
Abstract

Objectives: To determine the prevalence of metal contact allergy 
among the children seen at a health center and to characterize children 
with metal allergies in terms of risk factors.

Methods: This was an uncontrolled cross-sectional study undertaken 
at a health center in Belo Horizonte, Brazil. Children aged from 0 to 12 
years were recruited when they presented at the health center for routine 
pediatric consultations and were given contact tests for chrome, cobalt 
and nickel. Statistical analyses were conducted on test readings taken at 
96 hours. Results classed as weak (+), strong (++) or extreme (+++) 
were defined as “reaction,” while those classed as doubtful, negative or 
irritant were defined as “no reaction.”

Results: A total of 144 children completed the study protocol. Of 
these, 4.9% exhibited a reaction to chrome, 9.7% to cobalt and 20.1% 
to nickel. Patients with pierced ears were more likely to react to nickel 
than those without pierced ears (p = 0.031 and odds ratio = 2.8). 

Conclusions: In view of the current tendency for the prevalence of 
nickel allergy to increase, parents should be warned about its association 
with ear piercing. Further studies are needed to determine the ideal age 
for ear piercing and the ideal materials for earrings.
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Resumo

Objetivos: Determinar a prevalência da alergia de contato aos 
metais em crianças que frequentam um centro de saúde e caracterizar 
o subgrupo com alergia em relação aos fatores de risco.

Métodos: Estudo transversal não controlado, conduzido em um 
centro de saúde de Belo Horizonte (MG). Foram incluídas crianças com 
idades entre 0 e 12 anos que se apresentaram para consulta pediátrica 
de rotina, sendo aplicados testes de contato para o cromo, o cobalto e 
o níquel. As análises estatísticas foram realizadas com base na leitura 
do teste em 96 horas. Leituras classificadas como fraca (+), forte (++) 
ou extrema (+++) foram consideradas como reação, enquanto as 
classificadas como duvidosa, negativa ou irritativa foram consideradas 
como não reação.

Resultados: Completaram o estudo 144 crianças. Destas, 4,9% 
apresentaram reação ao cromo, 9,7% ao cobalto e 20,1% ao níquel. Os 
pacientes com orelha perfurada tiveram mais chance de reação ao níquel do 
que aqueles sem essa característica (p = 0,031 e odds ratio  = 2,8). 

Conclusões: Em face da tendência atual ao aumento da alergia 
ao níquel, familiares devem ser alertados sobre a sua associação com 
a perfuração das orelhas. Estudos posteriores são necessários para 
avaliar a idade ideal para a perfuração das orelhas e o material ideal 
para brincos.

J Pediatr (Rio J). 2010;86(2):149-154: Cobalto, criança, cromo, 
dermatite de contato, hipersensibilidade, níquel.
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introdução

Vários estudos mostram os metais como os sensibilizan-
tes de contato mais comuns em crianças, principalmente 
o níquel1-4. Dados recentes vêm revelando aumento na 
taxa de alergia a esse metal em países industrializados5. 

A influência do modismo e do estilo de vida tem impor-
tante papel no desenvolvimento dessa sensibilização. A 
dermatite de contato ao níquel, inicialmente considerada 
uma dermatose ocupacional, começou a afetar a população 
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geral quando esse metal foi incorporado a produtos como 
zíperes, suspensórios e bijuterias5. Atualmente, o uso de 
bijuterias, principalmente de brincos nas orelhas colocados 
em idade precoce, está ligado ao aumento da sensibilidade 
ao níquel6,7. A sensibilização pode ocorrer em qualquer 
idade, mesmo em recém-nascidos8, e geralmente tem um 
efeito negativo na vida do paciente, inclusive em termos 
de oportunidades ocupacionais. 

As porcentagens de reatividade variam dependendo da 
seleção da população testada. Em um estudo de meta-análise, 
foi observada prevalência de alergia de contato na população 
infantil geral de 8,3% para o níquel, de 1,9% para o cobalto 
e de 1,5% para o cromo9.

Uma vez identificada a sensibilização, orienta-se o paciente 
a evitar o contato com produtos que contenham os metais 
sensibilizantes. Entretanto, muitas crianças e adolescentes 
apresentam dificuldades em seguir essas orientações, já que 
o níquel, o metal mais frequentemente sensibilizante, está 
presente em muitos produtos e em roupas da moda. 

