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Dermatite de contato em idosos’
Contact dermatitis in elderly patients

Ida Duarte’ Clarice Kobata’ Rosana Lazzarini’

Resumo: FUNDAMENTOS - A dermatite alérgica de contato ¢ freqliente, com variacoes de acordo com o grupo estudado.
OBJETIVOS - Verificar a freqiéncia da dermatite alérgica de contato em idosos; demonstrar os principais sensibi-
lizantes nesse grupo; comparar os resultados dos testes epicutineos com um grupo de adultos atendidos no
mesmo periodo. PACIENTES - Durante o periodo 1998-2003, entre os pacientes submetidos aos testes de contato
na Clinica de Dermatologia da Santa Casa de Sao Paulo, selecionaram-se idosos (>65 anos) e adultos (20-65
anos). Resurtapos - Foram avaliados 80 (9%) idosos e 581 (63%) adultos. Entre os idosos, 70 tiveram testes posi-
tivos, e 10, negativos. Nos adultos, 436 apresentaram testes positivos, e 145, negativos. A diferenga entre os grupos
em relagio ao numero de testes positivos e negativos foi estatisticamente significante (p= 0,02). Demonstrou-se
maior freqiéncia de sensibilizacio nos idosos as seguintes substincias - sulfato de niquel (p=0,001), perfume-mix
(p=0,004), neomicina (p=0,0008), nitrofurazona (p=0,02), prometazina (p=0,03) e benzocaina (p=0,007).
CONCLUSOES - A dermatite alérgica de contato nos idosos é comum como em outras faixas etdrias. As substincias
relacionadas aos medicamentos topicos sao importantes agentes etiolégicos da dermatite alérgica de contato
nesse grupo.

Palavras-chave: Adulto; Dermatite de contato; Idoso; Testes do emplastro

Abstract: BACKGROUND - Allergic contact dermatitis is a frequent condition and varies according to the popu-
lation studied. OsjecTivEs - To verify the frequency of allergic contact dermatitis in elderly patients; to demon-
strate the main sensitizers in this age group; to compare the results of the contact tests with those of a group
of adults seen in the same period. Patients: From 1998 to 2003, elderly (over 65 years), and adults (aged 20-
65 years) were selected among patients submitted to contact tests at the Dermatology Clinic of [Hospital]
Santa Casa de Sao Paulo. Resurts - Eighty (9%) elderly and 581(63%) adult patients were assessed; 70 elderly
patients had positive tests and 10 had negative tests. In the adult group, 436 had positive tests and 145 nega-
tive tests. The difference between the groups was statistically significant (p=0.02). The most frequent sensitiz-
ers in the elderly group were nickel sulfate (p=0.001), fragrance-mix (p=0.004), neomycin (p=0.0008), nitro-
Jurazone (p=0.02), promethazine (p=0.03) and benzocaine (p=0.007). CONcLUSIONS - Allergic contact dermati-
tis in the elderly is as frequent as in other age groups. The substances related to topical medicines are important
etiologic agents of allergic contact dermatitis in elderly individuals.
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INTRODUCAO

A dermatite de contato é doenca freqliiente em
qualquer faixa etaria. Algumas de suas caracteristicas vari-
am de acordo com o grupo estudado. Nos idosos, por
exemplo, muitas vezes associa-se dermatite de contato
a0 uso de medicamentos topicos."

A imunidade celular desses pacientes esta dimi-
nuida,” o que seria um fator redutor da incidéncia de
dermatite de contato nessa faixa etaria. Por outro lado,
esses individuos tiveram, durante a vida, maior tempo de
exposicao a varias substancias potencialmente alergéni-
cas, permitindo, assim, consideravel freqiiéncia dessa
dermatose nesse grupo.’

Muitas varidveis estio envolvidas na sensibilizacao
da pele do idoso, desde a populacio e a funcio das célu-
las T, as citoquinas, as células de Langerhans, até as alte-
ragoes encontradas na barreira de protecio da pele
(estrato corneo), favorecendo a penetracio de substin-
cias irritantes e sensibilizantes.’

Testes de contato em idosos devem ser interpreta-
dos com cuidado, pois os resultados podem estar rela-
cionados com relevancia passada, e nao a atual, ou seja,
o resultado positivo de um teste de contato pode indicar
sensibilizacio a determinada substincia que nao esta
relacionada com o quadro atual de dermatite de conta-
to.

