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RESUMO. A foliculite é uma inflamacdo aguda muito conhecida que afeta diversas pessoas e tem
maior incidéncia em jovens e adolescentes, causando desconfortos fisicos e estéticos. Na maioria dos
casos, provem da infeccdo bacteriana por Staphylococcus aureus, presente na pele e outras areas do
corpo, podendo causar foliculite superficial ou profunda. Outras causas podem ser por virus, fungos,
ou até mesmo por uma inflamacdo de pelos encravados. Se reconhece a foliculite por seus sintomas
comuns como prurido, rubor, dor, papulas vermelhas com ou sem pus e hiperemia folicular. Seu
diagnostico € realizado por meio do historico clinico e exame fisico do paciente, porém, podem ser
solicitadas andlises laboratoriais para confirmacdo do agente agressor no caso de persisténcia ou
agravamento. O objetivo deste estudo foi apresentar e analisar esta patologia a partir de um
levantamento bibliogréfico, evidenciando o que &, seus sinais e sintomas, causas, fatores de risco,
alteracdes patoldgicas, tipos, diagndstico, prevencao e possiveis tratamentos para essa inflamacao.
Obteve-se como principais resultados as recomendacGes de prevencdo que podem evitar 0
aparecimento de tal inflamacéo, e as rotinas de higienizacdo que impedem a extensdo da foliculite
para outras regides. O tratamento em sua maioria é superficial, como a drenagem do pus, utilizacéo
de antibidticos topicos e higienizacdo é suficiente para o devido progresso. Concluiu-se, por meios
de pesquisas, que a foliculite € uma patologia que, apesar de ndo ter uma cura, possui tratamentos
para amenizar seus sintomas e melhorar as condi¢c6es de vida das pessoas acometidas por ela.

Palavras-chave: inflamacdo aguda; foliculite; desconfortos; estética.

ABSTRACT. Folliculitis is a well-known acute inflammation that affects many people and has a
higher incidence in young people and adolescents, causing physical and aesthetic discomfort. In most
cases, it comes from bacterial infection by Staphylococcus aureus, present in the skin and other areas
of the body, and can cause superficial or deep folliculitis. Other causes may be due to viruses, fungi,
or even an inflammation of ingrown hairs. Folliculitis is recognized by its common symptoms such
as itching, redness, pain, red papules with or without pus, and follicular hyperemia. Its diagnosis is
made through clinical history and physical examination of the patient, however, laboratory tests may
be requested to confirm the aggressive agent in case of persistence or aggravation. The objective of
this study was to present and analyze this pathology from a bibliographical survey, showing what it
is, its signs and symptoms, causes, risk factors, pathological alterations, types, diagnosis, prevention
and possible treatments for this inflammation. The main results were the prevention
recommendations that can prevent the appearance of such inflammation, and the hygiene routines
that prevent the extension of folliculitis to other regions. Treatment is mostly superficial, such as
drainage of pus, use of topical antibiotics and hygiene is sufficient for proper progress. It was
concluded, through research, that folliculitis is a pathology that, despite not having a cure, has
treatments to alleviate its symptoms and improve the living conditions of people affected by it.

Keywords: acute inflammation; folliculitis; discomforts; aesthetics.
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INTRODUCAO

A foliculite € uma reacdo inflamatdria no foliculo piloso (Figura 1) (onde se originam o pelo
e 0 sebo que protege naturalmente a pele), causada geralmente por bactérias, principalmente
Staphylococcus aureus ou pyogenes, mas também pode ser causada por fungos (Malassezia furfur)
ou virus . Apesar de a foliculite ser confundida popularmente com o pelo encravado, o que ocorre é
que, no segundo, o pelo e o sebo ndo saem naturalmente a superficie da pele, onde encravam devido
ao espessamento desta e recebem o nome de pseudofoliculite, que acontece devido ao excesso de
formacdo da sua proteina bésica, o que difere de uma infeccdo causada por bactéria (Figura 2)
(RASCAROLLI; SILVA; VALDAMERI, 2009).

