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RESUMO: Introducao: Furinculos e
furunculose séoinfecgdes cutdneas comuns,
geralmente causadas pelo Staphylococcus
aureus (S. aureus). Quando o ambiente
favorece, as bactérias podem invadir os
foliculos pilosos, causando inflamagéo
intensa que se espalha para as estruturas ao
redor. Essa bactéria é encontrada na pele e
mucosas de animais homeotérmicos e pode
ser patdbgena oportunista para humanos
e animais. Objetivo: Revisar a literatura
sobre as causas do desenvolvimento de
furtnculos, estratégias de prevencao e
opcdes de tratamento. Metodologia: Este
estudo de revisao de literatura foi realizado
conforme as diretrizes do PRISMA e a
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estratégia PICOS, com foco em pacientes
com furunculose e sua relagdo com S.
aureus. A busca foi feita nas bases de
dados PubMed, Scielo e BVS, utilizando
descritores especificos relacionados ao
tema. A selecao dos artigos seguiu as
etapas de analise de titulo, resumo e leitura
completa dos textos, considerando como
critérios de inclusdo artigos publicados
nos Ultimos 20 anos, em portugués,
inglés ou espanhol, e que abordassem
estudos clinicos sobre furunculose e
seu desenvolvimento no hospedeiro.
Resultados: Foram encontrados 179
artigos, nos quais apenas 4 atenderam
os critérios de elegibilidade. Um dos
artigos teve como as possiveis causas
da furunculose, a alteragdo imunoldgica
temporaria sofrida pelos viajantes e que
fatores como a ma higiene, dormir proximo a
fontes de agua e picadas de insetos estejam
interligados também. J& em outro artigo, foi
demonstrado um aumento significativo no
nuamero e na porcentagem de células NK,
devido a furunculose e os outros dois artigos
tiveram como tratamento a descolonizagao
ambiental do patogeno. Conclusao: As
exacerbacdes da furunculose recorrente
estdo relacionadas a fatores de risco como
obesidade, diabetes e uso de antibidticos,
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além de mecanismos imunolégicos. Futuramente, € necessario identificar reservatérios
persistentes e investigar métodos de descontaminagédo e sequenciamento genético do S.
aureus para entender o fendmeno recorrente.

PALAVRAS-CHAVE: Staphylococcus aureus; furinculo; furunculose; hospedeiro.

FURUNCULOSIS, CAUSE AND TREATMENT IN THE HOST: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Furuncles and furunculosis are common skin infections, usually
caused by Staphylococcus aureus (S. aureus). When the environment is favorable, the
bacteria can invade hair follicles, causing intense inflammation that spreads to surrounding
structures. This bacterium is found on the skin and mucous membranes of warm-blooded
animals and can act as an opportunistic pathogen for both humans and animals. Objective:
Review the literature on the causes of boil development, prevention strategies and treatment
options. Methodology: This literature review was conducted following PRISMA guidelines
and the PICOS strategy, focusing on patients with furunculosis and its relationship with S.
aureus. The search was performed in PubMed, Scielo, and BVS databases, using specific
descriptors related to the topic. The selection of articles followed a process of title analysis,
abstract review, and full-text reading, with inclusion criteria being articles published in the last
20 years, in Portuguese, English, or Spanish, that addressed clinical studies on furunculosis
and its development in the host. Results: Atotal of 179 articles were found, of which only 4 met
the eligibility criteria. One of the articles identified temporary immune alterations in travelers
as a possible cause of furunculosis, with additional factors such as poor hygiene, sleeping
near water sources, and insect bites being interconnected. Another article demonstrated a
significant increase in the number and percentage of NK cells due to furunculosis, while the
other two articles focused on environmental decolonization of the pathogen as a treatment.
Conclusion: Exacerbations of recurrent furunculosis are associated with risk factors such as
obesity, diabetes, and recent antibiotic use, as well as immunological mechanisms. Future
research should aim to identify persistent reservoirs and investigate decontamination methods
and genetic sequencing of S. aureus to better understand the recurrent phenomenon.
KEYWORDS: Staphylococcus aureus; furuncles; furunculosis; host.

