, a
aplicacéo destas medidas preventivas tem exercido efeitos
positivos na sensibilizagédo, reduzindo significativamente a
percentagem da populagéo sensibilizada ao Ni, sobretudo

@ Crémio

18%

16%

14%

1992-1996  1997-2001  2002-2006  2007-2011

W Crémio H % H Crémio M %

Figura 4 - (a) Diminuigdo do numero de casos de alergia ao crémio, ao longo dos anos (r = -0,586, p = 0,007), sobretudo no sexo mas-

nos paises nordicos, pioneiros nesta iniciativa.'#'%?* Com-
provando o interesse destas medidas verifica-se que a sen-
sibilizagdo ao Ni na Dinamarca é significativamente inferior
nas mulheres jovens cujas orelhas foram furadas depois da
implementagéo destas medidas que regulamentam a quan-
tidade de niquel libertada pelos adornos metalicos (odds
ratio 1,20 vs 3,34).2°

Pela andlise dos dados do presente estudo infere-se
que, para ja, a Directiva do Niquel que foi transcrita para
a legislagdo nacional apenas em 2005 podera comegar a
ter algum efeito nas mulheres jovens. Contudo a sua im-
plementagéo tardia, a incerteza quanto ao seu cumprimen-
to integral e a exposi¢gado a objectos adquiridos antes da
sua implementagcdo ou em paises nao europeus em que
ndo estdo implementadas estas normas podera justificar
novos casos de sensibilizagdo e a persisténcia do nime-
ro de individuos sensibilizados, protelando o aparecimento
dos efeitos benéficos destas medidas na sensibilizacdo.
Na faixa etaria mais jovem (< 16 anos) em que o impacto
da Directiva poderia ser mais evidente ao reduzir as novas
sensibilizagbes, ndo verificamos diferencas significativas
ao longo dos 20 anos, mas os numeros s@o baixos para
ter expresséo significativa. Como a faixa etaria 16-30 anos
€ responsavel por uma percentagem decrescente no total
de mulheres sensibilizadas ao Ni, poderemos inferir que se
comega a sentir algum efeito benéfico das medidas comu-
nitarias em relagado a novas sensibilizagdes mas torna-se
ainda assim necessario melhorar a implementagao desta
Directiva no nosso pais.

A sensibilizagdo ao cobalto acompanhou-se frequen-
temente de alergia ao Ni (sobretudo nas mulheres) ou ao
cromio (nos homens). Num estudo retrospectivo, Thyssen
et al mostraram que a alergia ao Ni tem vindo a diminuir nas
mulheres jovens, enquanto a alergia ao Co se tem mantido

@ DCA Ocupacional

20,00

r = -0,455, p = 0,005

15,00 A

10,00 A

5,00

0,00
1992 1997 2002 2007 2011

culino (azul no grafico) (r = -0,535, p = 0,015). (b) Diminuigdo dos casos de DCA ocupacional relacionada com os metais (r = -0,445,

p = 0,005).
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0,5%
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Figura 5 - (a) Relagéo entre DCA relacionada com o créomio nos trabalhadores da construgao civil (linha laranja) vs DCA relacionada com
o uso de calgado (linha azul). (b) Tendéncia decrescente do nimero de casos de alergia ao cromio entre os trabalhadores da construgao

civil (r =-0,639, p = 0,02).

estavel. Sugerem que a provavel substituicdo do Ni pelo Co
p.e. na bijuteria podera ser responsavel por esta tendéncia,
embora a libertagdo de Co testada nestes produtos tenha
sido minima.%:2

Nos ultimos 20 anos, o numero de casos de DCA ocu-
pacional relacionada com os metais, na nossa populagao,
tem vindo a diminuir de forma estatisticamente significati-
va. Isto podera ser explicado, em parte, pela melhoria das
condi¢des de higiene-seguranga no trabalho (em fabricas,
industria, construgéo civil, saldes de cabeleireiro), com me-
nor exposicéo aos alérgenos, mas também pela Directiva
comunitaria relacionada com o cimento.

Apesar de a DCA ocupacional nos trabalhadores da
construgdo civil poder ser causada por multiplos facto-
res (metais, resinas epodxi, borrachas, etc.), dificultando a
avaliagdo desta dermatose, o cimento € o produto mais
importante neste contexto. A adigédo de sulfato ferroso como
agente redutor permite transformar o Cr hexavelente na sua
forma trivalente, insoluvel e com menor potencial sensibili-
zante. Este procedimento obrigatério na Dinamarca, desde
1983, traduziu-se numa diminuigédo drastica da prevaléncia
de alergia ao Cr nesse contexto, embora com aumento dos
casos relacionados com o uso de produtos de cabedal.?2°
No nosso estudo verificamos uma diminui¢do significativa
dos casos de DCA causado pelo Cr nos trabalhadores da
construgdo civil, apontando os efeitos positivos desta Di-
rectiva, transcrita para a legislagcao nacional em 2005.

Por outro lado, o Cr é frequentemente utilizado na in-
dustria de curtimento da pele de animal, com o objectivo
de aumentar a estabilidade, resisténcia e durabilidade des-
se material, para utilizagdo por exemplo no calgado, onde
causa frequentemente DCA. De modo geral, considera-se
que existe risco de sensibilizagdo e DCA quando a liber-
tacdo de Cr VI dos materiais & superior a 3 ppm.3° No en-

tanto, sob condigbes especiais (humidade, pH, dermatoses
pre-existentes, etc.) valores inferiores, a partir de 1 ppm,
podem causar sensibilizagdo. Os métodos analiticos dispo-
niveis apenas detectam a libertagdo de Cr acima de 3 ppm
(3 mg/Kg). Um estudo recente Dinamarqués analisou o teor
em Cr em 60 pares de calgado de pele comprados nesse
pais, embora alguns importados, inclusive de Portugal.®
Foram detectados valores elevados de Cr hexavalente, a
maioria entre 3-6 ppm, mas alguns com valores atingindo
63 ppm. Esses resultados foram apresentados a European
Chemicals Agency e, a data de elaboragéo deste artigo, a
situagao esta a ser avaliada no sentido de implementar me-
didas no territério da Unidao Europeia também em relagao
ao Cr nos sapatos e outros produtos de couro para usar
em contacto com a pele. Essas medidas serdo baseadas
nas restricdes actualmente em vigor na Alemanha (desde
Agosto de 2010), que consistem na proibigdo de venda de
produtos de cabedal que permanecem em contacto pro-
longado com a pele (calgado, luvas, vestuario, malas) cujo
teor de Cr VI exceda concentragdes de 3 mg/Kg. Na nossa
analise, o numero de casos de alergia ao Cr relacionados
com o uso de calgado ndo sofreu alteragdes significativas
ao longo dos anos, confirmando a auséncia de medidas
regulamentares do teor de Cr no calgado também em Por-
tugal.

O nosso estudo tem algumas limitagdes, inerentes a
sua natureza retrospectiva e possivel viés na selec¢do da
amostra (doentes predominantemente com suspeita de
dermite de contacto alérgica), podendo nao ser represen-
tativa da populagéo geral. No entanto, este estudo podera
servir de ponto de partida para futuras investigagdes, clari-
ficando esta questao.

A regulamentacédo da implementacdo de medidas in-
terventivas relacionadas quer com o fabrico e comércio
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de adornos (bijuteria/joalharia, relégios, etc.) quer a nivel
profissional (construgao civil, fabricas téxteis, etc.) permitira
uma melhor protecgéo da populagéo da alergia aos metais.
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