Os objetivos deste trabalho foram:

1) verificar a freqiiéncia da dermatite alérgica de
contato em idosos, num grupo de pacientes com hipote-
se diagnostica de dermatite de contato;

2) demonstrar as principais substincias sensibili-
zantes nesse grupo;

3) comparar os dados obtidos com relacio aos
resultados dos testes de contato com um grupo de adul-
tos atendidos no mesmo periodo.

PACIENTES E METODOS

No periodo compreendido entre janeiro de 1998
e dezembro de 2003, no Setor de Alergia e Fototerapia
da Clinica de Dermatologia da Santa Casa de Sao Paulo,
foram realizados testes de contato em 924 pacientes com
hipétese diagnostica de dermatite de contato. Desses,
selecionaram-se os pacientes com idade acima de 65
anos de idade, e aqueles entre 20 e 65 anos, considera-
dos idosos e adultos, respectivamente, de acordo com a
Organiza¢io Mundial de Saide (OMS).°

Todos os pacientes foram submetidos aos testes
de contato com a bateria padrio preconizada pelo
Grupo Brasileiro de Estudos em Dermatite de Contato
(GBEDC-1990), fabricada pela FDA-Allergenic (RJ-Brasil),
composta por 30 substincias (Tabela 1).

Os testes foram aplicados, no alto do dorso, uti-
lizando-se contensores do tipo FINN CHAMBERS®
(Epitest Ltd, Oy, Finland). As leituras foram realizadas em
48 e 96 horas, de acordo com os critérios estabelecidos
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pelo International Contact Dermatitis Research Group
(ICDRG), em 1981. Foram considerados relevantes os
testes positivos em 96 horas relacionados a historia atual
e passada de dermatite de contato.

Os pacientes foram avaliados de acordo com sexo,
cor, atividade profissional, tempo de evolu¢ao da derma-
tose, localizacao das lesoes e freqiiéncia de sensibilizacio
aos elementos testados.

Compararam-se os resultados dos testes de conta-
to com os do grupo de pacientes adultos com hipo6tese
diagnostica de dermatite de contato atendidos no
mesmo periodo.

O estudo estatistico entre os grupos foi realizado
pelo método do qui-quadrado, para analise comparativa
das proporcoes.

RESULTADOS

Dos 924 pacientes submetidos aos testes de con-
tato, 80 (9%) eram idosos acima de 65 anos, 581 adultos
(63%), € 263 (28%) pacientes com idade inferior a 20
anos.

Dos 80 idosos, 51 (64%) eram do sexo feminino,
e 29 do sexo masculino (36%). Com relagao a cor, 48
eram brancos (60%), 19 negros (24%), 11 pardos (14% )
e dois amarelos (2,%). Sessenta e sete (84%) eram apo-
sentados, nao exercendo nenhuma atividade profissio-
nal, com excecao de algumas mulheres que mantinham
alguma atividade do lar. Os 13 pacientes restantes (16%)
trabalhavam em varios setores como pedreiro, costurei-
ro, marceneiro, etc.

Quanto ao tempo de evolugio, 49 pacientes
(61%) apresentavam dermatose de evolucao aguda, com
menos de 15 dias de historia, 11 (14%) com evolucao
entre 16 e 30 dias, e 20 pacientes (25%) tinham derma-
tose cronica com mais de dois meses de evolugao.

Quanto a localizacio da dermatose, o segmento
cefilico (cabeca e pescoco) teve 0 maior comprometi-
mento (81 casos, 29%), seguido dos membros superiores
(61 casos, 21%), maos (55, 19%), membros inferiores
(35, 12%), pés e tronco (16, 6% cada um), abddémen (13,
5%) e outras localizagoes, como regiao genital e inguinal,
e axilas, e generalizado, cobrindo 2% do total (Tabela 2).

Com relagao ao resultado dos testes de contato,
70 pacientes (87,5%) apresentaram pelo menos um teste
positivo. Em 10 pacientes (12,5%) todos os testes foram
negativos. No grupo de adultos, entre os 581 pacientes,
436 (75%) tiveram pelo menos um teste de contato posi-
tivo, e em 145 (25%) todos os testes foram negativos. O
estudo comparativo entre os dois grupos, pelo método
do qui-quadrado, mostrou diferenga estatisticamente sig-
nificativa entre os grupos (X2=5,40 / p= 0,02), indican-
do assim maior niimero de testes de contato positivos
nos idosos, em relacao aos adultos (Tabela 3).

