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Resumo
Palavras-chave:
candidiase bucal;
prevaléncia; fatores
de risco; pacientes
internados.

Introducao: A candidose bucal (CB) ¢ uma infec¢do fingica oportunista,
prevalente principalmente em pacientes imunossuprimidos. Objetivo:
Investigar a prevaléncia de CB nos pacientes internados em dois
hospitais universitarios da Pontificia Universidade Catdlica do Parana,
em Curitiba (PR), relacionando-a com fatores predisponentes locais
e sistémicos. Material e métodos: Um total de 160 pacientes foi
avaliado entre os meses de julho e outubro de 2006. Além da analise
do prontuario, cada paciente foi interrogado e avaliado de modo
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clinico intraoral e extraoralmente, buscando o reconhecimento de
lesdes compativeis com candidose. Resultados: Os resultados foram
analisados pelos testes do qui-quadrado (x?) e da diferenca entre
duas propor¢oes, com nivel de significancia de 5%. A prevaléncia de
candidose foi de 30% (n = 48). Em relacao aos fatores de risco locais,
a prevaléncia foi dependente estatisticamente do uso de proétese total
ou parcial removivel superior, do tempo de uso da mesma proétese,
da utilizacdo da prétese no periodo de internacdo, da condicao de
higiene, da frequéncia de higienizacao e do uso continuo da proétese
(p < 0,05). Entre os fatores sistémicos analisados, a prevaléncia da
doenca manifestou relagao significante com a idade do paciente e
o uso de sonda nasogastrica (p < 0,05). Conclusao: Os resultados
indicam que fatores de risco locais apresentam forte associacao com
CB em pacientes hospitalizados, enfatizando a importancia quanto
aos cuidados de higiene bucal e com a prétese desses pacientes,
principalmente de usuarios de sonda nasogastrica.

Abstract

Introduction: Oral candidiasis (OC) is an opportunistic fungal
infection, prevalent mainly in immunosuppressed patients. Objective:
To investigate the prevalence of OC in hospitalized patients in two
university hospitals of Pontifical Catholic University of Parana, Curitiba-
PR, relating with local and systemic predisposing factors. Material and
methods: A total of 160 patients were evaluated between the months
of July to October 2006. Besides the analysis of medical records, each
patient was questioned and intra-and extra-oral clinically evaluated,
looking for injuries consistent with candidiasis. Results: The results
were analyzed by the tests of the chi-square (x?) and the difference
between two ratios, with a level of significance of 5%. Prevalence of
oral candidiasis was 30% (n = 48). In relation to the local risk factors,
prevalence of oral candidiasis was statistically dependent on the use of
upper removable total or partial prosthesis, on the time of use of the
same prosthesis, on the use of prosthesis during hospitalization, on the
hygiene condition, on the frequency of cleaning and on the continued
use of the prosthesis (p < 0.05). Among the systemic factors analyzed,
prevalence of oral candidiasis was statistically dependent on the age of
the patients and on the use of nasogastric probe (p < 0.05). Conclusion:
Results indicate that local risk factors have a strong association with the
prevalence of OC in hospitalized patients, emphasizing the importance
regarding the oral hygiene care and the prosthesis of these patients,
especially the ones that use a nasogastric probe.

Introducao

A candidose, candidiase ou moniliase bucal foi
reconhecida como entidade clinica por Hipdcrates,
que descreveu essa infeccao associada a outras
alteracoes sistémicas em seu tratado intitulado
Epidemia 400 anos depois de Cristo. As melhores
descricoes sobre a doenca foram relatadas em 1846,
quando as lesdes bucais foram correlacionadas a
presenca do fungo, denominadas atualmente como
candidose aguda pseudomembranosa [17].

Essa doenca pode ser definida como uma
infec¢ao oportunista causada pelo fungo do género
Candida, sendo a espécie albicans a mais comum
[20]. Além do C. albicans, outras espécies tém sido
citadas, como C. tropicalis, C. pseudotropicalis,
C. parapsilosis, C. stellatoidea, C. glabrata, C.
guilliermondii, C. krusei, C. kefyr e C. dubliniensis
[25]. Sua forma de acao varia desde a colonizacao
de mucosas até o comprometimento de érgaos
sistémicos, sendo resultado das diferentes interagcoes
entre o fungo e o hospedeiro [13].
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Lacaz et al. e Dignani et al. demonstraram que
Candida albicans é um microrganismo facilmente
encontrado na mucosa bucal, gastrintestinal e
vaginal de pessoas saudaveis [13, 5], o que sugere
que apenas a presenca do agente etiolégico nao ¢é
suficiente para produzir clinicamente a doencga [17,
22]. E necessario que ocorram modificacdes no
estado de equilibrio do hospedeiro, favorecendo
a patogénese dos microrganismos integrantes da
microbiota bucal, entre eles Candida albicans.
Dessa forma, quando a viruléncia do fungo supera a
resisténcia do hospedeiro, o fungo passa da condicao
saproéfita para a parasitaria [4].