INTRODUCAO

Furinculos e furunculose sdo as infeccoes cutaneas mais comuns na pratica
dermatolégica e o Staphylococcus aureus (S. aureus) € o agente causador da maioria
delas. Sob certas condi¢des, o ambiente pode mudar e permitir que as bactérias penetrem
nos foliculos pilosos (pelo), proliferem e induzam uma intensa reacao inflamatéria que,
inicialmente, se localiza apenas na abertura do foliculo piloso, mas depois se espalha por
todas as estruturas do foliculo e tecidos adjacentes. Substancias toxicas produzidas pelo
S. aureus contribuem para o desenvolvimento de focos de tecidos necréticos e, apds sua
cicatrizacgao, resultam em cicatrizes. (NOWICKA, et al., 2017). Populagdes naturais desse
tipo de bactéria, sdo encontradas na pele e nas mucosas de animais homeotérmicos e
algumas espécies sao patdogenos oportunistas de humanos e animais (MONTEIRO, et al.,
2001).
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S. aureus € um dos patdgenos bacterianos mais graves e persistentes, que causa
uma variedade de infeccdes em ambientes de cuidados de saude e na comunidade,
incluindo sepse, pneumonia, osteomielite, infeccdo da corrente sanguinea e infecgéo de
pele e tecidos moles, como o furdnculo, sendo responsavel pela causa mais comum de
infeccbes nos Estados Unidos. Essas infeccbes representam um enorme 6nus, tanto em
termos financeiros quanto de recursos relacionados a saude (Dermatology, 2019).

Estima-se que até metade de todos os adultos sdo colonizados e aproximadamente
15% da populagéo carrega persistentemente S. aureus nas narinas anteriores. Algumas
populagcdes tendem a ter taxas mais altas de colonizagdo por essa espécie (até 80%),
como profissionais de salde, pessoas que usam agulhas regularmente (ou seja,
diabéticos e usuarios de drogas intravenosas), pacientes hospitalizados e individuos
imunocomprometidos. Ele pode ser transmitido de pessoa para pessoa por contato direto
ou por fdmites que sédo objetos capazes de transportar microrganismos (MONTGOMERY
et al., 2015).

Embora muitos fatores de risco para infecgbes recorrentes de S. aureus tenham
sido identificados, € importante reconhecer que a grande maioria das infec¢des recorrentes
ocorre em individuos sem fatores de risco identificados. Individuos com exposicdo
persistente a ambientes de cuidados de saude tém um alta taxa de infeccdes recorrentes,
0 que provavelmente se deve a uma combinacdo de cuidados de saude, exposicdo e
presenca de comorbidades que predispdem a infec¢bes por S. aureus, como diabetes
mellitus, insuficiéncia renal crénica com necessidade de hemodialise e qualquer condicdo
necessitando de correcdo cirdrgica ou tratamento paliativo (MONTGOMERY et al.,
2015). O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisédo da literatura e analisar as
possiveis causas do desenvolvimento de furinculos, estratégias de prevencéao e opcoes
de tratamento.

METODOLOGIA

Este presente estudo de revisao de literatura, foi realizado de acordo com as normas
do PRISMA (Principais ltens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises) e seguindo
a estratégia PICOS que tem como objetivo ajudar na construcéo de perguntas para auxiliar
no estudo com os seguintes termos: P (populagéo), | (intervencéo), C (comparagéo), O
(desfecho), onde se utiliza: P (pacientes com furunculose) | (ndo se aplica), C (nao se
aplica) e O (furunculose e S. aureus).

A busca dos artigos foi desenvolvida nas bases de dados Pubmed e Scielo se
deu utilizando descritores em forma de combinagbes: (Furunculosis Development or
Development Furunculosis or Staphylococcus aureus and Furunculosis or Furunculosis and

Staphylococcus Aureus or Furunculosis and Immunocompetent or Imunocompetent and
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Furunculosis). Ja na base de dados Biblioteca Virtual da Saude (BVS) se deu utilizando a
seguinte estratégia de busca: Camrsa and furunculosis.