Os 70 pacientes do grupo de idosos apresentaram
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TaBELA 1: Bateria padrao brasileira de testes de contato preconizada pelo Grupo Brasileiro de Estudos em
Dermatite de Contato, 1996

Substancia Concentracao
Antraquinona 2%
Balsamo-do-peru 25%
Benzocaina 5%
Bicromato de potassio 0,5%
Butil fenol-p-terciario 1%
Carba-“mix” (1) 3%
Cloreto de cobalto 1%
Colofonia 20%
Etilenodiamina 1%
Formaldeido 1%
Hidroquinona 1%
Irgasan 1%
Kathon CG 0,5%
Lanolina 30%
Mercapto-“mix” (2) 2%

Substancia Concentracao
Neomicina 20%
Nitrofurazona 1%
Parabenos (3) 15%
Parafenilenodiamina 1%
Perfume-“mix” (4) 7%
PPD-“mix”(5) 0,4%
Prometazina 1%
Propilenoglicol 10%
Quaternium 2%
Quinolina-“mix”(6) 6%
Resina epoxi 1%
Sulfato de niquel 5%
Terebintina 10%
Timerosol 0,05%
Tiuram-“mix” (7) 1%

* todas as substincias diluidas em vaselina sélida, com excec¢do do formaldeido diluido em dgua

(1)Difenilguanidina, Dietilcarbamato de zinco, Dimetilcarbamato de zinco, 1% cada

(2)Mercaptobenzotiazol, Dibenzotiazol dissulfito, Morfolinilmercaptobenzotiazol, N-ciclohexil-2-benzoltiazol sulfonamida, 0,5% cada
(3)Metilparaben, Etilparaben, Propilparaben, Butilparaben, Benzilparaben, 0,2% cada

(4)Eugenol, Isoeugenol, Alcool cinidmico, Geraniol, Hidroxicitronela, Aldeido alfa-amilcinimico, Oak moss absolute, 1% cada
(5)N-fenil-N-isopropil-p-fenilenodiamina, N-N-difenil-p-fenilenodiamina, 0,2% cada

6)Clioquinol, Clorquinadol, 3% cada
(6)Cliog q

(7)Dissulfito de tetrametiltiuram, Monossulfito de tetrametiltiuram, 0,5% cada

no total 133 testes positivos com média de 1,9 teste posi-
tivo por paciente.

Na tabela 4 tem-se o indice de sensibilizacio das
substancias testadas. Os principais sensibilizantes foram
timerosol (11%), neomicina (10,5%), sulfato de niquel
(10%), perfume-mix (10%), nitrofurazona (7%), bicroma-
to de potassio (6%), parafenilenodiamina (5,5%). Os
demais elementos testados apresentaram indices inferio-
res a 5% (Tabela 4).

Comparando-se os resultados da Tabela 3 com os
resultados dos testes positivos no grupo de 436 adultos,
notou-se diferenga estatisticamente significativa para
indices de sensibilizacao as seguintes substincias (Tabela
5): sulfato de niquel x2= 10,25 / p=0,001), perfume-
mix (x2= 4,05 / p=0,004), neomicina (x2= 11,06 /
p=0,0008), nitrofurazona (x2= 4,88 / p=0,02), prome-
tazina (x2= 4,57 / p=0,03) e benzocaina (x2= 7,20 /
p=0,007).

DISCUSSAO

A dermatite de contato nos idosos, assim como
em qualquer faixa etaria, ocorre na dependéncia de fato-
res biologicos como idade e sexo, além da natureza do
alérgeno.

Neste trabalho observou-se maior freqiiéncia de
dermatite de contato em mulheres e em brancos, dados

semelhantes aos de outros grupos de pacientes de der-
matite de contato ja descritos na literatura. Sao equipara-
veis também aos dados obtidos pelo Grupo Brasileiro de
Estudos em Dermatite de Contato (GBEDC) em 2000,
que estudou 967 pacientes com hipétese diagnostica de
dermatite de contato, de ocorréncia numa populacio
geral. Mulheres tendem a apresentar maior incidéncia de
dermatite alérgica de contato e maior resposta imune a
exposicao a alérgenos do que homens.*"

Cerca de 60% dos pacientes apresentaram derma-
tite de contato de evolucao aguda, com menos de 15 dias
de historia clinica, mostrando que a dermatite de conta-
to em idosos nio estava relacionada apenas a sensibiliza-
cdo cronica e que, provavelmente, fatores ambientais e
habitos recentes favoreceram a sensibilizacao.

Com relagao a localizagao da dermatose, chamou
atencao o fato de as maos serem o terceiro local afetado,
o que difere do observado em grupo de pacientes adul-
tos estudados anteriormente.' Esse dado pode ser expli-
cado pelo fato de a maioria dos idosos nao ter uma ativi-
dade profissional (84%). Nessa faixa etaria a possibilida-
de de coexisténcia de outras doencas ¢ maior. Esses
pacientes podem estar sensibilizados a substincias rela-
cionadas a essas condicoes, como a dermatite de estase,
freqiientemente descrita na literatura.”"