Os fatores predisponentes da candidose estao
associados as alteracoes locais e/ou sistémicas. Entre
as locais citam-se uso de aparelhos ortodénticos
e protéticos, mudancas de habitos alimentares,
tabagismo, higiene bucal precaria e hipossalivacao.
Entre os sistémicos estao alteracoes hormonais, uso
de algumas medicacoes, imunossupressio, Aids,
radioterapia, quimioterapia e as préprias doencas
sistémicas, como a diabetes mellitus [2]. Mesmo com
todos esses fatores, é preciso ocorrer, ainda que de
maneira superficial, a invasdo do fungo nos tecidos.
Por tais razdes, a alta incidéncia da candidose bucal
ocorre principalmente pela multiplicidade de fatores
predisponentes [6].

Existem algumas classificagdes clinicas da
candidose bucal descritas na literatura, entretanto
ha quatro manifestacoes basicas da doenca:
candidose aguda pseudomembranosa, candidose
aguda atrofica, candidose croénica hiperplasica
e candidose crénica atréfica. Pode acontecer na
mucosa palatina, na qual recebe a denominacao
de estomatite protética, e nas comissuras bucais,
conhecida como queilite angular [15].

Em ambiente hospitalar, cujos pacientes
normalmente estao sob terapia medicamentosa
prolongada e intensiva, e com cuidados precarios
de saude bucal, as infeccoes oportunistas tendem
a se manifestar com mais frequéncia e severidade.
O diagnostico precoce e o consequente tratamento
da candidose bucal desses pacientes podem levar a
uma melhora da sua condicao sistémica e imune,
favorecendo sua recuperacao e qualidade de vida
[3]. De acordo com alguns autores, pacientes
hospitalizados apresentam maior prevaléncia de
candidose bucal em razao de alteracoes sistémicas e
locais que alteram a flora microbiana, contribuindo
para infec¢oes oportunistas [9, 18].

O conhecimento e o estudo aprofundado das
diversas manifestacoes clinicas e das hipéteses de
diagnéstico sao de fundamental importancia para
que o cirurgiao-dentista possa diagnosticar, tratar e
orientar pacientes portadores de candidose bucal.

Os objetivos do presente trabalho foram
investigar e discutir a prevaléncia de candidose

Prevaléncia de candidose bucal em pacientes hospitalizados e avaliacdo dos fatores de risco

bucal nos pacientes internados em dois hospitais
universitarios da Pontificia Universidade Catdlica
do Parana (PUCPR), em Curitiba (PR), procurando
relaciona-la com fatores predisponentes locais e
sistémicos.

Material e métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da PUCPR, sob protocolos 1.158 e
1.159. Os pacientes avaliados assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido.

Durante os meses de junho a outubro de
2006, 160 pacientes internados em dois hospitais
universitarios da PUCPR, em Curitiba (PR), foram
entrevistados e avaliados clinicamente. Os critérios
de inclusao foram: tempo minimo de internacgao de
quatro dias, possibilidades fisicas e verbais para
a realizacao do exame clinico. Ja os critérios de
exclusao foram: limitacao da abertura bucal e uso de
antifingico no periodo de internacgdo hospitalar.

Utilizou-se a classificacao clinica de candidose
bucal, a qual apresenta quatro formas distintas
da doenca: candidose aguda pseudomembranosa,
candidose aguda atrofica, candidose crénica atrofica
e candidose hiperplasica [15]. Inicialmente realizou-se
o estudo do prontuario médico de cada participante,
coletando dados referentes a identificacao, ao
tempo de internacao, a histéria médica atual e
pregressa, a histéria sociopsicolégica, aos exames
complementares e a prescricao médica.

O exame clinico foi feito por um tinico observador,
no proéprio leito de internacao do paciente, consistindo
da anamnese e do exame fisico extra e intrabucal,
para o qual foram empregadas espatula de madeira,
gaze esterilizada e uma lanterna portatil. A anamnese
visou levantar informag¢oes quanto a sintomatologia,
ao uso de protese dentaria ou aparelho ortodoéntico,
ao método e a frequéncia de higienizacao, a condigao
de higiene bucal e protética, ao uso da proétese
durante internamento, ao uso continuo e tempo de
uso da proétese. Em seguida, procedeu-se ao exame
fisico extra e intrabucal, com o intuito de identificar
e classificar lesdes compativeis clinicamente com
candidose bucal. O diagnéstico de candidose bucal
foi baseado no reconhecimento das caracteristicas
clinicas proprias de cada forma. Nao foram
utilizados exames complementares microbiol6gicos
para confirmacao de diagnoéstico, uma vez que a
clinica nesses casos foi soberana.

