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Introdução  

 

O uso extensivo do níquel devido às suas propriedades químicas e qualidades resistentes 

à corrosão o tornou um elemento onipresente. O níquel é um dos principais alérgenos do mundo, 

tornando-se um problema de saúde pública nas últimas décadas. O níquel é considerado um 

alérgeno clinicamente relevante e evitá-lo é a forma mais significativa de prevenção da 

dermatite alérgica de contato (DAC) (Fonacier e Noor 2018; Warshaw et al. 2019). Portanto, a 

educação sobre alérgenos e recomendações para produtos alternativos devem ser adotadas para 

prevenir a DAC (Christensen e Möller 1975; Mahler 2016). 

Na população brasileira, o níquel também é um alérgeno comum. Em São Paulo, de 

1995 a 2015, Duarte et al. (2018), registraram uma prevalência de níquel de 31,6% em pacientes 

da população geral. Da mesma forma, em Belo Horizonte, entre 2003 e 2010, um estudo com 

125 crianças e adolescentes registrou uma prevalência de níquel de 36,8% neste grupo 

(Rodrigues et al. 2015). 

A alergia ao níquel impacta na qualidade de vida de muitos indivíduos, incluindo a 

necessidade de reabilitação de trabalhadores em outros tipos de ocupação ou função e, 

eventualmente, levando à incapacidade do trabalhador, incorporando assim perdas econômicas 

e de saúde significativas para os indivíduos e para a economia (Mahler 2016). No Rio de 

Janeiro, entre 2000 e 2014, um serviço de dermatologia ocupacional relatou 46,9% de 

dermatites ocupacionais (DO), sendo 38% destas com predomínio de alergia ao níquel em 

56,4% dos casos (Melo et al. 2019). 

O objetivo deste estudo foi avaliar se produtos frequentemente manipulados no Brasil 

liberam níquel capaz de induzir sensibilização ou manifestações clínicas de dermatite alérgica 

de contato (DAC). 

 

Material e Métodos 

 

O teste local de dimetilglioxima (DMG) foi usado para avaliar o nível de níquel de 

vários utensílios disponíveis para uso público em locais de grande circulação de pessoas como 

hospitais, faculdades, terminais de ônibus e aeroportos nas duas maiores capitais do Brasil entre 

dezembro de 2022 e julho de 2023. 
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Soluções de teste 

 

Solução aquosa 0,1% de dimetilglioxima (DMG) foi preparada e armazenado a 4°C até 

ser utilizada. Foram empregados reagentes de grau analítico da Sigma-Aldrich (Alemanha) 

diluídos em água deionizada e etanol a 96% , além da solução de hidróxido de amônio a 

10%.(Pavesi e Moreira, 2020) 

 

O teste DMG 

 

Um cotonete contendo duas gotas da solução de DMG e duas gotas de solução de 

amônio foi esfregado em cada artigo de teste por 40 s na parte tocável do artigo testado (Pavesi 

e Moreira, 2020). Uma cor rosa indicou um resultado positivo. Reações pouco claras, 

caracterizadas por cor não rosa, foram repetidas. Se a reação fosse novamente duvidosa, era 

pontuada como negativa. 

 

Resultados e Discussão 

 

Um total de 2744 itens, distribuídos em 13 categorias, como maçanetas de portas, 

teclado de telefone público e metais sanitários, foram testados. 

Aproximadamente 79% dos itens individuais testados produziram resultados positivos 

de níquel usando o teste de ponto DMG. Para as categorias de torneiras, teclado de telefone 

público, maçaneta de porta e dispensador de sabão, os resultados positivos foram 

respectivamente: 73%, 79%, 84% e 91%. Barras de apoio para usuários de cadeira de rodas em 

banheiros foram a categoria com a menor liberação de íons de níquel, 18%. 

 

Conclusões 

Nós observamos que muitos objetos em nossa série de testes, independentemente do 

local visitado, liberaram níquel acima do limite de teste DMG (1,67 ppm). Essa capacidade de 

sensibilizar novos indivíduos e a exposição de indivíduos sensíveis ao níquel potencializam um 

problema de saúde pública em países sem regulamentações restritivas como o Brasil. 
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