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APRESENTAGCAO

A Editora Pantanal tem o prazer de lhe apresentar um novo e-book sobre temas de saude,
“Tépicos nas ciéncias da Saide” em seu Volume V, o qual queremos que seja de muita utilidade.
Comegaremos com a apresenta¢ao dos fatores de risco no centro cirdrgico cujo conhecimento nos permite
prevenir infecgdes, a permanéncia do paciente em hospitais e sua incorporacio precoce a sociedade. Nosso
e-book continua com um estudo relacionado com uma patologia muito frequente na pratica médica como
a faringotonsilite e seu tratamento atual e acompanhando a anatomia do aparelho respiratério em sua parte
superior.

No dia-a-dia do médico, o enfermeiro desempenha um papel importante, chamado por muitos: o
brago direito do médico. Apresentamos suas agdes cotidianas junto ao paciente infartado, no atendimento
humanizado ao publico LGBT QIA, que vocé lera no capitulo 8. Nos capitulos 5, 6, ¢ 7 podemos ver
como a lavagem adequada das maos deve ser realizada, algo mais sobre a atividade cardiaca, especialmente
a atividade ventricular e, finalmente, a viruléncia e os fatores de resisténcia da Candida albicans nas infecgoes
vulvovaginais, uma patologia que ocorre com muita frequéncia na consulta do médico de familia e
ginecologia em todo o mundo.

Esperamos que estes topicos sejam muito uteis e ndés convidamos voce a ler até o final.

Aris Verdecia Pefia
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Capitulo III

Infecgbes por Candida spp. na orofaringe: Uma revisdo
de literatura

Recebido em: 23/03/2021 Yasmim Maria Ferreira Lopes'
Aceito em: 05/04/2021 Thatyelle Vieira Aradjo’
910.46420/9786588319710cap3 Herison Victor Lima Muniz!

Antonio Fialho da Silva Neto'
Wellyson da Cunha Aratjo Firmo'

INTRODUCAO

A candidiase ou candidose ¢ uma doenca fungica que é considerada tanto primaria quanto
secundaria, endogena ou exdgena, e também reconhecida como uma doenca sexualmente transmissivel
(DST), causada por leveduras do género Candida. As lesdes causadas por esses fungos podem variar de
cronica ou aguda, superficiais ou profundas, podem envolver diversos locais do organismo como boca,
genitalias, garganta, lingua, pele, assim como também o6rgios internos. A epidemiologia da candidiase
depende da predisposicio do hospedeiro. Trés fatores que podem gerar uma candidiase patogénica no
organismo do hospedeiro: imunodepressao, carga parasitaria e viruléncia fungica (Martins et al., 2017).

Candida spp. sao fungos dimorficos que podem se multiplicar como leveduras ou hifas e geralmente
podem se propagar de uma pessoa para outra. Candida spp. faz parte da flora normal e também pode
participar de certas patologias. Ela esta presente na microbiota oral, e é considerada o unico género de
fungo na cavidade oral humana, onde mais de 500 microrganismos podem ser simbibticos, ja em outros
casos podem gerar doencas. Dentre as espécies de Candida, a Candida albicans é o mais comumente
patogénica. De acordo com a literatura, infecgGes causadas por essas espécies sio conhecidas como
candidfase, ou mais recentemente, candidose (Soares et al., 2019).

A candidfase vulvovaginal e oral sdo consideradas as duas formas mais comuns de infec¢ao fungica
oportunista, e quando ha um desequilibrio desse fungo no organismo, ele passa da forma saprofita para a
forma patogenica. O género Candida coloniza a cavidade oral de cerca de 30 a 35% da populagao adulta
sem sinais de infec¢ao. Das trés formas clinicas da candidiase, a pseudomembranosa, considerada como

primaria, é a mais comum na via oral, e também conhecida popularmente como “sapinho”. A sindrome

I Universidade Ceuma, Sao TLuis, Maranhao, Brasil.
* Autora cortespondente: yasmimmarialopes@gmail.com
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da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), esta associada a esse tipo de infec¢ao, assim como a ma higiene
dentaria, aparelhos ortodonticos e outras doengas imunossupressora (Soares et al., 2018).

