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Resumo

As causas de foliculite incluem micro-organismos bacterianos, fungicos, virais e parasitarios.

Mais comumente superficial e resultado da infeccédo por Staphylococcus aureus; uso de sabonetes
antibacterianos pode ser suficiente para tratamento da foliculite ndo complicada, que é autolimitada.

Infeccao e inflamacao profundas dos foliculos pilosos por Staphylococcus aureus geralmente requerem uma
antibioticoterapia sistémica baseada em sensibilidades de cultura.

Outros agentes infecciosos comuns incluem organismos gram-negativos, fungos, virus e parasitas.

A foliculite pode ocorrer em pacientes com acne submetidos a antibioticoterapia oral de longa duragao e
pode mimetizar exacerbacbes de acne.

O tratamento é feito de acordo com a causa subjacente; medidas higiénicas, erradicagdo do Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA) e terapias sintomaticas sado outras importantes modalidades de
tratamento a serem consideradas.

Definicao
A foliculite € um processo inflamatorio que envolve qualquer parte do foliculo piloso; € mais comumente
secundaria a infecgdo. E importante reconhecer as causas néo infecciosas de foliculite (por exemplo,

foliculite eosinofilica) e a foliculite que envolve principalmente o couro cabeludo (por exemplo, foliculite
decalvante).

A foliculite se manifesta clinicamente como papulas eritematosas ou pustulas ao redor dos foliculos pilosos.

Dependendo da etiologia e da cronicidade da doenga, o exame histolégico revelara varias populagdes de
células inflamatérias em torno da unidade pilossebacea.

A foliculite ocorre comumente em areas com crescimento capilar terminal, como a regido da cabega e
pescocgo, as axilas, a virilha e as nadegas; ela também é favorecida em areas sob oclusao.
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Epidemiologia

Nos EUA, a foliculite superficial € muito comum, embora a incidéncia exata seja desconhecida. Atencao
médica é frequentemente solicitada nas formas recorrentes ou profundas de foliculite.

A foliculite superficial ocorre em ambos os sexos de todas as ragas.

Ela tende a afetar adultos com mais frequéncia que criangas. Isso se deve, provavelmente, ao fato de os
adultos terem mais crescimento de pelos terminais.

Alguns subtipos de foliculite tendem a afetar determinadas populagées com mais frequéncia que outras. A
foliculite herpética ocorre, predominantemente, na regido da barba em homens, ao passo que a foliculite por
Malassezia apresenta uma leve predominancia em mulheres.[8] A foliculite da banheira de hidromassagem
ocorre mais comumente em individuos que usam instalagées de spa. A pseudofoliculite da barba afeta
comumente os homens de origem africana.[9] A prevaléncia relatada nessa populacao é entre 45% e
83%.[10] A foliculite pustulosa eosinofilica tende a afetar adultos com idade média de 30 anos, com uma
razdo de homens/mulheres de 5:1.[11] A foliculite eosinofilica associada ao HIV é observada em pacientes
com HIV, geralmente com contagem baixa de CD4+ <300 células/mm3.[2] Um ndmero limitado de casos

de foliculite pustulosa eosinofilica foi observado em bebés com menos de 1 ano de idade, com uma
predominancia masculina.[12] [13]

Etiologia

A foliculite tem, mais comumente, origem infecciosa. Os micro-organismos causadores incluem bactérias,
fungos, virus ou o acaro Demodex.

A causa mais comum de foliculite superficial € o Staphylococcus aureus.

As espécies Gram-negativas implicadas incluem Klebsiella, Enterobacter e Proteus. Esses organismos
podem ser observados na acne vulgar quando € administrada uma antibioticoterapia sistémica de
longo prazo. A Pseudomonas aeruginosa, uma bactéria Gram-negativa, causa foliculite de banheira de
hidromassagem.

A foliculite fungica normalmente é causada por infecgédo por dermatofitos, Malassezia e Candida;
geralmente, é observada em homens jovens, na parte superior do térax e nas costas.

Os virus do herpes simples, da varicela-zoster e do molusco contagioso sdo comumente responsaveis pela
foliculite viral.

A foliculite por Demodex é causada pelo ectoparasita Demodex folliculorum. Esses acaros sdo habitantes
comuns da pele e da unidade pilossebacea.

O S aureus e disfungdo da resposta imune local podem desempenhar algum papel na foliculite decalvante,
uma doenga inflamatéria do couro cabeludo.[14] [15]

A hidradenite supurativa ou acne inversa manifesta-se com papulas, nédulos e cicatrizagao na pele
intertriginosa (axilas, virilha, abaixo da mama). Também pode se manifestar com foliculite em casos iniciais/
leves.[16]
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Fisiopatologia

Dependendo da etiologia da foliculite, diferentes populagbes de células inflamatérias infiltram nas paredes
e/ou lumens dos foliculos pilosos. Na foliculite superficial por Staphylococcus aureus, uma populagéo de
células predominantemente neutrofilicas se infiltra na porgéo infundibular do foliculo piloso. Na variante
mais profunda (sicose), os neutréfilos se estendem além do infundibulo para formar abscessos. Quando a
inflamacéao é extensiva, a extensao dos neutréfilos nas regides perifoliculares leva a formagdes de grandes
abscessos (furtiinculos e carbunculos).[17]

Na foliculite fingica, um infiltrado neutrofilico € encontrado em torno dos foliculos pilosos. No granuloma de

Majocchi, uma forma de foliculite fingica, a invasao dos ceratinécitos cornificados no foliculo piloso por hifas
estimula uma resposta inflamatéria supurativa. Isso leva a ruptura do foliculo piloso e a subsequente reagao
dérmica granulomatosa.

Na foliculite viral, causada pelo herpes simples, varicela-zoster ou molusco contagioso, observa-se um
denso infiltrado linfo-histiocitario perifolicular na histologia. Em comparagao, os acaros podem ser avaliados
com precisdo na histologia em pacientes com foliculite por Demodex.

Semelhante a foliculite por S aureus, a foliculite decalvante envolve um infiltrado neutrofilico. No entanto,
o infiltrado neutrofilico da foliculite decalvante se estende para além da porgao infundibular do foliculo e
envolve as regides intrafolicular e perifolicular profundas.

A foliculite recorrente e crénica pode levar, por fim, a destrui¢cdo do foliculo piloso e a cicatrizagao.

Classificacao

Subtipos de foliculite

Staphylococcus aureus

» Esta doenca pode ser superficial (impetigo folicular de Bockhart) ou profunda (sicose).

Gram-negativa

« Em geral, afeta os pacientes com acne tratados com antibiéticos orais e esta associada a infecgées
por Klebsiella, Enterobacter ou Proteus. Uma forma de foliculite Gram-negativa € denominada
foliculite de banheira de hidromassagem, causada por Pseudomonas aeruginosa apds imersao em
banheiras de spa.

Fungos

» Forma de foliculite causada por infec¢éo por dermatéfitos, Malassezia e Candida; geralmente, é
observada em homens jovens, na parte superior do térax e nas costas.

Viral

+ Os virus patogénicos incluem o virus do herpes simples, o virus da varicela-zoster e o virus do
molusco contagioso.

Demodex
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+ A foliculite por Demodex é causada pelo Demodex folliculorum.

Pustulosa eosinofilica (doenga de Ofuiji)

+ Caracterizada por papulas e pustulas recorrentes e intensamente pruriginosas que se desenvolvem
de maneira explosiva, geralmente na face, nas costas e nos bracos.[1]

Eosinofilica associada a sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS)

« E observada em pacientes com HIV, geralmente com contagem baixa de CD4+ <300 células/mm3.[2]
Clinicamente, essa doencga é caracterizada por papulas edematosas crénicas, foliculocéntricas e
intensamente pruriginosas que envolvem o tronco superior e a cabeca.

Pustulosa eosinofilica na infancia

+ Esta doenca se manifesta como pustulas e vesiculas que envolvem principalmente o couro cabeludo.
As lesdes geralmente apresentam uma base eritematosa e incrustante. A doenca é autolimitada, mas
pode recorrer em ciclos de 3 meses a 5 anos.[3] [4]

Erupcdes acneiformes induzidas por medicamento

» Secundaria a medicamentos, como corticosteroides, horménios androgénicos, inibidores do receptor
do fator de crescimento epidérmico, compostos halogenados, litio, isoniazida e corticotrofina.[5] [6] [7]

Caso clinico

Caso clinico #1

Um homem de 43 anos, branco, apresenta papulas eritematosas foliculocéntricas na regido da barba.
Ele relata ter pelos terminais densos na regido da barba, que exige que ele se barbeie com frequéncia.
Ele notou que algumas péapulas se uniram para formar uma placa. O exame fisico revela papulas
eritematosas multiplas em torno dos foliculos pilosos e uma placa endurecida coberta por crosta
amarela.

Caso clinico #2

Uma mulher de 25 anos apresenta multiplas papulas eritematosas e dolorosas na regido da virilha por

1 semana. Elas apareceram ap0s raspar a area para remover os pelos. O exame fisico revela multiplas
papulas e pustulas sensiveis, eritematosas e foliculocéntricas, de 3 mm a 5 mm, na regiao da virilha e na
parte superior da coxa.

Outras apresentacoes

A foliculite pode afetar qualquer regido do corpo que tenha pelos. Ela se caracteriza, invariavelmente,
pela localizagédo das lesbes cutaneas em torno de um foliculo piloso.

Um exame cutaneo cuidadoso e meticuloso € Util no diagndstico.

Na foliculite por Pseudomonas, os pacientes frequentemente apresentam papulas edematosas no flanco.
Em alguns casos de foliculite por Pseudomonas, os pacientes podem apresentar 2 ou 3 dias apés a
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imersdo em agua de spa; € por isso que a foliculite por Pseudomonas pode ser conhecida como foliculite
de banheira de hidromassagem.