À revisão da literatura observam-se poucos estudos 
que examinaram sensibilização de contato em populações 
pediátricas não selecionadas (saudáveis). Os relatos em 
crianças referem especialmente os resultados obtidos em 
pacientes com suspeita de dermatite de contato. A presença 
de sensibilidade a determinado alérgeno, demonstrada pelo 
teste de contato, não necessariamente implica em dermatite 
de contato10. 

Na literatura consultada não houve relato sobre a sensi-
bilização de contato em crianças brasileiras assintomáticas. 
Este estudo teve como objetivo principal determinar a pre-
valência da alergia de contato aos metais em crianças que 
frequentam um centro de saúde. Como objetivo secundário, 
caracterizar o subgrupo com alergia aos metais em relação 
aos fatores de risco.

Pacientes e métodos

Desenho do estudo

Estudo transversal não controlado, conduzido em um cen-
tro de saúde de Belo Horizonte (MG) de fevereiro a setembro 
de 2008. Todos os pacientes foram submetidos a anamnese, 
exame dermatológico com preenchimento de um questionário 
e aplicação de teste de contato para o cromo, o cobalto e o 
níquel. O questionário continha questões sobre idade, sexo, 
cor, atopia pessoal, atopia familiar, dermatite de contato 
alérgica pessoal e familiar, orelha perfurada, idade e número 
de perfurações, uso de aparelho dentário e idade de início, 
uso de óculos com presença de metais e uso de bijuterias. 
O protocolo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), 
Belo Horizonte, mediante parecer nº ETIC 483/06. Todos os 
pacientes e os seus responsáveis foram esclarecidos sobre 
a natureza do estudo por meio da leitura e análise do termo 
de consentimento livre e esclarecido. Pacientes entre 7 e 12 
anos de idade assinaram, juntamente com o responsável, o 
termo de consentimento, em conformidade com as exigências 
do COEP. Foi mantido o anonimato dos entrevistados durante 
a análise e divulgação dos resultados.

População estudada

Foram incluídas crianças com idades entre 0 e 12 anos 
que se apresentaram para consulta pediátrica no Centro de 
Saúde Cachoeirinha, cujos responsáveis consentiram em 
participar do estudo. Foram excluídas crianças com dermatite 
ativa no dorso (local da aplicação do teste), em vigência de 
doença infecciosa febril (pelo risco de desenvolvimento de 
exantema interferir na interpretação dos resultados), em uso 
de corticoide sistêmico no último mês, portadoras de doença 
com imunodeficiência, ou com exposição solar intensa nos 
últimos 15 dias. O Centro de Saúde Cachoeirinha faz parte 
do Distrito Sanitário Nordeste de Belo Horizonte, que possui 
uma população de 274.060 habitantes; 42,74% recebem um 
rendimento mensal entre meio e três salários-mínimos11.

Teste de contato

Todos os pacientes incluídos no estudo foram testados 
com sulfato de níquel 5% em vaselina sólida, cloreto de co-
balto 1% em vaselina sólida e bicromato de potássio 0,5% 
em vaselina sólida (FDA Allergenic, Rio de Janeiro, Brasil). 
As substâncias foram aplicadas no dorso superior, região 
interescapular, em Finn Chambers on Scanpor® (Epitest Ltd 
Oy, Tuusula, Finlândia), e uma segunda fixação foi realizada 
com fita hipoalergênica porosa Micropore 3M® (3M do Brasil 
Ltda, Sumaré, Brasil). Os testes foram removidos em 48 ho-
ras, com a realização da primeira leitura. A segunda leitura 
ocorreu em 96 horas. As leituras foram feitas por um único 
avaliador. As reações ao teste foram avaliadas de acordo com 
os critérios adotados pelo International Contact Dermatitis 
Research Group (ICDRG), que são idênticos aos do Grupo 
Brasileiro de Estudos em Dermatite de Contato (GBEDC): - = 
sem alterações cutâneas; + = reação fraca (eritema e infil-
tração não vesicular), ++ = reação forte (vesicular); +++ = 
reação extrema (bolhosa ou ulcerada); ?+ = reação duvidosa 
(eritema sem infiltração); e RI = reação irritativa12,13.