Neste trabalho observou-se alta reatividade aos
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TaBELA 2: Distribui¢ao de 80 idosos, de acordo com
localizagao da dermatose

TABELA 4: Distribuicao das substancias com testes
positivos nos idosos: 70 pacientes

LOCALIZACAO NUMERO % Substancia positiva Nuamero %
Cabega e pescoco 81 29 Timerosal 15 11
Membros superiores 61 21 Neomicina 14 10,5
Maos 55 19 Sulfato de niquel 13 10
Membros inferiores 35 12 Perfume-“mix” 13 9
Pés 16 6 Nitrofurazona 9 7
Tronco 16 6 Bicromato de potdssio 8 6
Abdomen 13 5 Parafenilenodiamina 7 5,25
Genital / inguinal 4 1 Cloreto de cobalto 6 4,5
Axila 2 0,75 Prometazina 6 4,5
Generalizada 1 0,25 Balsamo-do-peru 4 3
Parabenos 4 3
Etilenodiamina 4 3
testes de contato nos idosos (87,5%), sendo estatistica- Tiuram-“mix” 4 3
mente maior em relacao aos dos 436 pacientes adultos. Benzofaina 4 3
A reatividade aos testes de contato nos idosos, Colofonia o 4 5
considerando sua prevaléncia e seu real valor, é discuti- QumOhm,l' mix 5 2,25
L. . Carba-“mix” 3 2,25
da por varios autores. Os dados encontrados na literatu- Ppd-“mix” > 15
ra sao Conﬂisti?ltﬁ em relacdo a clinica e a imunologia Lanolina 2 1: 5
desses fatos.” ™" Hidroquinona 2 1,5
Estudos mostram que a reatividade aos testes Epéxi-resina 2 1,5
pode diminuir,***"" aumentar,”'*' ou manter-se com a Antraquinona 1 0,75
idade.’ Uma possivel explicacio para a baixa reatividade Formaldeido 1 0,75
nos idosos é o fato de que a funcio imune epidérmica Quaternium 15 1 0,75
diminui nessa populacio, havendo reducio da densida- Propilenoglicol 1 0,75
de das células de Langerhans na pele."”"” Gilmar e cols. Irgasan ! 0,75
relataram que o declinio da imunidade com a idade Total 133 100

pode estar relacionado a diminuicio da habilidade das
células dos idosos em produzir ou responder as linfoci-
nas indutoras da dermatite alérgica de contato.’
Segundo Augener e cols., a quantidade de linfécitos T
circulantes diminui nos idosos, o que seria uma explica-
cao plausivel para a diminui¢ao da resposta a hipersen-
sibilidade tardia."

Paralelamente, outros fatores contribuem para a
alta prevaléncia de positividade aos testes de contato em
idosos, como a exposicio cumulativa aos alérgenos e a
absorcio percutinea alterada.'”"” Sabe-se também que a
epiderme do idoso é anormalmente permeavel a uma
variedade de drogas in vitro.” A penetracio epidérmica
alterada ou a diminuicao da entrada dos haptenos na
derme contribui para a alta prevaléncia da positividade

TaBELA 3: Distribuicao dos pacientes idosos (80) e
adultos (581) de acordo com a positividade dos
testes de contato

Pacientes Testes(+) Testes (-) Total
Idosos 70 10 80
Adultos 436 145 581

X2= 540 p=0,02

An Bras Dermatol. 2007;82(2):135-40.

nos testes de contato.’

Nesse grupo, as principais substiancias sensibili-
zantes encontradas foram: timerosol, neomicina, sulfato
de niquel, perfume-mix, nitrofurazona, bicromato de
potassio e parafenilenodiamina. Em sua maioria, essas
substancias sao importantes componentes de medica-
mentos topicos.

O timerosol, substancia com maior positividade
nos idosos (15-11,7%), sempre mostra altas freqiiéncias
de sensibilizacio em diversos estudos.” E utilizado como
conservante de medicamentos topicos, vacinas, antitoxi-
nas, preparagoes oftalmologicas, solugoes para lentes de
contato, gotas otolégicas e como anti-séptico topico. A
prevaléncia de sensibilizacao ao timerosol varia no Brasil
e nos Estados Unidos entre oito e 16% e na Europa entre
trés e 4%." O GBEDC’ mostrou freqiiéncia de 16,3% na
populaciao geral, fato justificado por seu uso comum
como anti-séptico topico.