Em criancas com tinha capilar, a apresentagéo pode incluir a descamagao do couro cabeludo, fios
quebradicos que irrompem na superficie do couro cabeludo ou, as vezes, uma placa Umida eritematosa,

L
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conhecida como quérion.
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Abordagem

A maioria dos casos de foliculite apresenta histéria de lesées na area com pelos e ndo requer exames
diagnésticos.

O exame fisico geralmente revela les6es eritematosas em torno dos 6stios dos foliculos pilosos.

O diagnéstico é quase sempre clinico, embora os exames laboratoriais solicitados incluam swabs cutaneos
enviados para cultura bacteriana e flngica. Se houver suspeita de infeccao herpética, os swabs também
podem ser enviados para reagdo em cadeia da polimerase viral. A bidpsia de pele pode ser considerada em
casos persistentes ou incomuns (por exemplo, se houver suspeita de foliculite eosinofilica).

Historia

Os pacientes com foliculite geralmente apresentam mudltiplas papulas e pustulas eritematosas e
foliculocéntricas nas regides com pelos. A maioria dos casos de foliculite superficial esta associada
a prurido e leve desconforto. Entretanto, quando o infiltrado inflamatério se estende profundamente
tornando-se amplo, pode haver a formagéo de furtinculos ou de carbunculos dolorosos.

Foliculite superficial do queixo causada por S aureus
Do acervo pessoal do professor Baden, MD

Exame fisico

O exame fisico revela papulas, pustulas ou cistos eritematosos em torno dos 6stios dos foliculos pilosos,
com ou sem a presencga de uma haste capilar que se estende a partir dos 0stios. As papulas podem
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estar erodidas ou ter crostas. Quando a inflamacao se estende a varios foliculos pilosos contiguos, as
papulas podem se fundir e formar grandes carbtinculos. E importante reconhecer a foliculite que envolve
principalmente o couro cabeludo (por exemplo, foliculite decalvante). Em pessoas com tom escuro de
pele, as lesdes da foliculite geralmente resultam em hiperpigmentagao pds-inflamatéria significativa, o
que pode durar de meses a anos até sumir completamente.

Foliculite superficial com papulas e pustulas eritematosas proeminentes
Do acervo pessoal do professor Baden, MD
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Foliculite do couro cabeludo

Foliculite por Staphylococcus aureus

A forma superficial da foliculite por S aureus (impetigo de Bockhart) geralmente aparece na distribuicdo
da barba e no labio superior. As lesdes surgem como papulas e pustulas eritematosas erodidas ou em
crosta. Quando a infeccdo e a inflamacgéo envolvem porgcoes mais profundas dos foliculos, a doenca é
denominada sicose da barba, sendo caracterizada por placas e nédulos endurecidos e eritematosos.


https://bestpractice.bmj.com

Foliculite bacteriana do queixo causada por S aureus

Do acervo pessoal do professor Baden, MD

Foliculite por bactérias Gram-negativas

A foliculite Gram-negativa geralmente afeta os pacientes com acne tratados com antibiéticos orais e esta
associada a infecgdes pelas espécies Klebsiella, Enterobacter ou Proteus. Os pacientes apresentam
multiplas pustulas pequenas nas regides das bochechas, do queixo e perinasais.

A foliculite de banheira de hidromassagem é mais comumente causada pela bactéria Pseudomonas
aeruginosa. Cerca de 2 a 3 dias apds imersdao em uma banheira de hidromassagem, mdltiplas papulas e
pustulas grandes e eritematosas no tronco ou em areas ocluidas pelo traje de banho tendem a emergir.
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Foliculite da banheira de hidromassagem causada por P aeruginosa

Do acervo pessoal do professor Baden, MD

Foliculite fungica

A foliculite dermatofitica inclui a tinha capilar, a tinha da barba e o granuloma de Majocchi.

A tinha capilar pode apresentar como alopécia com descamacao do couro cabeludo, fios quebradigcos
que irrompem na superficie do couro cabeludo ou, ocasionalmente, uma placa umida eritematosa,
conhecida como quérion.[26]

A tinha da barba é mais comumente observada em agricultores do sexo masculino e afeta o queixo e a
regido submandibular.[27]

O granuloma de Majocchi refere-se a uma foliculite fingica profunda que envolve todo o foliculo piloso.
E mais comumente causado por Trichophyton rubrum. O granuloma de Majocchi existe em 2 formas
clinicas.[23] Na forma folicular, ocorre na parte superior da coxa de individuos que raspam o pelo, e
algumas vezes, esta associada a tinha da virilha. Na forma nodular subcutanea, os granulomas de
Majocchi sdo encontrados em hospedeiros imunocomprometidos, como aqueles que passam por
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transplantes de 6rgaos ou de medula 6ssea, bem como os que recebem terapia supressiva de longo
prazo para leucemia ou linfoma.[23]

A foliculite por Malassezia (foliculite por Pityrosporum) é causada pelo fungo Malassezia furfur e ocorre
mais comumente em jovens adultos que vivem em climas tropicais e em individuos imunossuprimidos.
A foliculite por Malassezia apresenta papulas monomérficas e intensamente pruriginosas na parte
superior das costas, nos membros superiores e no térax.[28] A foliculite causada pela espécie Candida
geralmente pode ocorrer nas costas de pacientes confinados ao leito ou em areas da pele ocluidas pela
roupa. Também foi relatada em pacientes que fazem uso de heroina.[26]
THR al o ST e i

Foliculite fungica: um quérion

Do acervo pessoal do professor Baden, MD
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Foliculite por Pityrosporum

Do acervo pessoal do professor Baden, MD

Foliculite viral

A foliculite herpética, causada pelo virus do herpes simples 1 (HSV1) ou herpes simples 2 (HSV2), ocorre
mais comumente na regido da barba em homens. Ela geralmente se dissemina para areas adjacentes
através do barbear. A sicose do molusco refere-se a presenca de miltiplas papulas umbilicadas, da cor
da pele, na regido da barba, resultante de infecgdo pelo molusco contagioso.[29]

Varicela-zoster afeta principalmente os foliculos pilosos mas, clinicamente, apresenta-se como placas
eritematosas com crostas hemorragicas em uma distribuigdo dermatomal.

Foliculite por Demodex

A foliculite por Demodex, causada por acaros parasitarios saprofiticos, manifesta-se como papulas ou
pustulas eritematosas, com um fundo de eritema difuso, que normalmente ocorrem na face. As vezes,

as papulas revelam uma descamacao perifolicular. No entanto, o diagnostico de foliculite por Demodex

¢ dificil em razdo de sua semelhanga com outras doengas comuns, como a rosacea ou o acne. Quando
uma investigacao cuidadosa de outras etiologias infecciosas nao identificar nenhum patégeno infeccioso,
considere o diagndstico de foliculite por Demodex.[30] Como opgao, considere encaminhamento para um
dermatologista para uma avaliagdo mais aprofundada.
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Foliculite decalvante

A foliculite decalvante é uma forma rara de foliculite que ocorre no couro cabeludo e envolve
predominantemente as regides do vértice e occipital. Clinicamente, a foliculite decalvante apresenta
exsudagcao folicular purulenta dolorosa e recorrente, que causa manchas alopécicas com cicatrizes e
atréficas com margens vermelhas e inflamadas. Os pelos sobreviventes podem agrupar-se de modo a se
projetarem a partir de uma Unica abertura folicular (conhecidos como pelos tufados).[14]

Foliculite induzida por medicamentos

Esta condigéo se desenvolve secundaria a medicamentos, como corticosteroides, horménios
androgénicos, inibidores do receptor do fator de crescimento epidérmico, compostos halogenados, litio,
isoniazida e corticotrofina.[5] [6] [7]

Ela afeta mais comumente individuos com tendéncia a acne. Até 2 semanas apds o inicio do
medicamento desencadeante, os pacientes apresentam um inicio agudo de papulas e pustulas
monomoérficas, eritematosas e foliculocéntricas nos ombros, no tronco e nos bragos.

Foliculite pustulosa eosinofilica (doenca de Ofuiji)

Subtipo caracterizado por papulas e pustulas recorrentes e intensamente pruriginosas que se
desenvolvem de maneira explosiva, geralmente na face, nas costas e nos bracos.[1] Também pode
apresentar manchas eritematosas com clareamento central, que aparecem como lesdes anulares e
serpiginosas. As lesdes desaparecem espontaneamente entre 7 a 10 dias, mas tendem a recorrer dentro
de 3 a 4 semanas. A eosinofilia periférica pode ser observada nessa doenca.

foliculite eosinofilica associada ao virus da imunodeficiéncia
humana (HIV)

A foliculite eosinofilica associada ao HIV é observada em pacientes com HIV, geralmente com
contagem baixa de CD4+ <300 células/mm3.[2] Clinicamente, essa doencga é caracterizada por papulas
edematosas cronicas, foliculocéntricas e intensamente pruriginosas que envolvem o tronco superior e a
cabeca.

Foliculite pustulosa eosinofilica na infancia

A foliculite pustulosa eosinofilica na infancia se manifesta como pustulas e vesiculas que envolvem
principalmente o couro cabeludo. As lesdes geralmente apresentam uma base eritematosa e incrustante.
A doenga é autolimitada, mas pode recorrer em ciclos de 3 meses a 5 anos.[3] [4]
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Investigacoes

O diagnéstico da foliculite é principalmente clinico, com base na historia e no exame fisico. Entretanto, os
casos resistentes a terapia exigem investigacoes laboratoriais e histoldgicas mais profundas. A avaliagao
laboratorial inclui coloragdo de Gram, preparacao de hidroxido de potassio (KOH), esfregago de Tzanck,
cultura de micro-organismos e bidpsia de pele.

Swab de pele para infeccao bacteriana

Quando houver suspeita de etiologia bacteriana, o médico podera descobrir uma pulstula com lamina n®.
15 e depositar o conteddo em uma lamina para reagédo em cadeia da polimerase ou cultura bacteriana
com coloracdo de Gram.
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E possivel obter culturas de swab nasal, axilar e da virilha para os pacientes com foliculite recorrente
por S aureus para verificar a colonizagao.