A Candidose pseudomembranosa pode ocorrer em qualquer idade, afetando individuos
imunodeficientes e os lactentes. A eritematosa pode surgir como sequela da anterior, ou instalar-se na
mucosa oral, ap6s tratamento com antibidticos de largo espectro, corticoides ou imunodepressores, ja a
mucocutanea cronica deve considerar-se uma candidose oral secundaria e pertence ao grupo relativamente
raro das patologias imunologicas (Gama et al., 2018).

Doencas causadas por fungos passaram a receber maior aten¢ao no século passado, principalmente
nas duas décadas finais, com o advento da AIDS, avancos nas terapéuticas de doengas de base, maior uso
de antibacterianos, aprimoramento de técnicas de transplantes, enfim, com a maior sobrevida de pacientes
de variadas enfermidades. Vale ressaltar que o diagnéstico para candida ¢ dificil e a taxa de mortalidade é
elevada, e na maioria dos casos, o diagnéstico da candidose oral é baseado nos sinais e sintomas (Mezzari
et al., 2017).

Este estudo visa realizar uma revisao de literatura sobre as infec¢bes por Candida spp. na orofaringe.
Visando mais especificamente, analisar as espécies que estdo mais envolvidas com nos numeros de casos,

o publico alvo mais acometido e o tratamento mais eficazes no combate a infecgao.

MATERIAL E METODOS
TIPO DE PESQUISA

O estudo se trata de uma pesquisa basica, descritiva, com abordagem qualitativa.

COLETA DE INFORMACOES

As pesquisas de artigos cientificos foram realizadas através das bases de dados PuBMed, Google
Académico e SciELO. Foi utilizado operadores booleanos (AND, OR e NOT) e descritores em portugués
e inglés, Candidfase (Candidiasis), Candidfase Oral (Oral candidiasis) e Medicamentos Fitoterapicos

(Phytotherapeutic Drugs), para a busca dos artigos cientificos.

SELECAO DE ARTIGOS

Foram coletados 100 artigos cientificos sobre a tematica do estudo abordado. Para os critérios de
inclusio serdo utilizados, artigos entre os anos de 2016 a 2020, artigos que se relacionam ao tema proposto,

abordando sobre as infec¢des de Candida spp. na orofaringe, epidemiologia, casos, tratamento, principais
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espécies patogénicas e fitoterapias. Para os critérios de exclusio, assuntos que nao se adequam a tematica

do estudo e publica¢oes anteriores ao ano de 2016.

CONSTRUCAO DOS RESULTADOS

A revisao de literatura deve ser construida utilizando sempre dois autores para a comprovagao das
informacoes apresentadas e quando as informa¢oes de ambos nao se correlacionam ¢é utilizado um terceiro

artigo para a discussao dos dados apresentados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Candidfase ¢ a infec¢ao fungica mais comum na mucosa bucal, cujo agente etiolégico de maior
frequéncia a espécie C. albicans, que corresponde cerca de 80% de todos os microrganismos isolados nas
lesGes orais. Ainda, pode originar infeccOes superficiais das mucosas até infecgoes sistémicas disseminadas.
A capacidade de crescer em formas de levedura e hifas é uma caracteristica da sua patogenicidade. A
candidiase oral ocorre quando ha um desequilibrio entre hospedeiro e fungo, sendo a mais virulenta a que
apresenta a espécie de C. albicans como agente patogenico. De forma semelhante, porém com menor
frequéncia, outras espécies de Candida também podem ser encontradas, sendo elas: Candida glabrata, Candida
parapsilosis, Candida tropicalis, Candida krusez, Candida lusitaniae ¢ Candida guillermondii (Alves, 2019).

O poder patogenico de Candida spp. esta particularmente bem estudado na C. albicans,
permitindo-nos afirmar que a relagao parasita-hospedeiro é dependente nio s6 de fatores do hospedeiro,
mas também dos fatores de viruléncia do fungo. Dentre estes, sao de realcar as capacidades de adesio e
de formagao de tubos germinativos e a producdo de proteases extracelulares. Assim, Candida spp. podem
causar doenga no homem por invasiao tecidual, por inducdo de estados de hipersensibilidade ou por
producao de toxinas. De acordo com a udltima classificagdo referida, a candidose oral pode manifestar-se
na forma aguda e cronica e apresentar lesGes associadas. Em muitos pacientes, surge numa unica

apresentacao clinica, enquanto noutros, manifesta-se com mais de uma forma (Simdes et al., 2013).