A inflamacdo pode ser superficial ou profunda, no primeiro caso afeta apenas a parte
superior do foliculo piloso, j& as profundas atingem todo o foliculo piloso (Quadros 1 e 2).
(ALBUQUERQUE et al., 2019). As les6es podem ser encontradas em qualquer regido do corpo que
possua pelos. Nas mulheres é comum nas pernas, virilha e axilas, j& nos homens, podem ser
encontradas na barba. Os principais tipos de foliculite séo:

Foliculite Superficial: forma que se apresenta como pequena pustula folicular, que apds ruptura e
dissecacdo forma crosta, que ndo interfere no crescimento do pelo ou cabelo. As lesGes sdo
geralmente numerosas, localizando-se em geral no couro cabeludo, extremidades, pescogo, tronco e
mais raramente nas nadegas. As lesdes podem ter duracdo de alguns dias ou tornar-se crénicas.
Hordéolo: é a foliculite dos cilios e glandulas de Meibomius que se caracteriza por edema intenso
devido a frouxiddo do tecido palpebral.

Sicose da barba: a lesdo é pustula folicular centralizada por pelo, podendo ocorrer placas vegetantes
e infiltradas. A sicose da barba nédo interfere com o crescimento dos pelos (PENNA, 2002).

A foliculite pode ser causada pela prépria flora bacteriana da pele e também pode ocorrer
espontaneamente ou por agentes quimicos, mas suas principais causas sdo alteracdes imunologicas,
excesso de umidade e suor, raspagem de pelos ou depilagdo de cera ou com laminas (onde a pele é
agredida e favoravel a contaminacdo e proliferacdo da bactéria ou fungo e falta de higiene)
(ALBUQUERQUE et al., 2019). Existem ainda outros fatores que podem ocasionar a foliculite,
como efeitos mecanicos, que sdo causados por traumas persistentes e por roupas justas, que resulta
em uma exposicdo crbnica ao atrito, além da foliculite de oclusdo, que ocorre apds a exposicao a
6leos e graxas, podendo ser exacerbada por uma situacdo na qual a roupa fique contaminada por
6leos contaminados (RASCAROLI; SILVA; VALDAMERI, 2009).

Figura 1 — Inflamacdo por foliculite — Esquematizacéo.

Fonte: ADOXY (2021)
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Figura 2 — Diferenca entre pelos saudaveis, encravados e pelos com foliculite.

Pelo Saudavel Pelo Encravado Pelo com Foliculite

Fonte: ASSIS (2021)

Quadro 1- Tipos de foliculites superficiais, suas possiveis causas e manifestagdes clinicas.

Tipos de Foliculites Causas Manifestacdes clinicas
Foliculite Bactérias, mais comumente a espécie | Coceira, vermelhiddo local e pus, podendo
estafilococica Staphylococcus aureus. ocorrer em qualquer regido do corpo que

tenha pelos. Embora os estafilococos fagam
parte da flora bacteriana da pele e fossas
nasais de individuos saudaveis, podem
provocar doengas quando entram no corpo
por meio de um corte ou outro ferimento, tais
como: acnes, furdnculos, celulites e
infecgBes  graves como  pneumonia,
meningite, dentre outros.

Foliculite por Bactérias: Pseudomonas aeruginosa. S80 erupcbes vermelhas que cogam e
Pseudomonas posteriormente podem aparecer bolhas
purulentas. Areas que ficam Gmidas sdo as
mais propensas a infecgdo: lavatdrios,
sanitarios, banheiras de hidromassagem,
piscinas com cloro inadequado, axilas e area
genital.

Pseudofoliculite da | Os pelos da barba ao serem raspados | Causam inflamagdo local, sendo mais
barba quando crescem, podem se curvar e voltar | comum em homens com fototipos mais altos,
para o interior da pele. na f_ace € pescoco. A (_jepllagéo com cera ou
lamina na é&rea da virilha, também ocasiona
pseudofoliculite, que pode levar a processo
inflamatorio e até cicatrizes no local.

Foliculite Fungo: Pityrosporum orbiculare Mais frequente em adolescentes e homens
Pitirospérica adultos, causando  espinhas, péapulas
avermelhadas e coceira. Pode acometer o
dorso, torax anterior, 0 pescogo, ombros,
bracos e face.