Swab de pele para infeccao viral

As vezes, a reagdo em cadeia da polimerase para virus do herpes simples (HSV) ou o esfregaco de
Tzanck é util quando ha uma suspeita de foliculite por virus do herpes simples (HSV). Entretanto, os
testes de anticorpo fluorescente direto, para os virus do herpes simples e da varicela-zoster, ou as
bidpsias de pele, sdo métodos rapidos e precisos para diagnosticar uma foliculite viral. Alguns médicos
sugerem que o exame de reacdo em cadeia da polimerase na pele lesionada pode identificar HSV e DNA
do varicela-zoster.[31] [32]

Esfregaco de pele para micologia

A reacdo em cadeia da polimerase e a solugédo de hidroxido de potassio sdo Uteis no diagndstico da
maioria das infec¢des dermatofiticas, ao passo que a bidpsia de pele é melhor para visualizar formas de
levedura Pityrosporum.

Biopsia de pele e histologia

As biépsias de pele também ajudam a identificar a foliculite ndo infecciosa, como a foliculite eosinofilica.
Na foliculite bacteriana e flngica, as bidpsias de pele normalmente revelam uma infiltracdo folicular de
neutréfilos, com uma combinacao variavel de linfécitos e macrofagos, dependendo da cronicidade da
foliculite. E comum os micro-organismos serem vistos dentro do foliculo piloso. Na foliculite viral, um
infiltrado predominantemente linfocitico circunda o foliculo piloso.

A apresentacgao histoldgica da doenca de Ofuji revela uma exocitose de eosinéfilos em um infundibulo
folicular espongiético, acompanhada por uma glandula sebacea, formando, por fim, micropustulas
eosinofilicas.[33]

A apresentagao histologica da foliculite eosinofilica associada ao HIV é similar aquela da doenga de
Ofuiji.

Na foliculite pustulosa eosinofilica na infancia, o infiltrado inflamatério pode n&o invadir as glandulas
sebédceas ou a bainha radicular externa do foliculo piloso.

A histologia de foliculite induzida por medicamentos pode parecer similar a foliculite superficial aguda.[7]
Entretanto, a auséncia de micro-organismos no foliculo piloso, a presenca de pustulas estéreis

e a recente historia de ingestdo de medicamentos ajudam a diferenciar a foliculite induzida por
medicamentos.
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Historia e exame fisico

Principais fatores diagnosticos
historia recente de imersao em banheiras de spa (comuns)

« Uma histéria recente de imersdo em banheiras de hidromassagem, piscinas, toboaguas ou banheiras
de spa, combinada com um novo episédio de papulas eritematosas no tronco, requer investigacoes
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adicionais para a foliculite por Pseudomonas. Acredita-se que a agua com baixo nivel de cloro esteja
associada ao desenvolvimento da foliculite de banheira de hidromassagem.

é sabido que o inicio de um novo medicamento esta associado a foliculite
(incomuns)

+ Aingestao de medicamentos notoriamente associados a foliculite nas 2 semanas anteriores,
combinada com o inicio agudo da erupc¢ao folicular monomérfica em pacientes com tendéncia a
acne, é fortemente sugestiva de foliculite induzida por medicamentos. Os medicamentos comumente
associados ao desenvolvimento da foliculite s&o os corticosteroides, o litio, a isoniazida, os
anticonvulsivantes, a corticotrofina, os horménios androgénicos e os iodatos.

Outros fatores diagndsticos
historia recente de barbear (comuns)

» Sugere que arranhdes ou cortes da pele podem ter servido como porta de entrada para micro-
organismos.

papulas umbilicadas, cor de pele (comuns)

+ As papulas da cor de pele com uma umbilicagédo central séo sugestivas de foliculite secundaria ao
molusco contagioso.

papulas em um lado da face na area submandibular (incomuns)

» Um agricultor do sexo masculino com papulas em um lado da face, na area submandibular ou no
queixo, é sugestivo de tinha da barba.[27]

papulas e pustulas pequenas e uniformes (incomuns)

» Péapulas e pustulas pequenas e uniformes no térax, nas costas e nos ombros que sdo altamente
sugestivas de foliculite por Malassezia.[28] Residir em climas quentes ou ser imunocomprometido
favorece esse diagndstico.

histérico de eritema (incomuns)

» Papulas e pustulas eritematosas, diante de um histérico de eritema difuso, sdo sugestivas de foliculite
por Demodex.
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alopécia/descamacao do couro cabeludo (incomuns)

+ Atinha capilar pode apresentar alopécia com descamacao do couro cabeludo e fios quebradigos que
irrompem na superficie do couro cabeludo.[26]

placas eritematosas com crostas hemorragicas em uma distribuicao
dermatomal (incomuns)

+ A foliculite por varicela-zéster afeta principalmente os foliculos pilosos mas, clinicamente, apresenta-
se como placas eritematosas com crostas hemorragicas em uma distribuicdo dermatomal.

Fatores de risco

Fortes
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trauma, incluindo raspagem e extracao

» A raspagem de regides pilosas, como a barba, as axilas e a virilha, facilita a infec¢ao dos foliculos
pilosos. E postulado que a raspagem introduz uma quebra na barreira cutanea e dissemina micro-
organismos pelas regides raspadas.

+ Qutras formas de manipulagéo nos foliculos pilosos, como a remogéao com pinga e a depilacdo com
cera, também facilitam a foliculite.[18]

preparos de corticosteroide tépico

» Os preparos de corticosteroide topico estdo associados com erupgdes acneiformes no rosto
(dermatite perioral) e foliculite.[19] [5]

diabetes mellitus

* Os pacientes com diabetes tém a imunidade celular comprometida e sao vulneraveis a infecgbes
por organismos Gram-positivos. A foliculite por estafilococos é observada com maior frequéncia em
pacientes com o diabetes mellitus.[20] Os pacientes com diabetes mellitus apresentam aumento do
risco de hospitalizagdo e complicagdes em decorréncia de infecgdes de pele e dos tecidos moles.[21]

imunossupressao

» A imunossupressdo aumenta a susceptibilidade a infecgdes por micro-organismos bacterianos,
fingicos ou virais. Por exemplo, os pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) tém maior probabilidade de apresentar foliculite necrosante por herpes simples que outras
populagdes.[22] A foliculite eosinofilica € observada em individuos com HIV, geralmente com
contagem baixa de CD4+ <300 células/mm3.[2]

+ A forma nodular subcutanea de granulomas de Majocchi é encontrada em hospedeiros
imunocomprometidos, como aqueles que passam por transplantes de érgaos ou de medula 6ssea,
bem como os que recebem terapia supressiva de longo prazo para leucemia ou linfoma.[23]

Fracos
oclusao e transpiracao

+ A foliculite em zonas intertriginosas, como axilas e virilha, ou observada no contexto da dermatite da
area das fraldas ou em individuos obesos (por exemplo, erupg¢ao cutanea na regidao abdominal) ou
imunossuprimidos deve levantar a possibilidade de infecgdo com Candida albicans.[24]

antibioticos sistémicos

+ O tratamento da acne por prazo prolongado com antibiéticos sistémicos pode apresentar foliculite
Gram-negativa com pequenas pustulas foliculares e abscessos nas bochechas. Isso pode ser
incorretamente interpretado como uma piora da acne.[25]

imersao em agua com nivel insuficiente de cloro

+ A foliculite de banheira de hidromassagem é mais comumente causada pela bactéria Pseudomonas
aeruginosa. Cerca de 2 a 3 dias ap6s imersdo em uma banheira de hidromassagem, mdltiplas
papulas e pustulas grandes e eritematosas no tronco ou em areas ocluidas pelo traje de banho
tendem a emergir.
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Foliculite da banheira de hidromassagem causada por P aeruginosa
Do acervo pessoal do professor Baden, MD

medicamentos

+ A foliculite acneiforme induzida por medicamentos se desenvolve secundaria aos medicamentos,
inclusive corticosteroides, hormdnios androgénicos, inibidores do receptor do fator de crescimento
epidérmico, compostos halogenados, litio, isoniazida e corticotrofina.[5] [6] [7]

Este PDF do tépico do BMJ Best Practice é baseado na verséao da
web que foi atualizada pela ultima vez em: Nov 10, 2021resistente.
Os topicos do BMJ Best Practice sao atualizados regularmente, e a versdo mais recente dos topicos pode
ser encontrada em bestpractice.omj.com . O uso deste contetido esta sujeito aos nossos aviso legal (. O uso
deste conteudo esta sujeito aos nossos) . © BMJ Publishing Group Ltd 2023.Todos os direitos reservados.
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Investigacoes

Outros exames a serem considerados

Exame Resultado

swab de pele para infeccao bacteriana cocos Gram-positivos,
tipicos de infeccéao por

« Um swab de pele pode ser enviado para reacao em cadeia da
peie p P ¢ Staphylococcus aureus

polimerase/coloragcado de Gram apds episddios recorrentes ou
persistentes de foliculite para confirmar a etiologia da foliculite.

+ Realizada quando houver uma pustula definida que possa ser
descoberta com l1amina n®. 15.

swab de pele para infeccao viral amodelageme o
agrupamento de
ceratindcitos para

formar células gigantes
multinucleadas sao
sugestivas de infeccao por
herpes simples

* Reacdo em cadeia da polimerase para virus do herpes simples
ou varicela (ou esfregaco de Tzanck se a reagdo em cadeia da
polimerase nao estiver disponivel) deve ser realizada quando
a histéria clinica e o exame fisico (por exemplo, vesiculas e
ulceragbes) sugerirem uma infec¢do por herpes simples.