CANDIDIASE ORAL AGUDA
CANDIDIASE PSEUDOMEMBRANOSA

A Candidose pseudomembranosa ¢ a forma mais comum da doenga, ocorrendo em qualquer
idade, afetando, em particular, individuos imunodeficientes e os lactentes (sistema imunitario debilitado
ou em desenvolvimento). E caracterizada pelo aparecimento de placas moles, multifocais ou difusas,
ligeiramente elevadas, localizadas na mucosa jugal, lingua, palato e regiao retromolar, e qualquer area da

mucosa oral pode ser afetada. Essas placas, ou pseudomembranas, assemelham-se ao leite coalhado e sio
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formadas por uma mistura de hifas do fungo, fibrina, leucécitos, bactérias, epitélio descamado e queratina.
Quando removidas com uma gaze, é possivel observar uma mucosa normal, ligeiramente eritematosa ou
ulcerada. Em casos graves, pode haver atingimento de toda a cavidade oral. Se nao for tratada, pode evoluir
para o estado cronico (Simodes et al., 2013).

A candidiase pseudomembranosa é frequentemente observada em recém-nascidos, em pacientes
imunocomprometidos (infegao pelo HIV), ou que tomam farmacos imunossupressores (citotoxicos,
corticosteroides). Os pacientes especialmente os diabéticos, com areas erosivas extensas, podem
apresentar queixas de ardéncia, sensibilidade ou disfagia. Descricdes prévias de uma mucosa “crua” e
sangrenta apos a remogao das placas sdo pouco equivocadas, pois as hifas de Candida spp. quase nunca
penetram além da camada de queratina mais externa. Se houver sangramento da superficie, o paciente

provavelmente tem um problema superveniente, como liquen plano ou pénfigo (Plas, 2016).

CANDIDIASE ERITEMATOSA

A candidiase eritematosa era anteriormente conhecida como “boca ferida por antibiéticos” esta
associada com o uso de corticosteroides, antibidticos de amplo espectro e com a infecao pelo HIV. A
candidfase eritematosa pode surgir como consequéncia da candidiase pseudomembranosa aguda
persistente. Clinicamente a candidfase eritematosa aparece como uma mancha vermelha, normalmente na
zona posterior-média do dorso da lingua, palato ou na mucosa bucal. Normalmente ¢ assintomatica, e
permanece despercebida se o clinico nao estiver alerta durante a inspe¢ao da mucosa oral. Uma variante
eritematosa que se apresenta mais difusa pode ser observada em individuos que tomam antibidticos de
largo espectro, especialmente tetraciclinas. Neste caso, os pacientes queixam-se de sensagao de escaldado
ou de ardéncia da boca e a superficie dorsal da lingua apresenta uma dramatica aparéncia devido a perda

das papilas filiformes (Plas, 2016).

CANDIDIASE ORAL CRONICA
CANDIDIASE HIPERPLASICA

A candidiase hiperplasica pode se manifestar na forma nodular ou placas esbranquigadas, mais
comumente na mucosa bucal e envolvendo as comissuras labiais. Frequentemente bilateral e com menos
frequéncia na borda lateral de lingua e palato. Essas lesoes podem ser pequenas e translicidas, como
também largas e opacas. As lesdes podem ser nodulares ou salpicadas clinicamente. Nao podem ser
destacaveis e sao semelhantes a leucoplasia. Sao lesoes incomuns. Nesta forma da doenga, as hifas da
Candida spp. encontra-se tanto no nivel da superficie epitelial quanto em niveis mais profundos (Freire,

2016).
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CANDIDIASE ATROFICA

As leveduras quando presentes na mucosa bucal, causam o surgimento de areas eritematosas
denominadas candidiase atréfica cronica (CAC), também conhecida como estomatite por dentadura,
estomatite da protese ou inflamagao bucal por dentadura, que se caracteriza por varios graus de eritema,
petéquias hemorragicas, localizadas na area das bordas de dentaduras de uma protese removivel, e ocorre
frequentemente em pessoas que usam proteses superiores completas. O paciente com CAC apresenta
alteragdes inflamatorias vistas por debaixo da prétese total, com uma superficie vermelha viva, aveludada
a pedregosa, de forma circunscrita ou difusa, ulcerada ou nio. O palato encontra-se hiperemiado e
doloroso. As causas responsaveis pelo surgimento da estomatite por dentadura sio varias, como:
traumatismo cronico, secundario as préteses mal adaptadas; relagdes oclusais nao ideais, e nao remogao

da protese durante a noite, relacionada a ma higiene do paciente (Vieira, 2016).