Esse agente foi retirado do mercado no Brasil,
como medicamento topico, e trabalhos futuros provavel-
mente deverdao mostrar diminuicio em sua freqiiéncia
de testes positivos na populagao geral.

No Brasil, assim como em outros paises,”® a neo-
micina é substancia muito utilizada, desde a infincia até
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TABELA 5: Distribui¢ao de substincias positivas nos testes de contato de 436 adultos e 70 idosos

Substancia positiva Adultos
Sulfato de niquel 167
Timerosal 70
Cloreto de cobalto 58
Bicromato de potdssio 53
Perfume-“Mix” 45
Tiuram-“Mix” 43
Parafenilenodiamina 40
Neomicina 33
Carba-“Mix” 31
Quaternium 15 30
Nitrofurazona 25
Etilenodiamina 23
Quinolina-“Mix” 20
PPD-“Mix” 20
Resina epoxi 19
Balsamo-do-peru 17
Parabenos 16
Prometazina 14
Colof6énia 14
Lanolina 10
Hidroquinona 8
Formaldeido 6
Benzocaina 5
Propilenoglicol 5
Antraquinona 2
Butil-fenol-p-terciario 2

Idosos X2 P
13 10,25 0,001
15 1,25 0,26
6 1,22 0,26
8 0,03 0,86
13 4,05 0,004
4 1,23 0,26
7 0,05 0,82
14 11,06 0,0008
3 0,77 0,38
1 3,12 0,07
9 4,88 0,02
4 0,02 0,87
3 0,01 0,91
2 0,43 0,50
2 0,34 0,55
4 0,50 0,47
4 0,66 0,41
6 4,57 0,03
4 1,10 0,29
2 0,08 0,77
2 0,33 0,56
1 0,00 0,97
4 7,20 0,007
1 0,04 0,83
1 0,96 0,32
0 0,32 0,57

a terceira idade, em tratamento de dermatite de estase e
ulceras varicosas. E o antibidtico tépico mais utilizado
nos Estados Unidos, e observa-se que 30% das pessoas
com ulcera de estase e 5% daquelas com outros eczemas
tornam-se sensiveis ao tratamento com a neomicina.

O sulfato de niquel teve freqiiéncia de sensibiliza-
¢ao de cerca de 10%, dado semelhante ao de trabalhos
realizados com populagio de adultos."

Com excec¢ao do sulfato de niquel, os principais
sensibilizantes, no grupo estudado, estavam relaciona-
dos com medicamentos topicos. Note-se que cerca de
10% dos pacientes tinham a dermatose localizada em
membros inferiores e relacionada a dermatite de estase.
Esse dado esta de acordo com outros trabalhos ja publi-
cados que associam a dermatite de contato em idosos a
dermatite de estase.

Ao se compararem os indices de sensibilizacio
obtidos entre idosos e adultos, notaram-se diferengas
significativas para o sulfato de niquel, perfume-mix, neo-
micina, nitrofurazona, prometazina e benzocaina.

A maior prevaléncia do niquel nos idosos, ja rela-
tada na literatura,” pode ser explicada pela manutencio
de sensibilizacio anterior, mas também por algumas
caracteristicas do proprio grupo, como uso de proteses
dentdrias ou ainda alguns medicamentos.*"'

As outras substancias com indices superiores aos
da populacgao de adultos estao diretamente relacionadas
com medicamentos topicos, demonstrando assim que a
prevaléncia de dermatite de contato em idosos esta
quase sempre associada a presenga de outra doenca ou
dermatose.

CONCLUSAO

A dermatite de contato nos idosos ¢ doencga
comum, como nas outras faixas etarias. As diferencas
com relacao a imunidade desses pacientes, as alteracoes
de permeabilidade da epiderme e as atividades profissio-
nais existem, mas parecem nao influenciar o desencadea-
mento da dermatite de contato nesse grupo. Os idosos
continuam apresentando dermatite de contato assim
como 0s mais jovens e reagindo aos testes de contato,
diferente do que descrevem alguns autores.

O que chamou a atengao neste trabalho foi a por-
centagem de positividade aos testes de contato referente
aos idosos, sendo superior a dos adultos. Assim, justifica-
se a realizacao de testes de contato em pacientes idosos
com suspeita de dermatite de contato.

As substancias relacionadas aos medicamentos
topicos sao importantes agentes etiologicos da dermati-
te de contato alérgica nos pacientes idosos. a
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