Os critérios de selecdo seguiram a seguinte ordem: titulo, resumo do artigo e
artigo na integra, sendo inicialmente lido todos os titulos encontrados nas bases de dados
pesquisadas e selecionados os titulos de interesse para posteriormente serem lidos os
resumos desses trabalhos. Por fim, os trabalhos dos resumos selecionados foram lidos
na integra para o processo final de inclusao na revisdo. Como critério de incluséo, foram
incluidos artigos publicados nos ultimos 20 anos, de lingua portuguesa, inglesa e espanhola,
que possuiam estudos clinicos voltados para a furunculose e seu desenvolvimento no
hospedeiro. Além disso, serdo excluidos artigos que utilizaram animais, criancas e artigos

de revisao.

RESULTADOS

De acordo com os descritores utilizados, foram encontrados 450 estudos nas bases
de dados. Destes, foram removidos 259 estudos pelo critério de tempo, restando 191
artigos para analise de titulo e resumo. Dessa maneira, 170 foram excluidos pelo titulo e
9 pelo resumo, totalizando 12 artigos selecionados e analisados na integra, ainda sendo
excluido mais 8 que ndo atenderam os critérios de elegibilidade, 2 por motivos de utilizar

criancas em seus estudos, 4 por utilizar animais e 2 por ser artigos de revisao.
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[ Identificacdo dos estudos por meio de bases de dados ]

"o
Registros identificados de:
2 Pubmed (n = 425) Estudos removidos antes da triagem:
= Scielo (n=10) —
§ BVS (n=23) Estudos de 1954a 2009
E (n=259)
=
—
() Estudos selecionados para a
triagem |, | Estudosexcluidos (n = 179)por:
(11 — 191) Titulo (11 = 170)
= Resumo (n = 9)
: '
£
= Estudos selecionados para leitura
na integra: — Estudos excluidos:
(n=12) Estudos utilizando criancas
— (n=2)
Estudos utilizando animais
(n=4)
Estudos de revisdo
(n=2)
i§ Estudos selecionados para a
= revisao
= (n=4)

Figura 1: Diagrama de fluxo PRISMA

Diante disso, os estudos feitos por Artzi e colaboradores, verificaram o curso da
doenca e as possiveis causas da furunculose recorrente pos-viagem aos tropicos, 0s
pacientes estudados eram mochileiros israelenses com idade média de 29 anos, todos os
itinerarios incluiram viagens a paises asiaticos (india, Laos, Tailandia, Vietnd, China e Sri
Lanka) ou a paises da América Latina (Haiti, Peru, Bolivia, Brasil, Argentina, Chile, México,
Guatemala, Costa Rica, Panamé e Nicaragua). Foram realizadas culturas bacterianas em
21 pacientes e, desses, 0 Staphylococcus aureus sensivel a meticilina (MSSA) foi isolado
em 13 pacientes (76,5%), Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) em 2
pacientes (11,7%) e Citrobacter em 1 paciente (0,6%), nos outros pacientes as culturas
foram negativas. Os fatores clinicos que podem contribuir foram relatados por apenas
11 pacientes e incluiram ma higiene, dormir proximo a uma fonte de a4gua e picadas de
insetos. Todos os pacientes eram viajantes saudaveis, negativos para HIV e niveis normais
de imunoglobulina.

Perspectivas integradas em saude, bem-estar e qualidade de vida 4 Capitulo 15

152



Balachandra e colaboradores, verificaram o estudo clinico de uma paciente que
se apresentou ao departamento de Atendimento Urgente do Urban Health Plan, em Nova
lorque com furtnculos, ndo possuia histérico de comorbidades ou infeccbes prévias.
Inicialmente, foram realizadas incisdes, drenagens e culturas de vigilancia que deram
positivas para MRSA. O antibiograma também foi realizado, indicando sensibilidade a
trimetoprima/sulfametoxazol e a paciente recebeu prescricdo desse antibidtico oral. Dois
dias depois, ela retornou com complicacdes e dois novos furinculos, foi internada para
tratamento com vancomicina intravenosa e passou por dois procedimentos adicionais de
incisdo e drenagem. Durante a internacéo, as hemoculturas foram negativas e a paciente
apresentou uma reagao que se presume secundaria a administracao da vancomicina. Ap6s
a alta, ela teve varias recorréncias de infecgdes, todas tratadas com inciséo e trimetoprima/
sulfametoxazol, também foi orientada a usar sabonete de clorexidina no banho. Mas,
trés meses depois, apresentou um novo abscesso, e dessa vez ela optou por um regime
diferente de antibidticos o doxiciclina, com base nos antibiogramas anteriores, e foi
instruida a utilizar compressas mornas para promover a drenagem, que resultou em uma
boa resposta clinica.