Os dados coletados foram organizados em
planilhas do programa Excel 2003 e submetidos a
analise de distribuicao de frequéncia. Posteriormente
aplicaram-se os testes do qui-quadrado de Pearson
e da diferenca entre duas proporcoes, com nivel de
significancia de 5%.



Resultados

Dos 160 pacientes internados avaliados, um total
de 48 apresentou manifestagao clinica compativel
com candidose bucal, indicando que a prevaléncia
de candidose encontrada neste estudo foi de 30%.
Do total de pacientes com candidose (n = 48), 30
eram mulheres e 18 homens. Nao houve diferenca
estatisticamente significante desse fator de risco,
para p < 0,05.

Entre os fatores sistémicos avaliados, apenas
a faixa etaria do paciente e o uso de sonda
nasogastrica apresentaram dependéncia estatistica
com a presenca de candidose bucal, com valores de

p menores que 0,05.
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Os resultados da avaliacao dos fatores de
risco sistémicos, como diabetes mellitus e uso de
medicamentos como antibiéticos de largo espectro,
corticosteroides e psicotréopicos, nao indicaram
dependéncia estatisticamente significante com a
presenca de candidose, embora fossem constatados
em pacientes com manifestacoes clinicas da
infeccao.

Todos os fatores locais avaliados demonstraram
dependéncia estatistica com a presenca de candidose
bucal, para p < 0,05.

Os resultados da pesquisa estao ilustrados na
tabela I.

Tabela I - Avaliacao dos fatores de risco locais e sistémicos para candidose bucal em pacientes internados em

dois hospitais universitarios de Curitiba, Parana (2006)

Fatores de risco avaliados To?al Preser.lga de Valor de p
avaliado | candidose
Sexo
Feminino 87 30 (34,5%) 0.177
Masculino 73 18 (24,7%) ’
Faixa etaria
19 - 39 anos 29 3 (10,3%)
40 - 69 anos 85 26 (30,6%) 0,017
70 — 98 anos 46 19 (41,3%)
Fatores de risco sistémicos
Presenca de diabetes mellitus 35 14 (40%) 0,144
Antibioticoterapia 78 28 (35,9%) 0,112
Corticoterapia 27 6 (22,2%) 0,333
Psicotropicoterapia 44 11 (25%) 0,395
Uso de sonda nasogastrica 9 8 (88,9%) 0,000
Fatores de risco locais
Uso de proétese total ou parcial removivel superior 92 37 (40,2%) 0,001
Uso da mesma proétese ha mais de cinco anos 52 24 (40,4%) 0,009
Uso da proétese durante internamento 77 31 (40,3%) 0,004
Uso continuo da prétese superior 79 35 (44,3%) 0,000
Frequéncia de higienizacao bucal e da prétese no hospital
Nenhuma vez ao dia 42 20 (47,7%)
Uma vez ao dia 17 4 (23,5%) 0.031
Duas vezes ao dia 48 13 (27,1%)
Trés vezes ao dia 53 11 (20,8%)
Condicao de higiene da proétese
Boa 20 4 (20%)
Regular 36 10 (27,8%) 0,000
Péssima 28 19 (67,9%)
TOTAL 160 48 (30%)

Fonte: Dados da pesquisa

Nota: Valor de p < 0,05 indica que ha dependéncia estatistica entre as variaveis
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Discussao

A incidéncia de candidose bucal encontrada nos
pacientes hospitalizados avaliados foi de 30%. Com
base nos resultados, observa-se que a prevaléncia de
lesbes bucais em pacientes internados em ambiente
hospitalar é consideravel, reafirmando os trabalhos
anteriores [9, 18]. Essa ocorréncia € justificada pelas
alteracoes sistémicas que o paciente hospitalizado
apresenta, associada a terapia medicamentosa
intensiva e prolongada, a qual diminui a imunidade
do paciente e provoca um desequilibrio na microbiota
bucal autéctone, favorecendo a instalacao de
infeccoes oportunistas.

Observou-se também que as mudancgas de habito
que o paciente enfrenta enquanto esta hospitalizado,
a precariedade em relacao aos cuidados bucais e
o estresse adquirido nesse periodo influenciam
diretamente no estabelecimento de infecgoes
oportunistas.