Fonte: (SANTOS et al., 2017)
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Quadro 2 — Tipos de foliculites profundas, suas possiveis causas e manifestacdes clinicas.

Tipos de Foliculites Causas Manifestaces clinicas
Sicose barba Se origina do sistema imunoldgico, o que | Areas avermelhadas com lesdes elevadas e
configura uma reacdo inflamatoria | presenca de pus central. Essas areas ficam
persistente. muito sensiveis e dolorosas. Em alguns casos

a dor é intensa e com coceira. Pode ter o
desenvolvimento de furiinculos e cicatrizes, e
até mesmo a destruicdo do foliculo piloso.

Foliculite por Geralmente se desenvolve quando e se faz | Pode se espalhar pela face causando graves
bactéria gram- 0 uso prolongado de antibidticos para | lesdes.
negativa tratar acne. Esse tipo de medicacdo altera

0 equilibrio normal da pele, fazendo com
que as bactérias gram negativas do nariz
se proliferam.

Furanculos e Ocorrem quando tem wuma infec¢do | Furlnculos: no inicio as pépulas sdo
carbunculos profunda dos foliculos pilosos por | vermelhas e doloridas, depois enchem-se de
bactérias estafilocdcicas. pus, tornando-se cada vez mais doloridas. Por

fim se rompem e podem drenar secrecdo
purulenta.  Carbunculos: sdo foliculos
adjuntos formando um aglomerado, ocorre na
parte de trds do pescoco, ombros, costas e
coxas. Sdo infeccbes muito mais profundas e
graves. Quase sempre tem a formacdo de

cicatrizes.
Foliculite Fungo: Pityrosporum ovalle (Malassezia) | Se manifesta principalmente em pessoas
eosinofilica infectadas pelo virus HIV ou com baixa

imunidade. S&8o lesdes caracterizadas por
manchas avermelhadas e feridas com pus,
aparecem principalmente na face e nos
bracos. A pele das areas 17 afetadas fica
escurecida, por motivos ainda desconhecidos.

Foliculite A patogénese ainda é desconhecida, mas | E um processo de reparacdo com formagéo de
queloidiana alguns fatores como o0 uso de pomadas, | lesGes queloidianas, que evolui para papulas,
colares apertados no pescogo, favorecem | pustulas, queloides e placas. Ocorre na regiao
0 aparecimento da patogenia, podendo | posterior do pescoco, occipital inferior e
haver a perda total das glandulas | regido nucal. E mais comum em negros e ndo
sebéceas. tem evidencia que se desenvolva em
mulheres.

Fonte: (BERNARDI, 2016; FERNANDES et al., 2018)

Geralmente a foliculite pode ser classificada em infecciosa (foliculite bacteriana, foliculite
sifilitica, foliculite fangica, foliculite viral), ndo infecciosa (foliculite de etiologia conhecida,
foliculite de etiologia incerta, foliculite associada a infeccdo pelo HIV, distirbios da pele com
expresséo folicular) e pseudofoliculite (AGUILAR; SANTANDREU, 2012).
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Fatores de risco para a foliculite bacteriana

Geralmente os fatores de risco para esta patologia sdo portadores nasais de Staphylococcus
aureus, pacientes com hiperidrose e/ou dermatite atdpica, pacientes em uso prolongado de
corticosteroides topicos e/ou antibioticoterapia oral de longo prazo para a acne, barbear contra a
direcdo do crescimento do cabelo, exposi¢do a banheiras ou piscinas aquecidas, e sexo masculino
(para foliculite gram-negativa associada a antibioticoterapia oral para acne vulgar) (PORTO; LYON,
2017).