Nowicka, e colaboradores, utilizaram para o grupo de estudo 30 pacientes (15
homens e 15 mulheres) com diagnéstico de furunculose recorrente recrutados na Clinica
Ambulatorial de Imunologia da Universidade Médica de Lublin entre 2014 e 2017, tiveram
como objetivo a andlise de linfécitos e verificou-se as principais mudangas nas células
natural killer (NK). Observou-se que os pacientes com furunculose recorrente apresentaram
uma contagem de linfécitos menor do que os pacientes do grupo controle. Foi relatado
também que houve um aumento do nimero de células NK.

Segundo Shallcross e colaboradores, entre janeiro de 1995 e dezembro de
2010, 164.461 pessoas tiveram em torno de uma consulta por furinculo ou abscesso,
no Reino Unido. A incidéncia geral de consultas por furinculo ou abscesso foi maior em
mulheres em comparacao aos homens, com 512 contra 387 por 100.000 pessoas por ano,
respectivamente. No entanto, essa relacao foi dependente da idade, e homens com 65 anos
ou mais apresentaram taxas de consulta mais altas em comparagéo as mulheres. No total,
122.473 tiveram uma consulta por furdnculo ou abscesso em 6 meses ap0ds seu registro
e com 1 ano de acompanhamento. Doze por cento tinham um diagndstico registrado de
diabetes e menos de um quinto tinham um histérico de uma condicéo de pele subjacente:
como psoriase, eczema ou dermatite.

DISCUSSAO

Artiz e colaboradores, consideraram que fatores como condicbes de viagem
inadequadas e a presenca nasal de S. aureus estao ligados a furunculose, porém a
infeccdo ocorreu apds a saida de ambientes contagiosos. O estudo indicou que uma cepa
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virulenta adquirida durante a viagem pode estar envolvida, embora a porcentagem elevada
de MSSA e a auséncia de casos entre os acompanhantes de viagem levantem duvidas
sobre o seu papel. Os autores sugerem que os viajantes podem sofrer uma alteracéo
imunolégica temporéria que facilite a colonizagéo por bactérias, resultando em episédios
de furunculose.

No estudo conduzido por Balachandra e colaboradores, observou-se que, apesar da
auséncia de um padrdo amplamente aceito para a prevencao e o tratamento de infec¢des de
pele e tecidos moles (SSTIs) recorrentes causadas pelo Staphylococcus aureus adquirido
na comunidade (CA-MRSA), além das diretrizes da Sociedade de Doencas Infecciosas da
Ameérica (CDC-IDSA), ha pesquisas que apresentaram resultados positivos com um regime
combinado de antibibticos sistémicos e descolonizagdo nasal usando mupirocina tépica.
Embora o regime ideal ainda n&o seja conhecido, a CDC-IDSA sugere tanto trimetoprima/
sulfametoxazol quanto doxiciclina para SSTIs recorrentes por MRSA, com a doxiciclina
mostrando eficacia no tratamento. Dado que o paciente alcangou a cura clinica ap6s o uso
de doxiciclina, os autores levantaram a hipétese de que a interrupgéo do ciclo de infecgbes
recorrentes pode estar relacionada a eliminagdo de uma fonte ambiental do patdgeno,
ressaltando que a irma da paciente ndo apresentou SSTls recorrentes apos deixar a casa
dela. Os protocolos de descolonizagéo podem ser utilizados em combinagéo ou seguir as
orientagbes de tratamento para MRSA em casos de infecgdes recorrentes.