Estatística

Estima-se que 8,3% da população infantil seja sensi-
bilizada ao níquel9. Como este é o metal mais frequente, 
usamos esse dado para o cálculo do tamanho da amostra. 
Foram estabelecidos margem de erro de 5% e nível de con-
fiança de 95%, definindo o tamanho da amostra em 138 
pacientes14. Prevendo-se perdas, foram incluídas no estudo 
162 crianças.

Os resultados descritivos foram obtidos utilizando frequ-
ências e porcentagens para as características das diversas 
variáveis qualitativas e medidas de tendência central (média e 
mediana) e de dispersão [desvio padrão (DP)] para as quan-
titativas. As análises foram feitas considerando as leituras de 
96 horas e categorizando as variáveis respostas de forma a 
reunir como reação as definidas como fraca (+), forte (++) 
ou extrema (+++), e como não reação, as definidas como 
duvidosa, negativa ou irritativa.

As variáveis qualitativas em estudo foram comparadas 
com as variáveis respostas a partir de tabelas de contingên-
cia, sendo aplicado a elas o teste qui-quadrado de Pearson 
para comparação de proporções. Na presença de pelo menos 
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uma frequência esperada menor que cinco, foi utilizado o 
teste exato de Fisher. A categoria considerada como refe-
rência está indicada nas tabelas de resultados com o valor 
1,0 na coluna para os valores de razão de chances (odds 

ratio, OR). É importante ressaltar que as categorias que não 
apresentam nenhuma observação, bem como os pacientes 
que não responderam ou não sabiam a resposta, não foram 
considerados nas comparações.

Na comparação entre as variáveis respostas e as covari-
áveis qualitativas foi utilizado o teste t de Student quando as 
suposições usuais do modelo (normalidade e homocedastici-
dade) foram atendidas. Caso contrário, foi utilizado o teste 
de Mann-Whitney. As suposições do teste t foram verificadas 
utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov para normalidade 
e o de Levene para homocedasticidade15.

Foram desenvolvidos modelos de regressão logística, 
incluindo-se inicialmente todas as covariáveis com p ≤ 0,25 
na análise univariada, ou seja, aquelas que apresentam, no 
mínimo, tendência de significância estatística. Em seguida, 
as variáveis foram retiradas em um processo passo a passo 
até que o modelo final incluísse somente aquelas com sig-
nificância estatística (p ≤ 0,05) e com importância clínica. A 
adequação do modelo final foi verificada a partir do teste de 
Hosmer-Lemeshow. A análise multivariada foi feita através 
do software R, de domínio público.

Resultados

Análise descritiva da amostra

Foram testadas 162 crianças, sendo que 144 completa-
ram o estudo. Destas, 66 (45,8%) eram do sexo masculino 
e 78 (54,2%) do sexo feminino. As 18 restantes perderam o 
follow-up ou retiraram o teste antes das 48 horas. Em rela-
ção à idade em meses, a média foi 64,78 com DP de 42,11 
e mediana de 152,76. A idade de perfuração das orelhas 
em meses apresentou média de 9,97 com DP de 23,92 e 
mediana de 2,00. Em relação à positividade do teste, sete 
(4,9%) crianças reagiram ao cromo, 14 (9,7%) ao cobalto 
e 29 (20,1%) ao níquel. A descrição das variáveis respostas 
é apresentada na Tabela 1.

Análise univariada e multivariada

Fatores associados com reação ao cromo

As comparações entre reação ao cromo e as demais vari-
áveis de interesse são apresentadas na Tabela 2. Observa-se 

que as crianças sem dermatite atópica tenderam a apresentar 
menos chance de reação ao cromo do que aquelas com essa 
característica (p = 0,072 e OR = 0,2). Não houve diferença 
na idade daquelas que apresentaram reação ao cromo das 
que não apresentaram reação (p = 0,791). A idade em meses 
das crianças com reação ao cromo apresentou média de 71,9 
com DP de 58,4 e mediana de 90,8.