Sinais e Sintomas

Na foliculite superficial os sintomas séo surgimento de pequenas espinhas vermelhas, com
ou sem pus, a pele pode ficar avermelhada e inflamada, coceira e sensibilidade na regido (Figuras 3 e
4) (MAGALHAES, 2022). Na foliculite profunda os sintomas sdo grandes areas avermelhadas;
lesGes elevadas com pus amarelado no meio, as partes atingidas ficam muito sensiveis e doloridas,
em alguns casos, dor intensa, pustulas brancas ou amareladas, com pelo central e discreta hiperemia
(RASCAROLLI; SILVA; VALDAMERI, 2009), as lesdes normalmente sdo pruriginosas e dolorosas
(Figuras 5 e 6) (PORTO; LYON, 2017).

Figura 3 — AlteragGes patoldgicas macroscopicamente de pele com foliculite superficial.

e )

Fonte: WANDERLEY (2013)

Figura 4 — AlteracGes patoldgicas microscopicamente de foliculite superficial

\" o A "‘ y Y. —’:
ent/uploads/2018/03/perifoliculite2.jpg. Acesso em: 12 dez.
2022.


https://dermatopatologia.com/wp-content/uploads/2018/03/perifoliculite2.jpg
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Figura 5 — AlteracGes patoldgicas macroscopicamente de foliculite profunda na pele.

Fonte: (Foliculite Infecciosa | Concise Medical Knowledge, 2022)

Figura 6 — AlteragBes patologicas microscopicamente

>

de foliculite profunda.

Fonte: Disponivel em: https://dermatopatoIogia.com/wp-conteﬁﬂupIc')ads/2018/03/perifoliculite2.jpg. Acesso em: 12 dez.
2022.

METODO

Para a realizacdo do levantamento bibliografico utilizou-se o método de pesquisa
bibliografica com abordagem qualitativa de natureza basica e objetivos de pesquisa exploratéria, que
tem como finalidade conhecer, identificar e analisar de forma sistematizada a literatura. Utilizaram-
se alguns critérios para que se pudesse ir ao encontro do objetivo, tais como: livros, artigos
cientificos publicados em periddicos nacionais e internacionais, utilizando as palavras—chave:
Foliculite; causas e inflamagéo aguda.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A foliculite é uma patologia em que ndo se tem uma cura especifica, apesar disso, possui
tratamentos para amenizar seus sintomas e melhorar as condicGes de vida das pessoas acometidas por
ela. Além dos tratamentos, existem medidas profilaticas de prevengéo a essa inflamacéo.

Precaucdes e Profilaxia

Para prevenir a foliculite é importante que se mantenha uma higiene pessoal adequada, além
de restricdo dos objetos de uso pessoal, como laminas de barbear, pincéis de maquiagem, para se
evitar o risco de contaminacdo. Sabonetes antibacterianos e uso prolongado de antibidticos topicos
sdo indicados (PENNA, 2002). Além disso, procura-se evitar 0 uso de roupas apertadas e depilacdes
em excesso e feitas com laminas e/ou ceras. E importante ficar atento aos sinais e sintomas, citados
anteriormente, para se iniciar o tratamento o quanto antes e, assim, conseguir melhores e mais

eficientes resultados.


https://dermatopatologia.com/wp-content/uploads/2018/03/perifoliculite2.jpg
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Diagnostico

O diagndstico se baseia na historia clinica do paciente e no exame fisico (Quadro 3) . Na
anamnese deve-se estar atento aos fatores de risco para foliculite. Em caso de ddvida quanto ao
agente bacteriano causador, pode-se solicitar pesquisa com coloracdo pelo Gram e cultura da
secrecao. Se houver necessidade de esclarecimento de outro diagndstico, a bidpsia da lesdo fornece
informacdes importantes tendo na histologia um infiltrado neutrofilico no foliculo piloso (PORTO;
LYON, 2017).

Quadro 3 — Tipos de foliculite e sua relacdo com sexo, idade média e nivel de inflamac&o.