Alguns autores garantem que o diagnoéstico
da candidose bucal ¢ fundamentalmente clinico,
uma vez que a presenca de colonias de Candida no
exame microbiol6gico nédo € conclusiva nos casos em
que ha auséncia de sinais clinicos de infeccao [14],
considerando que o fungo faz parte da microbiota
bucal de pacientes saudaveis [11, 22]. O diagnéstico
clinico normalmente ¢ confirmado pela resposta
positiva ao tratamento antifingico empregado
[7]. Outros autores, por sua vez, afirmam que o
diagnostico de candidose deve ser feito com base nos
sinais, sintomas e achados micolégicos, ressaltando
que nenhum exame pode ser conclusivo de modo
isolado, embora les6es compativeis clinicamente com
candidose estejam associadas a culturas positivas de
Candida, na grande maioria dos casos [16]. Para a
presente pesquisa, o diagnostico de candidose bucal
foi exclusivamente baseado no reconhecimento das
les6es clinicas, uma vez que € assim realizado na
rotina médica e odontolégica, pelo custo dispendioso
e tempo de resposta dos resultados, que muitas vezes
€ maior do que o tempo de internamento do paciente.
Aresposta positiva da infec¢do a terapia antifiingica
confirma o diagnéstico nesses casos.

Quanto aos fatores de risco, releva-se o fato
de que, além dos aspectos inerentes ao préprio
fungo, existem fatores locais e sistémicos que estao
diretamente relacionados com o inicio da doenca.
Sobre os fatores locais, por um lado, encontra-se
concordancia entre os autores principalmente no
que se refere ao uso de préteses dentarias totais e
parciais e aparelhos ortodénticos fixos, bem como
da higiene bucal e da prétese, com o aparecimento
da doenca [10, 12]. Por outro lado, as opinides sao
divergentes quanto a relacao de dependéncia entre
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o método e a frequéncia de higienizagido da proétese
com o surgimento da infeccao. Estudos anteriores
nao observaram tal relacao de causa e efeito [10, 19],
ao passo que outros constataram essa dependéncia
entre os dois fatores, além de outros aspectos,
como o tempo de uso da prétese, seu uso continuo
e sua condicao de higiene [10]. Nesta pesquisa, foi
encontrada relacao significante com a presenca de
candidose bucal em todos os fatores de risco locais
avaliados: uso de aparelho protético, tempo de uso
da prétese, utilizacao da proétese total no periodo de
internacao, condi¢ao de higiene da prétese, método
e frequéncia de higienizacao e uso continuo da
proétese.

Quanto aos fatores sistémicos associados a
candidose, autores afirmam que aqueles relacionados
ao hospedeiro, como a condicdo imunolégica e
alteragoes hormonais, também sao importantes,
sugerindo que medidas preventivas mais efetivas
devem ser instituidas nesses pacientes, a fim de
prevenir infeccoes fangicas [11]. Nesse aspecto,
outros estudos salientam que, sobre a etiopatogenia
da candidose, idosos hospitalizados apresentam alta
contagem de colonias do género Candida na saliva.
Por conseguinte, apesar de se saber que apenas
a presenca do fungo nao representa a infeccao
propriamente dita, em individuos debilitados
sistemicamente a colonizacao elevada pelo fungo
pode favorecer o surgimento da doenca com maior
severidade [9, 18].

Os principais fatores de risco para infeccoes
fangicas em pacientes hospitalizados sao: anemia,
desnutricao, desidratacao e etilismo [23]. Alguns
trabalhos ratificam a relacao da presenca de
candidose bucal com fatores de risco sistémicos,
como uso de antibi6ticos de largo espectro,
corticosteroides e psicotropicos, presenca de diabetes
mellitus, desordens imunolégicas, neoplasias
malignas, deficiéncia nutricional, anemia, além
da idade e do sexo [2, 3, 7, 8, 21, 24]. Drogas
psicotrépicas reduzem o fluxo salivar, modificam a
microbiota bucal e provocam alteracoes epiteliais na
mucosa, contribuindo para a infeccao por Candida
[1]. A imunossupressao induzida pela utilizacao de
corticosteroides seleciona e favorece o crescimento
de C. albicans em pacientes que fazem uso continuo
do medicamento [6].

Conclusao

Com base nos resultados da presente pesquisa,
pode-se verificar que a prevaléncia de candidose
bucal nos pacientes internados em dois hospitais
universitarios da PUCPR avaliados foi de 30%.



Quanto aos fatores de risco sistémicos, a idade e o uso
de sonda nasogastrica foram os que apresentaram
associagcao estatisticamente significante com a
presenca de candidose, indicando que pacientes
idosos € usuarios de sonda nasogastrica requerem
atencao especial em relacao aos cuidados bucais,
para minimizar os riscos de infeccao oportunista.
Todos os fatores locais analisados demonstraram
relacao estatisticamente significante com a presenca
de candidose bucal, reforcando a importancia
dos cuidados bucais em pacientes hospitalizados,
principalmente em usuarios de préteses dentarias. Os
dados deste estudo permitem concluir a necessidade
de uma aten¢ao multidisciplinar e especializada
no ambiente hospitalar, com o intuito de planejar
o atendimento de forma integral, prevenindo e
tratando doencas oportunistas, promovendo dessa
maneira saade e qualidade de vida para pacientes
hospitalizados.
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