Fatores associados com reação ao cobalto

As comparações entre cobalto e as demais variáveis de 
interesse são apresentadas na Tabela 3. Observou-se que as 
crianças sem atopia familiar tiveram mais chance de reação 
ao cobalto do que aquelas com essa característica (p = 0,050 
e OR = 3,7); no entanto, não há significância estatística, 
visto que não há indícios de significância clínica da alergia 
ao cobalto com essa covariável. Não foi observada diferença 
na idade das crianças que apresentaram reação ao cobalto 
daquelas que não apresentaram reação (p = 0,432). A idade 
em meses das crianças com reação ao cobalto apresentou 
média de 56,6 com DP de 47,9 e mediana de 39,0. As cova-
riáveis atopia familiar e orelha perfurada que apresentaram 
p inferior a 0,25 foram incluídas no modelo multivariado. 
Observou-se que, conjuntamente, essas covariáveis não 
estavam associadas à reação ao cobalto. 

Fatores associados com reação ao níquel

As comparações entre reação ao níquel e as demais 
variáveis de interesse são apresentadas na Tabela 4. Ob-
serva-se que as crianças com orelha perfurada tiveram 
mais chance de reação ao níquel do que aquelas sem essa 
característica (p = 0,031 e OR = 2,8). Houve uma tendên-
cia de diferença com significância estatística (p = 0,059) 
entre a idade das pessoas que apresentaram reação ao 
níquel e a das que não apresentaram reação. As pessoas 
que apresentaram reação tenderam a ter idade maior que 
as pessoas que não tiveram reação ao níquel. A idade 
em meses das crianças com reação ao níquel apresentou 
média de 76,8 com DP de 43,3 e mediana de 90,3. As 
covariáveis sexo, orelha perfurada, óculos e idade que 
apresentaram p inferior a 0,25 foram incluídas no modelo 
multivariado inicial. A partir do processo de seleção das 
covariáveis observou-se que, conjuntamente, nenhuma das 
covariáveis estava associada à reação ao níquel. O único 
fator associado à reação ao níquel foi orelha perfurada, 
sendo que os pacientes com essa característica tiveram 
mais chance de ter reação.

Variável Duvidosa, n (%) Forte (++), n (%) Fraca (+), n (%) Reação irritativa, n (%) negativa, n (%)

Cromo 5 (3,5) 0 (0,0) 7 (4,8) 2 (1,4) 130 (90,3)

Cobalto  4 (2,8) 2 (1,4) 12 (8,3) 4 (2,8) 122 (84,7)

Níquel  3 (2,1) 15 (10,4) 14 (9,7) 3 (2,1) 109 (75,7)

Tabela 1 - Descrição das variáveis respostas
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Discussão

A comparação com dados da literatura fica prejudicada 
devido às diferenças metodológicas, como seleção da popu-
lação e concentrações dos alérgenos testados. Marcussen, 
em 1963, na Dinamarca, foi o primeiro a realizar teste de 
contato em crianças não selecionadas. A avaliação de 191 
crianças internadas com idades entre 0 e 10 anos de idade 

revelou 29% de positividade ao sulfato de níquel a 5% na 
leitura de 48 horas16. Weston et al. testaram 314 crianças 
saudáveis voluntárias entre 6 meses e 18 anos de idade, 
obtendo 7,6% de positividade ao cromo na leitura de 72 
horas, 24 horas após a remoção do teste1. Barros et al., 
em 1991, realizaram teste de contato em 562 crianças em 
quatro escolas portuguesas, com idades entre 5 e 14 anos de 

 Cromo   

Covariável Reação, n (%) não reação, n (%) p OR iC95%

Sexo     
 Feminino 4 (7,1) 74 (54,0) 1,000* 1,1 0,2-6,7
 Masculino 3 (42,9) 63 (46,0)  1,0 

Atopia familiar     
 Não 3 (42,9) 59 (43,4) 1,000* 1,0 0,2-5,4
 Sim 4 (57,1) 77 (56,6)  1,0 

Dermatite atópica     
 Não 4 (57,1) 118 (86,1) 0,072† 0,2 0,03-1,3
 Sim 3 (42,9) 19 (13,9)  1,0 

Orelha perfurada     
 Não 4 (57,1) 69 (50,4) 1,000* 1,3 0,2-7,7
 Sim 3 (42,9) 68 (49,6)  1,0 

Óculos     
 Não 7 (100,0) 123 (89,8) 1,000*  
 Sim 0 (0,0) 14 (10,2)  1,0

Tabela 2 - Comparações entre reação e não reação ao cromo e demais variáveis qualitativas

IC95% = intervalo de confiança de 95%; OR = razão de chances (odds ratio).
* Teste exato de Fisher.
† Teste com correção de Yates.