DIAGNOSTICO

A maioria dos casos o diagnodstico da candidiase orofaringea ¢ baseado em sinais e sintomas
clinicos. Quando o exame clinico ¢ incerto ou o paciente nao responde a terapia antifingica, podem ser
feitos exames complementares de diagnoéstico, como a citologia esfoliativa, a bidpsia, a cultura
microbiolégica e testes de suscetibilidade. A confirmag¢ao do exame clinico pode ser obtida por citologia
esfoliativa. A area suspeita ¢é raspada com um instrumento estéril ou um raspador de lingua, e o material
colhido ¢ aplicado numa lamina de vidro. A aplicagiao de algumas gotas de hidréxido de potassio a 10%
na colheita citolégica permite a observagao imediata no microscépio. A bidpsia é raramente indicada, mas
pode revelar penetragao do tecido epitelial. Se o tratamento de terapia antifiingica baseada no exame clinico
nao resultar, com a cultura e teste de suscetibilidade podera obter-se o diagndstico conclusivo e identificar

a presenca de organismos resistentes (Plas, 2016).

TRATAMENTO

O tratamento da candidiase oral baseia-se em um diagnéstico precoce e preciso, efetuando uma
correta identificagao do tipo de infec¢do e qual a necessidade terapéutica antifungica, tal como a historia
médica e clinica para avaliar fatores que possam predispor a doenga. Ao se tratar de pacientes sem
implicagoes sistémicas, prescreve-se medicagdes topicas eficazes como Nistatina, considerada a primeira
escolha para tratamento de candidfase oral localizada. Pode-se ainda utilizar substancias desinfetantes que
reduzem o estado de inflamac¢ao da mucosa oral como o Digliconato de Clorexidina, podendo ocasionar

o aparecimento de efeitos colaterais como pigmentacio dentiria e/ou da mucosa, alteracio do paladar
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e/ou hipersensibilidade da mucosa, geralmente transitério e reversivel. A Nistatina apresenta-se em
comprimidos ou em suspensao de aplicagao topica, e ocasiona uma resposta terapéutica favoravel quando
em contato com a lesdo, sendo imprescindivel uma boa higiene oral, podendo apresentar efeitos colaterais
como problemas gastrintestinais ¢ hipersensibilidade. O Nitrato de Miconazol ¢ uma medicacio alternativa
também indicada para o tratamento de candidiase bucal, apresentando-se na forma de gel, verniz ou
pastilha elastica, e por possuir sabor agradavel, ¢ preferido pelos pacientes. Possui efeitos adversos
semelhantes aos da Nistatina, porém ¢ contra indicado para os individuos que fazem uso de Varfarina, por
potencializar o seu efeito anticoagulante. O derivado azélico Fluconazol tem sua administracao oral, sem
apresentar efeitos colaterais secundarios, sendo a medicagio sistémica de primeira escolha. Em casos mais

graves de infec¢ao devem ser utilizadas a associa¢do da terapia sistémica e local (Alves, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a literatura, a principal espécie associada a candidiase oral é a C. albicans. Os
diferentes estudos analisados demostraram uma grande diversidade de doencas ocasionadas pelo género
Candida, demonstrando-se um grande problema, sobretudo, em individuos com outros fatores que
favorecem as infecgoes por esses fungos. Ainda assim, ha varias alternativas disponiveis que auxiliam no
diagnéstico da doenca, como o diagnéstico citologico. Em relagdo ao tratamento, existe classes de
antifungicos que sio comumente utilizados, como os triazélicos, que tem como principal representante o
fluconazol, além disso, em alguns casos sdo utilizadas terapias associadas. Diante disto, ha uma grande
importancia em estudar os diferentes tipos de acometimentos ocasionados por espécies do género Candida,

uma vez que representa um importante problema de saide publica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alves DP (2019). Candidiase Oral - Revisao De Literatura. Universidade Luterana do Brasil (Monografia),
Canoas. 44p.

Freire NA (2016). Avaliacio da mucosa bucal através do exame clinico na identificacio da candidiase.
Universidade Federal Fluminense (Dissertagao), Niteroi. 68p.