« Em maos experientes, foi relatado que o esfregaco de Tzanck
apresenta sensibilidade de 80% e especificidade de 90%.[34]

esfregaco de pele para micologia a presenca de hifas é
sugestiva de uma infeccao

+ Indicada quando a histéria clinica sugere uma etiologia fungica ou s
dermatofiticas

quando a afecgao nao responde a terapia para foliculite bacteriana.

cultura de tecido culturas bacterianas,
fungicas e virais
identificam o organismo
causador

* A cultura bacteriana identifica o organismo causador, sendo Util para
selecionar a terapia antibacteriana especifica.

« As vezes, a cultura flingica é Util para direcionar para uma terapia
antifungica.

« As vezes, em caso de suspeita de foliculite viral, é realizada uma
cultura viral, juntamente com um ensaio de AFD e uma biépsia de
pele.

biopsia de pele as foliculites
bacteriana e fungica
revelam um infiltrado
predominantemente
neutrofilico nas paredes
e no lumen do foliculo
piloso; a foliculite viral
revela um infiltrado
predominantemente
linfocitico nas paredes
e no lumen do foliculo
piloso

+ Foliculite bacteriana e fungica: neutrofilos que se infiltram nas
paredes e no lumen dos foliculos pilosos, com uma combinagao
variavel de linfécitos e macrofagos, dependendo da cronicidade da
foliculite.

« Em geral, € possivel ver micro-organismos dentro do foliculo piloso.

+ Foliculite viral: infiltrado linfocitico nas paredes e no limen dos
foliculos pilosos.

+ Foliculite por Demodex: o0 acaro Demodex folliculorum é observado
dentro do foliculo piloso. Frequentemente é observada uma
inflamacéo linfo-histiocitaria perifolicular.
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Diagnodsticos diferenciais

Exames de
diferenciacao

Condicao Sinais/sintomas de

diferenciacao

Pseudofoliculite da barba

Acne vulgar

Rosacea

Ocorre quando o cabelo
penetra novamente na pele
adjacente ao ponto de saida
do foliculo piloso.

Ocorre com mais

frequéncia em homens de
descendéncia africana,

com pele negra e morena
(classificagéo do tipo de pele
de Fitzpatrick 5 e 6).[9] [35]
Em homens que se
barbeiam regularmente,
papulas inflamatérias se
desenvolvem na area da
barba e anterior do pescoco.
A regido do bigode
geralmente ndo desenvolve
a pseudofoliculite da barba.
Uma hiperpigmentacao
pés-inflamatéria costuma
persistir apos a resolugao
de les@es ativas. A
pseudofoliculite da barba
crénica pode levar ao
desenvolvimento de papulas
firmes, placas, cicatrizes
hipertréficas e formagao

de sulcos nas areas
submandibular e anterior do
pescogo.

Pode mimetizar a

foliculite porque ambas as
doencas afetam a unidade
pilossebacea.

Embora a acne vulgar

seja comumente
considerada uma doenca da
adolescéncia e de adultos
jovens, ela pode persistir na
vida adulta.

A acne afeta principalmente
a face, o térax, os ombros

e as costas. Comeddes

e papulas inflamatérias
observados na acne tém
base folicular.

A rosacea é uma doenca
acneiforme que ocorre mais
comumente em pessoas
com 30 anos ou mais.

A extremidade de uma haste
capilar curva que penetra
novamente na epiderme
resulta em um quadro
histol6gico de invaginagao
da epiderme.

Acompanhada por
inflamacé&o e, as vezes, por
microabscesso. Quando o
pelo penetra na derme, uma
reacao inflamatéria mais
exuberante é provocada,

e uma reacao de célula
gigante de corpo estranho é
formada ao redor da ponta
do pelo.

A histopatologia revela uma
dilatacao infundibular e

um afinamento da parede
folicular com um tampéao
folicular formado por células
queratinizadas e sebo.
Quando o conteudo folicular
é liberado na derme, ha
uma resposta inflamatéria
mediada por neutrofilos

e posteriormente por
histiocitos.

A histologia da rosacea
revela dilatacdo dos vasos
na derme superior e média,
com um infiltrado linfo-
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Condicao Sinais/sintomas de Exames de

diferenciacao diferenciacao
+ Em geral, ela afeta o nariz, histiocitario em torno dos
as bochechas, a glabela e o foliculos pilosos.
queixo.

* A roséacea pode se
apresentar como uma
vermelhidao difusa com
telangiectasia (subtipo
eritémato-telangiectasica),

papulas e pustulas (subtipo

papulo-pustulosa), edema
bulboso de tecidos moles

(subtipo fimatosa) ou mesmo

ceratite dolorosa (rosacea

ocular).

Rosacea granulomatosa
Do acervo pessoal do
professor Baden, MD
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Rosacea granulomatosa
Do acervo pessoal do
professor Baden, MD

Alopécia mucinosa * A alopécia mucinosa é . A histologia revela uma
uma doenga na qual a deposicao extensiva de
mucinose folicular, que mucina dentro da bainha
afeta os foliculos pilosos radicular externa e do
terminais, resulta na perda epitélio das glandulas
de cabelo. sebaceas, levando a

» Embora possam existir degeneracgéao epitelial
papulas foliculares, alguns reticular.[37]

casos apresentam somente

Este PDF do topico do BMJ Best Practice é baseado na versao da
web que foi atualizada pela ultima vez em: Nov 10, 2021resistente.
Os topicos do BMJ Best Practice sao atualizados regularmente, e a versdo mais recente dos topicos pode
ser encontrada em bestpractice.omj.com . O uso deste contetido esta sujeito aos nossos aviso legal (. O uso
deste contetdo esté sujeito aos nossos) . © BMJ Publishing Group Ltd 2023.Todos os direitos reservados.
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Condicao Sinais/sintomas de Exames de

diferenciacao diferenciacao

areas de alopécia bem
circunscritas.[36]
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Abordagem

A foliculite ndo complicada é autolimitada e, geralmente ,nao requer intervengdo médica. Entretanto, a
foliculite infecciosa recorrente requer atengao médica.

Depois que o micro-organismo etioldgico € determinado por investigacao laboratorial, a antibioticoterapia é
orientada pelos organismos-alvo e sensibilidades da cultura.

Casos graves de foliculite podem evoluir para abscessos, que sao tratados com antibiéticos e inciséo e
drenagem.[38]

Foliculite superficial nao complicada, organismo desconhecido

Embora o organismo causador seja desconhecido, o Staphylococcus aureus provavelmente estara
presente. Para a foliculite superficial ndo complicada, pode ser suficiente adotar medidas preventivas
simples, como usar sabonetes antibacterianos ou usar roupas folgadas. A lavagem regular com sabonete
antibacteriano e/ou com preparacdes de peroxido de benzoila nas regides de pelos pode ser til

na reducao da ocorréncia da foliculite. Também é (til vestir roupas folgadas e porosas, bem como
permanecer em ambiente frio e seco.

Staphylococcus aureus

A terapia antiestafilocécica é orientada pelas sensibilidades da cultura. Na foliculite por S aureus, o
organismo pode ser suscetivel ou resistente a meticilina no teste de sensibilidade. Uma antibioticoterapia
especifica é escolhida com base nos resultados de sensibilidade da cultura. Por exemplo, penicilinas
resistentes a penicilinase, como a dicloxacilina ou uma cefalosporina, sdo geralmente usadas porque

0 S aureus costuma ser resistente a penicilina.[39] Para a espécie S aureus resistente a meticilina, os
tratamentos recomendados séo a clindamicina, o sulfametoxazol/trimetoprima, as tetraciclinas ou a
linezolida.

Se a area envolvida for generalizada ou persistente, antibioticos sistémicos poderao ser indicados. Ha
muito tempo a vancomicina intravenosa é o tratamento de primeira escolha para as infecgdes localmente
profundas ou sistémicas por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA). Recomendacgdes
sobre 0 uso apropriado e a prevengao/controle da disseminagao da resisténcia a vancomicina devem
ser consideradas. Se um paciente for identificado como portador de MRSA por culturas nasais, axilares
ou da virilha, na auséncia da infecgao clinicamente ativa, ele podera ser tratado para a eliminagédo do
estafilococo com antibioticoterapias tdpicas, como a aplicagao de mupirocina tdpica intranasal.[40]
[CDC: methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)] (http://www.cdc.gov/mrsa/index.html)

Gram-negativa

A foliculite Gram-negativa geralmente é observada em pacientes submetidos a antibioticoterapia oral de
longo prazo, e esta associada a infecgdes por Klebsiella, Enterobacter ou Proteus.[39] Os antibiéticos
que estiverem sendo administrados para acne deverao ser descontinuados, e a pele devera ser lavada
com preparagdes de perdéxido de benzoila. Um tratamento antibiético alternativo pode ser considerado,
orientado pela microbiologia. Nos casos exuberantes ou recalcitrantes, considere o encaminhamento
para dermatologia para isotretinoina oral.[41] [42]

Na foliculite de banheira de hidromassagem causada por Pseudomonas aeruginosa, a erupgcao
geralmente é autolimitada e ndo requer tratamento sistémico com antibiéticos.[39] No entanto, se a
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erupcao for intensa ou ocorrer em um hospedeiro imunocomprometido, podera ser usado o ciprofloxacino
(uma fluoroquinolona) com cautela. Os efeitos adversos podem incluir tendinite, ruptura de tendao,
artralgia, neuropatias e outros efeitos sobre os sistemas musculoesquelético ou nervoso. O uso de
fluoroquinolonas foi restrito a determinadas indicagdes.[43] Além dessas restrigdes, a Food and Drug
Administration dos EUA emitiu avisos sobre o0 aumento do risco de dissec¢éo da aorta, hipoglicemia
significativa e efeitos adversos para a saude mental em pacientes que tomam fluoroquinolonas.[44] [45]

Acredita-se que a foliculite de banheira de hidromassagem esteja associada a agua com nivel
insuficiente de cloro. Assim, as aguas das banheiras de spa devem ser mantidas com concentracao
adequada de cloro e trocadas frequentemente.[39]

Fungos

Na foliculite dermatofitica, a terapia antifingica tépica (xampu e creme a base de cetoconazol) pode ser
atil em alguns casos. E provavel que a terapia sistémica com itraconazol ou terbinafina oral seja mais
eficaz. Embora alguns clinicos prefiram a terapia antifungica oral continua por 2 ou 3 semanas, outros
preferem a pulsoterapia mensal.