 Cobalto   

Covariável Reação, n (%) não reação, n (%) p OR iC95%

Sexo     
 Feminino 6 (42,9) 72 (55,4) 0,541* 0,6 0,2-2,1
 Masculino 8 (57,1) 58 (44,6)  1,0 

Atopia familiar     
 Não 10 (71,4) 52 (4,3) 0,050* 3,7 1,01-14,9
 Sim 4 (28,6) 77 (59,7)  1,0 

Dermatite atópica     
 Não 11 (78,6) 111 (85,4) 0,450† 0,6 0,1-3,1
 Sim 3 (21,4) 19 (14,6)  1,0 

Orelha perfurada     
 Não 10 (71,4) 63 (48,5) 0,176* 2,7 0,7-10,7
 Sim 4 (28,6) 67 (51,5)  1,0 

Óculos     
 Não 13 (92,9) 117 (90,0) 1,000† 1,4 0,2-31,9
 Sim 1 (7,1) 13 (10,0)  1,0

Tabela 3 - Comparações entre reação e não reação ao cobalto e demais variáveis qualitativas

IC95% = intervalo de confiança de 95%; OR = razão de chances (odds ratio).
* Teste com correção de Yates.
† Teste exato de Fisher.

Perfuração dos lóbulos das orelhas e alergia ao níquel - Brandão MH et al.
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idade, sendo que a leitura de 48 horas revelou cinco (0,89%) 
reações ao níquel, três (0,53%) ao cobalto e uma (0,18%) 
ao cromo17, resultado muito menor que o encontrado em 
nosso estudo. Bruckner et al. testaram 85 crianças com 
idades entre 6 meses e 5 anos que se apresentaram para 
consulta pediátrica de rotina em uma clínica pediátrica em 
Denver. Os testes removidos em 48 horas e as leituras de 
96 a 120 horas demonstraram positividade para o níquel em 
11 crianças (12,9%), para o cobalto em uma criança (1,2%) 
e nenhuma positividade ao cromo18. 

A maioria das crianças que apresentaram reação ao níquel 
era do sexo feminino (69,0%) e com orelha perfurada. Vários 
investigadores têm mostrado que a sensibilização ao níquel 
está associada ao uso de brincos nas orelhas. Os agentes em-
pregados para a perfuração geralmente são de aço inoxidável, 
material de baixo potencial alergênico, e provavelmente não 
são a causa do desenvolvimento da sensibilidade, mas sim os 
brincos usados após a perfuração7. Familiares têm tendência 
de perfurar as orelhas e colocar brincos de ouro para man-
ter a perfuração, mas ouro de baixa qualidade pode conter 
níquel e ser, então, responsável pela sensibilização19. Entre 
março de 1992 e março de 1993, Dotterud & Falk testaram 
424 escolares noruegueses com idades entre 7 e 12 anos de 
idade. A leitura de 48 horas mostrou positividade em 14,9% 
para o níquel, com maior frequência nos pacientes do sexo 
feminino que usavam brincos7. Jensen et al. estudaram es-
colares do sexo feminino entre 17 e 22 anos de idade, sendo 
que 19% das que apresentavam orelhas perfuradas eram 
sensíveis ao níquel, enquanto apenas 5,3% das não tinham 
as orelhas perfuradas eram sensíveis a esse metal20. Mortz 
et al. encontraram, em escolares dinamarqueses de 12 a 16 
anos, 15,9% de alergia ao níquel nas meninas com brincos 

 níquel   

Covariável Reação, n (%) não reação, n (%) p OR iC95%

  

Sexo     
 Feminino 20 (69,0) 58 (50,4) 0,114* 2,2 0,9-5,7
 Masculino 9 (31,0) 57 (49,6)  1,0 

Atopia familiar     
 Sim 16 (55,2) 65 (57,0) 0,975* 0,9 0,4-2,3
 Não 13 (44,8) 49 (43,0)  1,0 