Gama MDR et al. (2018). Candidiase pseudomembranosa oral em neonato: relato de caso. Revista da
Academia Brasileira de Odontologia, 27(1): 116-120.

Martins HJA et al. (2017). Avaliagao clinica da candidiase bucal dos pacientes portadores de proteses
removiveis. Mostra Cientifica do Curso de Odontologia, 2(1).

Mezzari A et al. (2017). Prevaléncia de Micoses Superficiais e Cutaneas em Pacientes Atendidos Numa

Atividade de Extensao Universitaria, 21(2): 151-156.

| 27 |



TOPICOS NAS CIENCIAS DA SAUDE - VOLUME V

Plas RV (2016). Candidiase Oral: Manifestagoes clinicas e Tratamento. Universidade Fernando Pessoa
(Dissertagao), Porto. 61p.

Simd&es R] et al. (2013). Infec¢des por candida spp. na cavidade oral. Odontologia Clinico-Cientifica
(Online), 12(1): 19-22.

Soares DM et al. (2019). Candidiase Vulvovaginal: uma revisao de literatura com abordagem para Candida
Albicans. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research, 25(1): 28-34.

Vieira N (2016). Candida spp. na cavidade oral de individuos hospitalizados e nao-hospitalizados e a¢ao
antifingica de 6leos essenciais sobre isolados de Candidfase Atréfica Cronica. Instituto de Biologia

Universidade Federal de Pelotas (Tese). 74p.

| 28 |



TOPICOS NAS CIENCIAS DA SAUDE - VOLUME V

INDICE REMISSIVO

A
AMUSE, 58, 59, 60, 62

assisténcia

a saude, 7,12, 45, 51

de enfermagem, 30, 33, 34, 37, 38
atendimento

de emergéncia, 30

humanizado, 4, 37, 64, 69, 73
atividade ventricular, 4, 58, 59, 60, 62

B

bactéria Streptococcos pyogenes, 16

C

Candida spp., 22, 23, 24, 25, 26, 28
candidiase, 22, 24, 25, 26, 27
candidose, 22, 23, 24

complexo QRS, 56, 61, 62

D
diagnéstico, 10, 11, 23, 26, 27, 37

E

eletrocardiograma, 32, 38

enfermagem, 06, 8, 13, 30, 33, 36, 37, 38, 39, 40,
54, 55, 64, 65, 75
cirurgica, 8

F

faringoamigdalites estreptocdcicas, 15, 16, 20
fatores de risco, 4, 7, 8, 9, 10, 13
fungos, 22, 23, 27

higiene das maos, 48

I

infarto agudo do miocardio, 29, 30, 32, 36, 37,
38

infeccao
de sitio cirargico, 9, 13, 14
hospitalar, 13, 40, 47, 54, 55

infeccdes, 4, 6,7, 8,9, 10, 12, 13, 22, 23, 24, 27,
39, 40, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 52, 53, 54

o
onda R, 60
orofaringe, 16, 22, 23

P

papel do enfermeiro, 37, 64, 69

penicilina G benzatina, 15, 18

profilaxia, 70

publico LGBTQIA+, 64, 66, 67, 68, 69, 70, 71,
73

R

resisténcia aos antibiéticos, 18
revisdo de literatura, 22, 23, 24, 28

T

tratamento, 4, 6, 15, 16, 18, 19, 20, 23, 26, 27,
32, 38
empirico, 15, 16



ARIS VERDECIA PENA

Médica (Oftalmologista)
especialista em Medicinal
Geral (Cuba) e Familiar
(Brasil). Mestre em
Medicina Bioenergética e
Natural.  Professora na
Facultad de Medicina # 2.,
Santiago de Cuba.

ISBN 978-658831971-0

786588

319710

Pantanal Editora
Rua Abaete, 83, Sala B, Centro. CEP: 78690-000
Nova Xavantina — Mato Grosso — Brasil
Telefone (66) 99682-4165 (Whatsapp)
https:/ /www.editorapantanal.com.br
contato(@editorapantanal.com.br



https://orcid.org/0000-0002-7960-4928

	Apresentação
	Sumário
	Capítulo III
	Infecções por Candida spp. na orofaringe: Uma revisão de literatura

	Índice Remissivo