Na foliculite por Pityrosporum, a terapia antifingica tépica (xampu e creme de cetoconazol) é usada em
casos leves. Em casos recorrentes de foliculite por Pityrosporum, considere a terapia sistémica com
fluconazol ou itraconazol.[28]

Na foliculite por Candida, a terapia com fluconazol ou o itraconazol geralmente é eficaz.[46]

Herpes simples

Aciclovir, valaciclovir ou fanciclovir por via oral devem ser administrados para tratar a foliculite por herpes
simples. Geralmente, é recomendado um ciclo de 5 a 10 dias de terapia antiviral.

Demodex

Um creme topico de permetrina ou terapia sistémica com ivermectina sdo usados para tratar a foliculite
por Demodex.

Foliculite induzida por medicamentos

O tratamento de primeira linha da foliculite induzida por medicamentos é interromper e evitar o agente
desencadeante. Se o paciente ndo puder interromper o medicamento, a tretinoina tépica € uma opgéo,
uma vez que a foliculite induzida por medicamentos é geralmente acneiforme.[29]

Eosinofilica

O manejo dessa doenga requer a consulta a um especialista. O tratamento de primeira linha para a
foliculite pustulosa eosinofilica € a indometacina por via oral. Ha relatos sobre varios tratamentos de
segunda linha que controlam a doenga com resultados inconsistentes. Eles incluem a fototerapia UV-

B, a minociclina e a dapsona. Entretanto, o sucesso do tratamento é baseado principalmente em relatos
anedadticos. Para prurido associado, antipruriginosos topicos, corticosteroides tdpicos e anti-histaminicos
orais podem ser usados.

Em alguns pacientes com foliculite eosinofilica associada ao HIV, o tratamento da infec¢éo por HIV
subjacente com terapia antirretroviral leva a resolugao dos sintomas. Em casos que nao demonstrarem
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melhora com a terapia antirretroviral, talvez seja necessario o uso de anti-histaminicos e orais e
corticosteroides topicos potentes, combinados com fototerapia UV-B.

A foliculite pustulosa eosinofilica na infancia € uma doenga autolimitada e tende a apresentar uma
evolucao benigna. O prurido associado pode ser tratado com corticosteroides topicos e anti-histaminicos

orais durante os surtos.

Visao geral do algoritmo de tratamento

Observe que as formulagdes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendagdes de tratamento séo especificas para os

grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Inicial (Resumo)

foliculite superficial nao complicada,
organismo desconhecido

1a. medidas preventivas
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Aguda (Resumo)

foliculite recorrente/profunda por
Staphylococcus aureus suscetivel a
meticilina (SASM)

1a. antibiotico oral resistente a penicilinase

adjunta terapia topica

foliculite recorrente/profunda por
Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA)

1a. antibiotico oral ou intravenoso

adjunta erradicacao do estado de portador de
MRSA

foliculite Gram-negativa
1a. peroxido de benzoila tépico

adjunta isotretinoina

foliculite de banheira de
hidromassagem causada por
infeccdo por Pseudomonas

aeruginosa
1a. peréxido de benzoila tépico
2a. ciprofloxacino

foliculite dermatofitica
1a. antifungico sistémico

adjunta antifangico topico

Malassezia furfur (foliculite por
Pityrosporum)

1a. antifangico tépico ou sistémico
foliculite por Candida

1a. antifungico sistémico
foliculite por virus do herpes simples
(HSV)

1a. antiviral sistémico
foliculite por Demodex folliculorum

1a. terapia antiparasitaria

foliculite induzida por
medicamentos

ojuaweles]
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Aguda (Resumo)
1a. interrompa o agente causador ou a
tretinoina topica
foliculite pustulosa eosinofilica
(doenca de Ofuji)
: 1a. terapia sintomatica

“--m com prurido

associado a antipruriginosos topicos, corticosteroides

topicos e anti-histaminicos orais

foliculite eosinofilica associada ao
virus da imunodeficiéncia humana
(HIV)

1a.

terapia antirretroviral ou sintomatica

foliculite pustulosa eosinofilica na
infancia

1a.

terapia sintomatica
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Algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

foliculite superficial ndo complicada,
organismo desconhecido

1a. medidas preventivas

Opcoes primarias

» peréxido de benzoila tépico: aplicar na(s)
area(s) afetada(s) duas vezes ao dia até o
desaparecimento da lesao

» A foliculite ndo complicada é autolimitada
e geralmente ndo requer intervencéo
médica. Embora o organismo causador seja
desconhecido, o Staphylococcus aureus
provavelmente estara presente.

» Medidas preventivas simples, como usar
sabonetes antibacterianos ou vestir roupas
folgadas, talvez sejam suficientes.

» A pele deve ser lavada regularmente com
sabonetes antibacterianos.

» Preparacoes de perdxido de benzoila

tém atividades antimicrobianas de amplo
espectro e podem manchar as roupas, incluindo
as de cama. Portanto, a pele deve estar
completamente seca antes de entrar em
contato com roupas. Devem ser usadas roupas
folgadas, porosas e leves.

» Um ambiente seco e frio pode ajudar a reduzir
a recorréncia. Técnicas criteriosas de barbear
devem ser adotadas. Para os homens com
foliculite crénica e recorrente na regidao da barba,
técnicas de barbear cuidadosas podem ajudar a
reduzir a recorréncia de foliculite. A area afetada
deve ser lavada inteiramente com um sabonete
antibacteriano nao abrasivo e toalha.

ojuaweles]
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foliculite recorrente/profunda por
Staphylococcus aureus suscetivel a
meticilina (SASM)

1a.

adjunta

antibiotico oral resistente a penicilinase
Opcoes primarias

» cefalexina: 250-500 mg por via oral quatro
vezes ao dia por 10 dias

ou

» dicloxacilina: 250 mg por via oral quatro
vezes ao dia por 10 dias

ou

» flucloxacilina: 250-500 mg por via oral
quatro vezes ao dia por 10 dias

» As cefalosporinas sdo antibiéticos resistentes
a penicilinase comumente usados para tratar
infecgbes do tecido mole causadas por S aureus
incluindo a foliculite por S aureus. O agente
mais comumente usado é a cefalexina, uma
cefalosporina de primeira geragéo.

» A dicloxacilina é a penicilina resistente a
penicilinase que também é comumente usada
para foliculite por S aureus. A posologia de
ambos 0s medicamentos deve ser ajustada para
pacientes com insuficiéncia renal.

» Os antibiéticos podem reduzir a eficacia dos
contraceptivos orais.

terapia topica

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» peroxido de benzoila tépico: aplicar na(s)
area(s) afetada(s) duas vezes ao dia até o
desaparecimento da lesao

» A pele deve ser lavada regularmente com
sabonetes antibacterianos.

» Preparagdes de peréxido de benzoila

tém atividades antimicrobianas de amplo
espectro e podem manchar as roupas, incluindo
as de cama. Portanto, a pele deve estar
completamente seca antes de entrar em
contato com roupas. Devem ser usadas roupas
folgadas, porosas e leves.
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» Um ambiente seco e frio pode ajudar a reduzir
a recorréncia. Técnicas criteriosas de barbear
devem ser adotadas. Para os homens com
foliculite crnica e recorrente na regido da barba,
técnicas de barbear cuidadosas podem ajudar a
reduzir a recorréncia de foliculite. A area afetada
deve ser lavada inteiramente com um sabonete
antibacteriano nao abrasivo e toalha.

foliculite recorrente/profunda por
Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA)

1a. antibiotico oral ou intravenoso

Opcoes primarias

» clindamicina: 150-450 mg por via oral
quatro vezes ao dia por 10 dias

Opcoes secundarias

» sulfametoxazol/trimetoprima: 800/160 mg
por via oral duas vezes ao dia por 10 dias

ou

» minociclina: 100 mg por via oral duas vezes
ao dia por 10-14 dias

Opcoes terciarias

» linezolida: 600 mg por via oral duas vezes
ao dia por 10 dias

ou

» vancomicina: 15-20 mg/kg por via
intravenosa a cada 8-12 horas por 5-7 dias

» A clindamicina oral, o sulfametoxazol/
trimetoprima, a minociclina e a linezolida

sdo usados para tratar a foliculite por MRSA.
A mupirocina intranasal, a lavagem com
clorexidina e a rifampicina podem ser usadas
para erradicar o estado de portador de MRSA.

» A clindamicina é usada no tratamento de
MRSA. A clindamicina oral esta associada a
colite grave e potencialmente fatal. O ajuste da
posologia é recomendado para pacientes com
insuficiéncia hepatica intensa.

» O sulfametoxazol/trimetoprima é usado,
algumas vezes, no tratamento de MRSA, mas
os riscos de evoluir para sindrome de Stevens-
Johnson e necrélise epidérmica téxica, necrose

ojuaweles]
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adjunta

hepatica fulminante, agranulocitose e anemia
aplasica devem ser considerados.

» Se algum género de MRSA mostrar
sensibilidade a minociclina, o medicamento
podera ser usado para tratar a foliculite por
MRSA. Assim como acontece com outras
tetraciclinas, a minociclina pode reduzir a
eficacia do medicamento contraceptivo oral.