Tipo de foliculite Sexo Meédia de idade £ Nivel de Apresentacéo
DP inflamacao
Superficial 22 homens 25,2+5,5 anos Infundibulo e Foliculite
1 mulher orificio do foliculo superficial que
piloso curou rapidamente
sem cicatriz
Foliculite 27 homens 27+5,6 anos Ao redor da Foliculite, de
decalvante 1 mulher protuberancia consisténcia dura,
na cicatrizagéo
deixando placas
cicatriciais bem
definidas
Foliculite cistica 36 homens 25+5,2 anos Ao redor do bulbo Foliculite cistica
profunda capilar, derme profunda que leva
profunda e tecido muito tempo para
subcutaneo resolucdo, mas sem
cicatriz

Fonte: SHARQUIE; JABBAR (2022)
Possiveis tratamentos

A primeira escolha de tratamento é feita para infeccBes causadas por Staphylococcus
aureus, pois é o agente etioldégico mais comum. Caso 0 paciente ndo responda ao tratamento, outros
agentes etiolégicos devem ser investigados. Normalmente ndo ha necessidade de tratamento
especifico, pois os quadros sdo autolimitados e de pequena extensdo. As indicacdes de tratamento
especifico sdo quadros clinicos persistentes apds algumas semanas ou aqueles que acometem mais de
uma area do corpo. O tratamento com antibioticos topicos é geralmente suficiente para combater a
infeccdo. Os medicamentos de primeira linha sdo mupirocina e clindamicina seguidos de &cido
fusidico e eritromicina.

O tratamento oral deve durar por cerca de 7-10 dias e é necessario em casos refratarios ao
tratamento tépico, acometimento de grandes extenses do corpo ou em casos que acometem a barba.
Os antibioticos orais usados como primeira linha sdo dicloxacillin (250-500 mg de 6/6hs) e
cefalexina (250-500 mg de 6/6hs) seguidos de sulfametoxazol/trimetoprim (1-2 comprimidos de
12/12hs), clindamicina (300-450 mg de 6/6hs) e doxycyclina (100 de 12/12hs). Caso a infeccdo seja
por um microrganismo gram negativo, prescreve-se ciprofloxacino (250/750 mg de 12/12hs) em
casos severos ou em imunocomprometidos. Pode-se usar também ampicilina (250-500mg de 6/6hs),
e sulfametoxazol/trimetroprima (1 comprimido de 12/12hs). O tratamento deve ser mantido até 14
dias apds a resolugdo do quadro infeccioso (PORTO; LYON, 2017). Existem também alguns outros
tipos de tratamentos para a foliculite conforme demonstrado no Quadro 4 a seguir.
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Quadro 4 — Tipos de tratamentos para a foliculite.

Tipo de
tratamento

Técnica

Contra-indicagdes:

Peelings
Quimicos

O peeling quimico consiste na aplicacdo de um ou mais
agentes acidos na pele, através de pincéis autoclavaveis
ou descartaveis de uso individual, fazendo com que
haja uma destruicdo controlada da epiderme e/ou
derme, com o objetivo de renovacdo dos queratindcitos
e remogdao dos cornedcitos. Os cuidados com a radiagéo
solar sdo extremamente importantes, mesmo antes do
procedimento, por isso o filtro solar é indicado durante
todo o processo de recuperacdo da pele.

Nos casos de fotoprotecdo inadequada,
gravidez, estresse ou escoriacBes neuroticas,
uso de isotretinoina oral h4 menos de seis
meses, cicatrizacdo deficiente ou formacédo de
queloides, historia de hiperpigmentacdo pos
inflamatdria permanente, dificuldade para
compreender e seguir orientacBes fornecidas.

Ledterapia

O Diodo Emissor de Luz é uma energia proveniente de
fontes de irradiacdo de luz com objetivos terapéuticos.
O efeito bioestimulador influencia nas alterages das
atividades bioquimicas, fisiologicas e proliferativas das
funcBes das células. O efeito bioinibidor altera a
estimulacdo e inibigdo dos processos fisiologicos, que
advem do excesso de degradagdo de fibras de colageno
na pele.

O LED é contraindicado para pacientes com
histérico de fotossensibilidade, casos de
glaucoma, gestantes, neoplasias e processos
tumorais, pessoas que estejam usando acidos e
medicamentos fotossensiveis. E necessario ter
um certo cuidado para ndo aplicar a luz sobre
a retina e em areas hemorrégicas,
principalmente em pacientes hemofilicos.