No Reino Unido, também sugerem a terapia de descolonizagdo como tratamento
principal para casos recorrentes colonizados por S. aureus, conforme as diretrizes do
Instituto Nacional de Saude e Cuidado (NICE) e como ponto positivo, esse tratamento se
mostrou eficaz em ambientes como enfermarias cirdrgicas para reduzir o risco de infecgdes
pbs-operatorias. Até 0 momento, ha pouca concordancia sobre a melhor abordagem para
a descolonizagdo na comunidade ou sobre como gerenciar pacientes com furdnculos
recorrentes que continuam colonizados mesmo apos o tratamento (Shallcross, et al., 2015).

Nowicka e colaboradores, observaram que pacientes com furunculose recorrente
apresentam uma contagem de linfécitos significativamente menor em comparacdo com
controles saudaveis, isso ocorreu devido ao processo inflamatério bacteriano, que resulta
na estimulagéo de neutréfilos e mondécitos/macrofagos na medula 6ssea, aumentando sua
presenca no sangue. As alteragdes no quadro sanguineo podem resultar da exposigcao
prolongada ao patégeno. As células NK sdo uma das primeiras a responder a inflamacéo,
com atividade detectavel entre 4 e 6 horas apos a exposicéo a patégenos (Slebioda et al.,
2012). Os pacientes com furunculose mostraram um aumento significativo no nimero e
na porcentagem de células NK, destacando seu papel na luta contra S. aureus, porém
esse aumento também pode comprometer o sistema imunolégico, contribuindo para a
inflamacgé@o. As mudancas na pele podem influenciar a composicéo das células sanguineas,
e vice-versa. Estudos sobre células NK em infec¢des bacterianas, incluindo furunculose
recorrente ndo foram encontrados.
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O estudo de Shallcross e colaboradores, teve como limitacao a restricao de analisar
apenas a primeira recorréncia de furunculose, sendo que alguns pacientes podem ter
multiplos episddios e outro ponto, é que caso os pacientes com furunculose se dirigissem a
um pronto socorro ou um centro de atendimento urgente para tratar a infeccao, a incidéncia
real da infeccdo recorrente na comunidade poderia sofrer alteracéo, ter sido maior. Ao
adotar um intervalo de corte arbitrario de 3 semanas para distinguir entre pessoas com uma
segunda infeccao recorrente e aquelas com uma infeccdo prolongada, alguns pacientes
podem ter sido mal classificados, 0 que enviesaria as estimativas de taxa de recorréncia. A
taxa de infeccao recorrente foi altamente associada a prescricao de antibioticos nos 6 meses
anteriores a primeira consulta do paciente, sugerindo que individuos imunocomprometidos
s&80 mais propensos a recebé-los. Além disso, o tratamento anterior com antibiéticos pode
aumentar o risco de novas infec¢des. Pesquisas anteriores relacionaram o uso recente de
antibiéticos ao MRSA comunitéario, indicando que eles possam promover a presenca de
cepas resistentes a medicamentos ou virulentas, ja que os antibiéticos exercem pressao
seletiva sobre bactérias suscetiveis.

A maioria dos estudos encontrados para essa revisao, tiveram concordancias com
base nos tratamentos com antibiéticos especificos, mas em contrapartida antibiéticos
podem promover cepas resistentes a aqueles que fizeram o0 uso em meses anteriores, e que
a descolonizagdo ambiental € um forte preditor nas recorréncias de furunculoses. Sugere-
se que novos estudos sejam realizados, novas diretrizes, sobre furunculoses recorrentes,
para a obtencgéo de resultados mais precisos a fim de esclarecer sobre questées como o
tratamento, causa e cura clinica.

CONCLUSAO

Em conclusdo, as exacerbagbes periddicas na furunculose recorrente estdo
associadas ao surgimento ciclico de furanculos, impulsionadas por diversos mecanismos,
incluindo a ativagcdo de células NK e alteracdo imunoldgica transitoria e principalmente
0s pacientes que possuem como fatores de risco a obesidade, diabetes, idade jovem,
tabagismo e uso recente de antibidticos. H4 a necessidade de identificar a origem da
cura e os reservatorios bioldgicos e ambientais persistentes, essenciais para implementar
estratégias eficazes de erradicacdo e descolonizacdo. Futuros estudos devem explorar
métodos baseados em evidéncias para descontaminacao e analisar o sequenciamento do
genoma completo do patégeno para determinar se sequéncias genéticas especificas estao

associadas a um fenétipo recorrente.
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