» Embora raramente usada na pratica, a
linezolida é reservada ao tratamento de
infeccdes bacterianas graves por organismos
multirresistentes, como o0 MRSA, quando

outros antibiéticos ndo surtem efeito. O
desenvolvimento de trombocitopenia e sindrome
serotoninérgica foram associados ao uso de
linezolida. Se um paciente que precisa de
linezolida estiver usando antidepressivos, eles
devem ser descontinuados enquanto a linezolida
estiver em uso e o paciente monitorado para
sindrome serotoninérgica por 24 horas apos a
ultima dose de linezolida ser administrada.

» Se a area envolvida for generalizada ou
persistente, antibidticos sistémicos poderao

ser indicados. Ha muito tempo a vancomicina
intravenosa é o tratamento de primeira escolha
para as infec¢des localmente profundas ou
sistémicas por Staphylococcus aureus resistente
a meticilina (MRSA). Recomendagdes sobre

0 uso apropriado e a prevengao/controle da
disseminacao da resisténcia a vancomicina
devem ser consideradas. [CDC: methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA)] (http://
www.cdc.gov/mrsa/index.html)

erradicacao do estado de portador de
MRSA

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» mupirocina tépica: (creme a 2%) aplicar
nos vestibulos nasais duas vezes ao dia por
10-14 dias

==

» clorexidina tépica: (solucédo a 0.12%)
aplicar no corpo inteiro uma vez ao dia por
5-7 dias

==

» rifampicina: 600 mg por via oral uma vez ao
dia por 10-14 dias

» Em pacientes com foliculite por MRSA
recorrente, medidas para reduzir a coloniza¢ao
por MRSA ou erradicar o estado de portador
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Aguda

de MRSA ja foram estudadas. A aplicagdo da
mupirocina no vestibulo nasal foi defendida por
alguns clinicos.

» Foi demonstrado que a lavagem com
clorexidina reduz a colonizagédo de MRSA;[47]
entretanto, por si s, a lavagem com clorexidina
parece ndo erradicar o estado de portador de
MRSA.

» Estudos revelaram que a rifampicina pode
erradicar o estado de portador de MRSA em
alguns pacientes;[48] no entanto, seu uso esta
associado ao desenvolvimento de resisténcia
antimicrobiana durante e ap6s o tratamento.

foliculite Gram-negativa

1a.

adjunta

peroxido de benzoila topico

Opcoes primarias

» peroxido de benzoila tépico: aplicar na(s)
area(s) afetada(s) duas vezes ao dia até o
desaparecimento da lesao

» A foliculite Gram-negativa geralmente

€ observada em pacientes submetidos a
antibioticoterapia oral de longo prazo, e

estd associada a infecgdes por Klebsiella,
Enterobacter ou Proteus.[39] Os antibiéticos
que estiverem sendo administrados para acne
deverao ser descontinuados, e a pele devera
ser lavada com preparacdes de peréxido de
benzoila.

» Um tratamento antibidtico alternativo pode ser
considerado, orientado pela microbiologia.

isotretinoina

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» isotretinoina: 0.5 a 1 mg/kg por via oral
duas vezes ao dia por 16 semanas

» Nos casos exuberantes ou recalcitrantes,
considere o encaminhamento para dermatologia
para isotretinoina oral.[41] [42]

» A isotretinoina apresenta potencial
teratogénico bem documentado e deve ser
administrada somente quando medidas
contraceptivas apropriadas estdo em curso. No
Reino Unido, uma revisao sobre isotretinoina
pelo Pregnancy Prevention Programme
(Programa de Prevencao a Gestacao) foi
implementada em 2005, [Oral retinoids:

ojuaweles]
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pregnancy prevention - reminder of measures to
minimise teratogenic risk] (https://www.gov.uk/
drug-safety-update/oral-retinoids-pregnancy-
prevention-reminder-of-measures-to-minimise-
teratogenic-risk) ao passo que nos EUA,

0s pacientes devem estar registrados no
programa iPLEDGE. [iPledge] (https://
www.ipledgeprogram.com) A isotretinoina
geralmente causa secura intensa da pele e

das membranas mucosas. Ela foi associada

ao desenvolvimento de pseudotumor cerebral,
hiperlipidemia, aumento das enzimas funcionais
do figado e cataratas.

foliculite de banheira de
hidromassagem causada por
infeccao por Pseudomonas
aeruginosa

1a. peroxido de benzoila tépico

Opcoes primarias

» peroxido de benzoila tépico: aplicar na(s)
area(s) afetada(s) duas vezes ao dia até o
desaparecimento da lesao

» A foliculite da banheira de hidromassagem
€ geralmente autolimitada, e o perdxido de
benzoila topico pode ser suficiente.

2a. ciprofloxacino

Opcoes primarias

» ciprofloxacino: 500 mg por via oral duas
vezes ao dia por 7-10 dias

» Na foliculite de banheira de hidromassagem
causada por Pseudomonas aeruginosa, a
erupcao geralmente é autolimitada e nao requer
tratamento sistémico com antibiéticos.[39] No
entanto, se a erupcéo for intensa ou ocorrer em
um hospedeiro imunocomprometido, podera ser
usado o ciprofloxacino (uma fluoroquinolona)
com cautela.

» As fluoroquinolonas devem ser usadas

com precaucgdo. Os efeitos adversos podem
incluir tendinite, ruptura de tendao, artralgia,
neuropatias e outros efeitos sobre os sistemas
musculoesquelético ou nervoso. Seu uso

foi restrito a determinadas indicagcdes.[43]
Além dessas restrigdes, a Food and Drug
Administration dos EUA emitiu avisos sobre

0 aumento do risco de dissec¢éo da aorta,
hipoglicemia significativa e efeitos adversos
para a saude mental em pacientes que tomam
fluoroquinolonas.[44] [45]
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foliculite dermatofitica
1a. antifungico sistémico
Opcoes primarias

» itraconazol: 100 mg por via oral duas vezes
ao dia por 14 dias

ou

» terbinafina: 250 mg por via oral uma vez ao
dia por 14 dias

» A terapia sistémica com itraconazol ou
terbinafina por via oral € recomendada para
foliculite dermatofitica. Existe uma ampla gama
de padrbes de pratica relacionados a dosagem
e frequéncia da terapia antifingica sistémica.
Alguns clinicos preferem a terapia antifingica
oral por 2 ou 3 semanas. Outros preferem a
pulsoterapia mensal.

» Tanto o itraconazol quanto a terbinafina por via
oral sdo associados ao aumento das enzimas
funcionais do figado em alguns casos. O uso

de terbinafina foi associado a casos raros de
insuficiéncia hepatica fulminante.

adjunta antifuangico topico

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» cetoconazol topico: (xampu a 2%) aplicar
de trés a cinco vezes por semana até o
desaparecimento da lesao; (creme a 2%)
aplicar na(s) area(s) afetada(s) uma ou duas
vezes ao dia até o desaparecimento da lesao

ou

» econazol tépico: (creme a 1%) aplicar na(s)
area(s) afetada(s) duas vezes ao dia até o
desaparecimento da lesao

» Agentes antifingicos tépicos (como
cetoconazol ou econazol) sdo menos eficazes,
mas podem ser usados como adjuvantes a
terapia antifungica oral.

Malassezia furfur (foliculite por
Pityrosporum)

1a. antifangico tépico ou sistémico

ojuaweles]
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» cetoconazol topico: (xampu a 2%) aplicar
de trés a cinco vezes por semana até o
desaparecimento da lesao; (creme a 2%)
aplicar na(s) area(s) afetada(s) uma ou duas
vezes ao dia até o desaparecimento da lesao

Opcoes secundarias

» fluconazol: 100-200 mg por via oral uma
vez ao dia por 14-21 dias

ou

» itraconazol: 100 mg por via oral duas vezes
ao dia por 14 dias

» A foliculite por Pityrosporum responde,
inicialmente, aos agentes antifingicos tépicos,
como xampus e cremes a base de cetoconazol,
mas recidivas sao frequentes. Para casos
recorrentes, os agentes antifungicos sistémicos
sdo recomendados, como o fluconazol ou o
itraconazol.

» O uso de fluconazol é associado ao aumento
das enzimas funcionais do figado, dermatite
esfoliativa, prolongamento do intervalo

QT e efeitos enddcrinos (sensibilidade da
mama, alopecia e impoténcia em homens). O
fluconazol pode alterar o metabolismo de alguns
medicamentos através de seu efeito sobre as
enzimas P450.

» O uso de itraconazol é associado ao
aumento das enzimas funcionais do figado

e a hipertensao. O itraconazol pode alterar o
metabolismo de alguns medicamentos através
de seu efeito sobre as enzimas P450.

foliculite por Candida

1a.

antifungico sistémico
Opcoes primarias

» fluconazol: 100-200 mg por via oral uma
vez ao dia por 14-21 dias

ou

» itraconazol: 100 mg por via oral duas vezes
ao dia por 14 dias

» Na foliculite fngica com a espécie Candida,
antifungicos sistémicos como o fluconazol ou o
itraconazol sdo mais eficazes.
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» O uso de fluconazol é associado ao aumento
das enzimas funcionais do figado, dermatite
esfoliativa, prolongamento do intervalo

QT e efeitos enddcrinos (sensibilidade da
mama, alopecia e impoténcia em homens). O
fluconazol pode alterar o metabolismo de outros
medicamentos através de seu efeito sobre as
enzimas P450.

» O uso de itraconazol é associado ao
aumento das enzimas funcionais do figado

e a hipertenso. O itraconazol pode alterar o
metabolismo de outros medicamentos através
de seu efeito sobre as enzimas P450.

foliculite por virus do herpes simples
(HSV)

1a.

antiviral sistémico
Opcoes primarias

» aciclovir: 200 mg por via oral cinco vezes
ao dia por 5-10 dias

ou

» valaciclovir: 500 mg por via oral trés vezes
ao dia por 5-10 dias

Opcoes secundarias

» fanciclovir: 500 mg por via oral trés vezes
ao dia por 5-10 dias

» Trate a foliculite por virus do herpes simples
com terapia antiviral oral ao primeiro sinal

de infecgéo. O aciclovir ou o valaciclovir

sdo recomendados. O fanciclovir pode ser
administrado como op¢éo de segunda linha.