Laser

Seu mecanismo de agdo consiste no processo de
fototermolise seletiva, que ocorre quando o laser atinge
0 pigmento alvo (a melanina encontrada no bulbo
piloso na fase anagena) e como resultado ha a
destruicdo do pelo que é ocasionado pelo dano térmico
no foliculo piloso, além da propagacdo de calor nas
células e vasos que nutrem o foliculo. E indispensavel
que o paciente tenha a pele clara e pelos escuros, ao
contréario pode haver efeitos adversos como alteragdes
na pigmentacdo, queimaduras e cicatrizes. E
indispensavel o uso de éculos de protecdo dos olhos
para o paciente e para o profissional que esta aplicando
o laser.

Pacientes com pelos muito finos e claros,
qualquer dermatite em atividade, formacdo de
crostas, sensacdo de calor, coceira durante a
sessdo, bolhas, purpura, hiperemia e edema.
Idosos devem ser observados durante toda a
aplicacdo. Hipertensos podem ter uma
perigosa queda de pressao arterial. Ndo deve
ser aplicado sobre feridas e hematomas
recentes. E contraindicado a aplicago nos
supercilios, nas mucosas e em pacientes que
estejam em tratamento com  farmacos
fotosensibilizantes, isotretinoina nos 6 meses
anteriores, betacarotenos e autobronzeadores.
A exposicdo solar um més antes e um més
apos o tratamento deve ser evitada.

Alta
Frequéncia

A técnica consiste na aplicacdo direta do eletrodo sobre
a éarea (devidamente higienizada), executando uma
suave massagem e buscando-se normalmente 0 maximo
de faiscamento ou luminosidade do eletrodo, sempre
verificando o conforto e tolerdncia do paciente.
Recomenda-se 0 uso apos o ato da depilagdo, com um
tempo de aplicacdo de 10 a 30 minutos dependendo da
reacdo causada e do tamanho da area que foi depilada.

Pessoas que tém marca-passo cardiaco
(alteracdo do seu funcionamento), mulheres
nos trés primeiros meses de gestacdo (pode
afetar a formacédo do feto) e em pacientes com
disturbios de sensibilidade.

Luz Intensa
Pulsada

A técnica utiliza flash de luz pulsada de alta poténcia,
que provoca o aquecimento da raiz do pelo (acima dos
70 graus), acarretando a coagulacdo das proteinas do
bulbo, onde causa atrofia e destruicdo completa do
pelo.

Pacientes com diabetes, mulheres gravidas, em
uso de anticoagulantes, com a pele bronzeada
pelo sol ou artificialmente, com lesBes
malignas ou com histérico de coagulopatias
hemorragicas.

Fonte: SILVA (2021)

CONCLUSAO

Conclui-se por meio deste levantamento bibliogréfico, que a foliculite ¢ uma inflamacéo
aguda que ocorre no foliculo pilossebaceo. Na maioria dos casos, provém de infeccdo bacteriana,
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mas também pode ser causada por microrganismos, tais como bactérias, fungos e virus, ou até
mesmo por uma inflamacdo de pelos encravados. A patologia estudada apresenta manifestacdes
clinicas como prurido, rubor, dor, papulas vermelhas com ou sem pus e hiperemia folicular. O seu
diagnostico é realizado por meio do historico clinico e exame fisico do paciente, porém podem ser
solicitadas analises laboratoriais para confirmacdo do agente agressor no caso de resisténcia ou
agravamento.

O tratamento em sua maioria é superficial, como a drenagem do pus, utilizacdo de
antibidticos topicos e higienizacdo sdo formas suficientes para o devido progresso. Porém em casos
especificos de foliculite profunda, é necessario um tratamento mais rigoroso com incisées, drenagem
da lesdo, e se persistirem sem resultados, se utiliza uma antibioticoterapia sistémica, com a
administracdo de antibioticos via oral ou venosa, dependendo da gravidade e da resisténcia do agente
etiologico. Apesar desta inflamacdo ndo ter uma cura, como pode causar desde leves desconfortos a
graves consequéncias, ressalta-se a importancia de se manter precaucées e profilaxias que evitam a
inflamacéo dos foliculos pilosos.
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