Dermatite atópica     
 Sim 3 (10,3) 19 (16,5) 0,567† 0,6 0,1-2,3
 Não 26 (89,7) 96 (83,5)  1,0 

Orelha perfurada     
 Sim 20 (69,0) 51 (44,3) 0,031* 2,8 1,1-7,3
 Não 9 (31,0) 64 (55,7)  1,0 

Óculos     
 Sim 5 (17,2) 9 (7,8) 0,158† 2,5 0,6-9,0
 Não 24 (82,8) 106 (92,2)  1,0 

Tabela 4 - Comparações entre reação e não reação ao níquel e demais variáveis qualitativas

IC95% = intervalo de confiança de 95%; OR = razão de chances (odds ratio).
* Teste com correção de Yates.
† Teste exato de Fisher.

nas orelhas comparadas com 3,6% daquelas sem brincos 
nas orelhas.6 Parece que o risco de alergia aumenta com o 
número de perfurações nos lóbulos das orelhas7 e quando 
a perfuração ocorre antes dos 20 anos de idade21. Rystedt 
& Fischer observaram que 24 de 109 mulheres com orelhas 
perfuradas antes dos 20 anos apresentavam alergia ao níquel 
contra seis de 69 com orelhas perfuradas após os 30 anos 
(p < 0,05)21. Uma explicação poderia ser o uso de bijuterias 
baratas entre jovens e o fato de o ambiente da perfuração 
no lóbulo da orelha ser fechado e úmido, propiciando a 
ocorrência de dermatite irritativa que facilitaria a indução da 
sensibilidade21. Na Nigéria, onde homens e mulheres usam 
bijuterias igualmente, não tem sido observada diferença 
sexual na prevalência da sensibilidade ao níquel22. 

Das 29 crianças reativas ao níquel, cinco (17,2%) não 
apresentavam história de dermatite desencadeada pelo con-
tato com metais, demonstrando taxa de relevância clínica de 
82,8%. Mortz et al. testaram 1.146 escolares dinamarqueses 
entre 12 e 16 anos de idade. As leituras de 72 horas, 24 
horas após a retirada do teste, mostraram positividade para 
o níquel em 8,6% com relevância clínica em 69,4%23. Indiví-
duos com teste positivo, mas sem relevância clínica, podem 
representar um grupo de risco para o desenvolvimento de 
dermatite de contato se expostos ao alérgeno em questão 
em concentração que exceda o limiar individual23. 

Trinta e quatro crianças (23,6%) informaram que apre-
sentavam reação cutânea ao uso de bijuterias. Destas, 15 
(44,1%) não apresentaram reação aos metais testados. Dado 
semelhante ao encontrado por Gawkrodger et al., quando 
observaram que em 449 indivíduos com história de reação 
a bijuterias, 50% apresentavam negatividade no teste de 
contato, sem diferença significante de atopia entre os grupos 
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com teste de contato negativo e aqueles com teste positivo24. 
Ocasionalmente uma pessoa pode ter uma alergia verdadeira, 
mas mostrar uma resposta negativa ao teste de contato19. 
Outras explicações possíveis seriam reação cutânea irritante 
ou alergia a outros metais, como o paládio24. 

Embora o sulfato de níquel a 5% possa produzir reações 
irritantes em crianças, observaram-se apenas três dessas 
reações (2,1% das crianças testadas). Esse achado é com-
partilhado por outros autores que não observaram reações 
irritantes ao níquel nessa concentração em crianças4,25. Tam-
bém não se detectaram efeitos colaterais sérios, tendo sido 
seguro o uso do teste de contato na população testada.

Na maioria dos estudos não se observa diferença sig-
nificativa entre atopia e reatividade ou não reatividade aos 
metais6,26-28, dado semelhante ao observado em nosso 
trabalho. 

Concluindo, embora a perfuração da orelha não seja 
provavelmente a única causa de sensibilização ao níquel, 
na amostra estudada foi a única covariável que demonstrou 
associação com significância. Em face da tendência atual ao 
aumento da alergia ao níquel, familiares devem ser alertados 
sobre a sua associação com a perfuração das orelhas. Estudos 
posteriores são necessários para avaliar a idade ideal para a 
perfuração das orelhas e o material ideal para brincos, que 
poderão interferir na incidência da dermatite alérgica de 
contato por níquel na população geral.
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