» A administragao de aciclovir foi associada
a insuficiéncia renal (geralmente com
administragao intravenosa), a purpura
trombocitopénica trombotica em pacientes
imunocomprometidos e a alteracdes
encefalopaticas.

» O valaciclovir € um pré-medicamento do
aciclovir, com melhor biodisponibilidade oral. A
ocorréncia de eritema multiforme foi relatada
com o uso de fanciclovir.

foliculite por Demodex folliculorum

1a.

terapia antiparasitaria

Opcoes primarias

ojuaweles]
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» permetrina tépica: (creme a 5%) aplicar
na(s) area(s) afetada(s) uma vez ao dia a
noite por 7 dias

ou

» ivermectina: 200 microgramas/kg por via
oral em dose Unica

» A foliculite por Demodex pode ser tratada com
a aplicagao tépica de creme de permetrina ou
com ivermectina em dose Unica.

» A aplicagédo de creme de permetrina foi
associada a prurido, formigamento e eritema.

» A ivermectina em dose Unica geralmente é
bem tolerada, embora alguns pacientes possam
sofrer desconforto gastrointestinal. Efeitos
adversos raros e graves incluem alteracdes
visuais, fragueza, confusao e convulsdes.

foliculite induzida por medicamentos

1a. interrompa o agente causador ou a
tretinoina topica

Opcoes primarias

» tretinoina topica: (0.01 a 0.1%) aplicar na(s)
area(s) afetada(s) uma vez ao dia a noite

» O tratamento de primeira linha da foliculite
induzida por medicamentos é interromper e
evitar o agente desencadeante. Se o paciente
néo puder interromper o0 medicamento, a
tretinoina tépica é uma opgédo, uma vez que

a foliculite induzida por medicamentos é
geralmente acneiforme.[29]

foliculite pustulosa eosinofilica
(doenca de Ofuji)

. foliculite pustulosa eosinofilica 1a. terapia sintomatica
: (doenca de Ofuiji) - L
; Opcoes primarias
» indometacina: 25 mg por via oral
(liberagao regular) duas vezes ao dia até o
desaparecimento da lesao

Opcoes secundarias

» minociclina: 100 mg por via oral
(liberagao regular) duas vezes ao dia até o
desaparecimento da lesao

ou
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“-.m com prurido

associado a

» dapsona: 50-100 mg por via oral duas
vezes ao dia até o desaparecimento da lesao

» O manejo dessa doenca requer a consulta a
um especialista.

» O tratamento de primeira linha para a foliculite
pustulosa eosinofilica € a indometacina por via
oral.

» Ha relatos sobre varios tratamentos de
segunda linha que controlam a doeng¢a com
resultados inconsistentes. Eles incluem a
fototerapia UV-B, a minociclina e a dapsona.
Entretanto, o sucesso do tratamento é baseado
principalmente em relatos aneddticos.

antipruriginosos topicos, corticosteroides
topicos e anti-histaminicos orais

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» pramocaina tépica: (1%) aplicar na(s)
area(s) afetada(s) trés a quatro vezes ao dia,
guando necessario

» hidroxizina: 25 mg por via oral uma

a quatro vezes ao dia até os sintomas
melhorarem

=-0Uu-

» difenidramina: 25-50 mg por via oral a cada
4-6 horas quando necessario, maximo de
300 mg/dia até os sintomas melhorarem

» fluocinonida topica: (0.05%) aplicar com
moderacao na(s) area(s) afetada(s) uma a
quatro vezes ao dia até o desaparecimento
da lesdo

» Para prurido associado, antipruriginosos
topicos (por exemplo, pramoxina),
corticosteroides topicos (por exemplo,
fluocinonida) e anti-histaminicos orais (por
exemplo, hidroxizina, difenidramina) podem ser
utilizados.

foliculite eosinofilica associada ao
virus da imunodeficiéncia humana
(HIV)

1a.

terapia antirretroviral ou sintomatica

Opcoes primarias

» dipropionato de betametasona topico:
(0.05%) aplicar com moderacao na(s) area(s)

ojuaweles]
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afetada(s) duas a quatro vezes ao dia até o
desaparecimento da lesao

-ou-

» clobetasol topico: (0.05%) aplicar com
moderacao na(s) area(s) afetada(s) uma a
duas vezes ao dia por 14 dias, maximo de 50
g/semana até o desaparecimento da leséo

» hidroxizina: 25 mg por via oral uma

a quatro vezes ao dia até os sintomas
melhorarem

=-0Uu-

» doxepina: 10 mg por via oral uma vez
ao dia a noite, quando necessario, até os
sintomas melhorarem

» fototerapia UV-B: até o desaparecimento da
lesdo

» Em alguns pacientes com foliculite eosinofilica
associada ao HIV, o tratamento da infecgéo por

HIV subjacente com terapia antirretroviral leva a
resolucao dos sintomas.

» Em casos que ndao demonstrarem melhora
com a terapia antirretroviral, talvez seja
necessario o uso de anti-histaminicos e orais e
corticosteroides topicos potentes, combinados
com fototerapia UV-B.

foliculite pustulosa eosinofilica na
infancia

1a.

terapia sintomatica

Opcoes primarias

» difenidramina: criancas de 2-5 anos de
idade: 6.25 mg por via oral a cada 4-6 horas,
maximo de 37.5 mg/dia; criangas de 6-12
anos de idade: 12.5 a 25 mg por via oral a
cada 4-6 horas, maximo de 150 mg/dia até
os sintomas melhorarem

» hidrocortisona tépica: Criancas >2 anos de
idade: (0.5 a 2.5%) aplicar com moderagao
nas areas afetadas duas vezes ao dia por
7-14 dias

-ou-

» triancinolona topica: (0.025%) aplicar com
moderacgao nas areas afetadas duas a trés
vezes ao dia por 7-14 dias

» Autolimitada, com evolugéo benigna.

» A foliculite pustulosa eosinofilica na infancia
associada a prurido pode ser tratada com
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corticosteroides topicos e anti-histaminicos orais
durante os surtos.

» Em decorréncia da relacédo superficie do
corpo/peso das criangas, elas apresentam

risco elevado de efeitos sistémicos por
corticosteroides topicos. Sempre que possivel,
devem ser usadas formulacdes de baixa
poténcia, geralmente por 1 a 2 semanas. O uso
de formulagdes de baixa poténcia que sejam
capazes de tratar com éxito a doenga de um
paciente ajuda a minimizar os efeitos colaterais.
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Antibioticos alternativos

Para foliculite profunda causada por MRSA, vancomicina e linezolida estdo amplamente disponiveis para
uso em pratica clinica; no entanto, antibiéticos mais recentes também foram recomendados para uso

em pacientes com sensibilidade a vancomicina ou a Staphylococcus aureus resistente a vancomicina.
Tigeciclina e daptomicina estao disponiveis para uso clinico em infeccoes de pele complicadas e de tecidos
moles (IPcTM) por MRSA. Tigeciclina, um derivado da minociclina, inibe a sintese de proteina ribossomal
30S e é aprovada para IPcTM por MRSA. Nauseas e vomitos sao efeitos colaterais predominantes,

mas pancreatite e elevagdo das enzimas hepaticas também foram relatadas.[49] Daptomicina, um

agente despolarizante das membranas celulares bacterianas, também foi aprovada para IPcTM por
MRSA. A resisténcia antibiética a daptomicina também foi relatada, assim como miopatia e pneumonia
eosinofilica como efeitos colaterais.[49] A Food and Drug Administration (FDA) dos EUA aprovou quatro
antibioticos mais novos para adultos com infeccdes bacterianas agudas da pele e da estrutura da pele
(IPBAEP; definida como >75 cm?2 de eritema, edema ou induragdo) com MRSA: dalbavancina, tedizolida ,
oritavancina e delafloxacina. A maior duracdo de acéo da dalbavancina e oritavancina permite dosagem
intravenosa menos frequente e possivel alta hospitalar antecipada. A tedizolida e a delafloxacina estao
disponiveis em formulagdes intravenosas e orais.[50] A rotulagem atual recomenda o uso desses quatro
antibioticos mais recentes nas IPBAEPs com cultura positiva para prevenir a disseminacao de bactérias
resistentes a antibiéticos. A omadaciclina & uma tetraciclina modernizada, com atividade de amplo espectro,
desenvolvida para combater a resisténcia a tetraciclina. Ela é aprovada pela FDA para IPBAEPs causados
por Staphylococcus aureus (isolados suscetiveis a meticilina e resistentes a meticilina), Streptococcus
pyogenes, Enterococcus faecalis, Enterobacter cloacae e Klebsiella pneumoniae. Em trés estudos globais
de fase 3 que envolveram cerca de 2000 adultos, a omadaciclina satisfez todos os desfechos de eficacia
primarios e secundarios.[51] [52]

Intervencoes para foliculite decalvante

Atualmente, ainda ndo existe um tratamento definitivo para a foliculite decalvante. Em uma revisao,
o tratamento mais comum era uma combinagao de clindamicina e rifampicina. Os tratamentos em
desenvolvimento incluem: terapia fotodinamica com luz vermelha, laser, tacrolimo e tretinoina.[14] [53]

Prevencao primaria

As medidas preventivas que podem ajudar a reduzir a frequéncia da foliculite incluem:

* Adotar boas praticas de higiene, incluindo banhos regulares com sabonetes antibacterianos
* Vestir roupas folgadas
* Nao compartilhar Idminas de barbear com outros
* Barbear com cuidado especial: barbeadores elétricos ou barbear no sentido do crescimento do pelo
pode reduzir o risco
* Tomar cuidado com arranhdes ou cortes ao se barbear
* Para individuos com foliculite recorrente, a remogao dos pelos a laser ou o0 uso de produtos
depilatorios pode ser considerado
* Saldes de beleza nos quais 0s equipamentos ndo sejam regularmente esterilizados e sejam usados
em diferentes clientes devem ser evitados.
A foliculite pode ser induzida pela administracdo de inibidores do receptor do fator de crescimento
epidérmico (EGF-R). Dados de uma revisdo mostraram uma associagao entre o tratamento preventivo com
tetraciclinas (doxiciclina, minociclina ou tetraciclina) e uma incidéncia significativamente menor de foliculite
em pacientes tratados com um inibidor do EGFR. As tetraciclinas podem ser prescritas em conjunto como

medida preventiva, com um inibidor do EGFR ou iniciada depois, no inicio da foliculite. A maioria dos casos
de foliculite associada a EGFR responde bem a terapia com tetraciclina.[6]


https://bestpractice.bmj.com

Prevencao secundaria

Estratégias semelhantes devem ser utilizadas como medidas preventivas primarias. A erradicacao da
colonizagéo por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) também pode ser Util.

DiscussoOes com os pacientes

Os pacientes devem alertar seus médicos caso a foliculite piore durante a terapia medicamentosa, ou
caso ocorra febre, calafrios, confusdo ou outros sinais sugestivos de uma infec¢éo sistémica.

Para os homens com foliculite crénica e recorrente na regido da barba, técnicas de barbear cuidadosas
podem ajudar a reduzir a recorréncia de foliculite. A area afetada deve ser lavada completamente

com um sabonete antibacteriano nao abrasivo e uma toalha. A regido deve ser enxaguada com agua
morna e depois comprimida com agua morna por 5 a 8 minutos. O creme de barbear deve ser aplicado,
massageando até criar uma espuma moderada. Uma lamina afiada deve ser usada para barbear no
sentido de crescimento do pelo. A pele ndo deve ser esticada e a espuma nao deve secar. Apéds o
barbear, a &rea deve ser enxaguada inteiramente e entdo comprimida com agua fria por 5 a 8 minutos.
Uma locéo pos-barba deve ser aplicada na regido. Caso a queimagao ou o prurido continue apés o
barbear, um creme de hidrocortisona a 1% de venda livre podera ser aplicado moderadamente, se
necessario.
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Monitoramento

Monitoramento

Na foliculite infecciosa profunda, os pacientes devem ser acompanhados por um dermatologista ou por
um médico da unidade basica de salde até a resolugcao da doenca.

Complicacoes

Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

abscesso curto prazo baixa

Casos graves (ou profundos) de foliculite podem evoluir para abscessos, que séo tratados com
antibioticos e incisao e drenagem. O antibiético de escolha para abscessos de pele ndo complicados é o
sulfametoxazol/trimetoprima. A clindamicina é uma opc¢éao alternativa.[38]

A probabilidade de uma foliculite grave evoluir para um abscesso depende da populagao de pacientes. A
probabilidade é maior em pacientes imunocomprometidos; pacientes com diabetes mellitus ou hidradenite
supurativa; e pacientes com foliculite resistente a antibioticos.

sepse curto prazo baixa

A infecgédo sistémica resultante da foliculite localizada é rara entre os individuos saudaveis, mas pode
ocorrer em pacientes imunocomprometidos. A infecgao sistémica geralmente decorre da progressédo de
uma foliculite bacteriana profunda e nao tratada. Quando a infecgdo sistémica é reconhecida, todas as
medidas devem ser tomadas para identificar o agente infeccioso e iniciar a antibioticoterapia apropriada.
Em muitos casos, é necessaria uma antibioticoterapia empirica imediata, mesmo antes de identificar

o0 agente etiolégico. A hemocultura deve ser realizada antes de administrar antibiéticos empiricos, se
possivel.

cicatrizacao longo prazo baixa

A cicatrizagao pode ocorrer apés uma inflamagao grande e profunda ao redor dos foliculos pilosos. O
tratamento em tempo habil da foliculite profunda e infecciosa pode reduzir o risco de cicatrizagao.

Prognostico

A maioria dos pacientes que apresenta foliculite infecciosa tem prognéstico excelente quando o agente
infeccioso é precisamente identificado e devidamente tratado.

Embora a foliculite localizada que evolui para infecgdo sistémica seja rara em individuos saudaveis, € uma
importante consideragéo para os pacientes imunocomprometidos.


https://bestpractice.bmj.com

A foliculite superficial causada por infecgédo por Staphylococcus aureus geralmente é recorrente, mesmo

apéds o tratamento apropriado, em razao da alta prevaléncia de portadores do Staphylococcus aureus na
populacédo em geral.

Na foliculite fingica, a terapia topica isoladamente pode ser eficaz inicialmente, mas a taxa de recorréncia é

alta, ao passo que a terapia antifingica sistémica tem maior probabilidade de reduzir a recorréncia de longo
prazo.[28]

Quando nao tratada, a maioria dos casos de foliculite superficial infecciosa & autolimitada. A foliculite
profunda pode evoluir para a formagéo de abscessos, que ndo apenas causam um desconforto significativo,
mas também servem como nichos recorrentes para infecgao sistémica. A foliculite profunda também
apresenta um risco de cicatrizagao.
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Figura 1: Foliculite da banheira de hidromassagem causada por P aeruginosa
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Figura 2: Foliculite superficial do queixo causada por S aureus
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Figura 3: Foliculite superficial com pdpulas e pustulas eritematosas proeminentes
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Figura 4: Foliculite do couro cabeludo
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Figura 5: Foliculite bacteriana do queixo causada por S aureus
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Figura 6: Foliculite fungica: um quérion
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Figura 7: Foliculite por Pityrosporum
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Figura 8: Rosacea granulomatosa
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Figura 9: Rosacea granulomatosa
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tratamentos e acompanhamentos especificos para verificar se sdo a opgao adequada para seu paciente em
sua regido. Além disso, em relagcdao aos medicamentos que exijam prescricao médica, vocé deve consultar
a bula do produto, que acompanha cada medicamento, para verificar as condi¢gbées de uso e identificar
quaisquer alteracdes na posologia ou contraindicacdes, principalmente se 0 medicamento administrado for
novo, usado com pouca frequéncia ou tiver uma faixa terapéutica estrita. Vocé deve sempre verificar se os
medicamentos referenciados estao licenciados para o uso especificado e as doses especificadas na sua
regiao.

As informagdes incluidas no BMJ Best Practice sédo fornecidas "na maneira em que se encontram”, sem
nenhuma declaragao, condicdo ou garantia de serem precisas ou atualizadas. A BMJ, suas licenciadoras
ou licenciadas ndo assumem nenhuma responsabilidade por nenhum aspecto do tratamento administrado

a qualquer paciente com o auxilio dessas informagdes. Nos limites da lei, a BMJ e suas licenciadoras

e licenciadas ndo deverdo incorrer em qualquer responsabilizagéo, incluindo, mas nao limitada a,
responsabilizagdo por eventuais danos decorrentes do contetdo. Sdo excluidas todas as condicoes,
garantias e outros termos que possam estar implicitos por lei, incluindo, entre outros, garantias de qualidade
satisfatdria, adequacao a um fim especifico, uso de assisténcia e habilidade razoaveis e ndo violagéo de
direitos de propriedade.

Caso o BMJ Best Practice tenha sido traduzido a outro idioma diferente do inglés, a BMJ n&o garante

a precisao e a confiabilidade das tradugbes ou do contetdo fornecido por terceiros (incluindo, mas nao
limitado a, regulamentos locais, diretrizes clinicas, terminologia, nomes de medicamentos e dosagens
de medicamentos). A BMJ néo se responsabiliza por erros e omissdes decorrentes das traducdes e
adaptacoes ou de outras agbes. Quando o BMJ Best Practice apresenta nomes de medicamentos, usa
apenas a Denominagdo Comum Internacional (DCI) recomendada. E possivel que alguns formularios de
medicamentos possam referir-se a0 mesmo medicamento com nomes diferentes.

Observe que as formulagbes e doses recomendadas podem ser diferentes entre os bancos de dados de
medicamentos, nomes e marcas de medicamentos, formularios de medicamentos ou localidades. Deve-se
sempre consultar o formulario de medicamentos local para obter informagdes completas sobre a prescri¢ao.

As recomendagdes de tratamento presentes no BMJ Best Practice s&o especificas para cada grupo

de pacientes. Recomenda-se cautela ao selecionar o formulario de medicamento, pois algumas
recomendacoes de tratamento destinam-se apenas a adultos, e os links externos para formulérios
pediatricos ndo necessariamente recomendam 0 uso em criangas (e vice-versa). Sempre verifique se vocé
selecionou o formulario de medicamento correto para o seu paciente.

Quando sua versao do BMJ Best Practice néo estiver integrada a um formulario de medicamento local,
vocé deve consultar um banco de dados farmacéutico local para obter informagées completas sobre o
medicamento, incluindo as contraindicacdes, interacées medicamentosas e dosagens alternativas antes de
fazer a prescrigéo.

Interpretacdao dos numeros

Independentemente do idioma do contetido, os numerais séo exibidos de acordo com o padréao de
separador numérico do documento original em inglés. Por exemplo, os nimeros de 4 digitos ndo devem
incluir virgula ou ponto; os nimeros de 5 ou mais digitos devem incluir virgulas; e os nUmeros menores que
1 devem incluir pontos decimais. Consulte a Figura 1 abaixo para ver uma tabela explicativa.
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A BMJ né&o se responsabiliza pela interpretagao incorreta de nimeros que estejam em conformidade com o
padrao de separador numérico mencionado.

Esta abordagem est4 alinhada com a orientacao do Bureau Internacional de Pesos e Medidas.
Figura 1 — Padrao numérico do BMJ Best Practice

numerais de 5 digitos: 10,000

numerais de 4 digitos: 1000

numerais < 1: 0.25

Nosso site completo e os termos e condigdes de inscricdo podem ser encontrados aqui: Termos e
Condigbes do site.
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