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Resumo: Após o nascimento, a mucosa oral do bebê é colonizada por uma diversidade de
microrganismos que contribuem diretamente para o desenvolvimento do seu sistema imunológico.
Espécies de Cândidas são fungos que normalmente colonizam a língua, palato, mucosa jugal e
superfícies dentais do recém-nascido, e estão presentes neste processo de colonização, sendo
sua proliferação controlada principalmente pelo sistema imunológico do hospedeiro e fatores
de virulência do fungo. Contudo, quando há um desequilíbrio entre a relação entre hospedeiro
e fungo causado por algum fator, doenças oportunistas, como a Candidíase Bucal, podem se
manifestar. O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão narrativa sobre os fatores
associados ao desenvolvimento de candidíase bucal em recém-nascidos. Estado nutricional,
baixo peso ao nascimento, estados imunossuprimidos, prematuridade, e sistema imunológico
imaturo do recém-nascido foram alguns fatores associados ao desenvolvimento dessa patologia.
Conhecer os fatores associados ao desenvolvimento da Candidíase Bucal é fundamental para
identificação dos indivíduos de risco e assim, para que medidas de prevenção sejam propostas,
além de melhor esclarecimento desta condição.
Palavras-chave: Recém-Nascidos. Candidíase Bucal. Prevenção.

1 Introdução

Após o nascimento, as superfícies da mucosa bucal e do trato gastrointestinal do recém-nascido
são colonizadas por uma ampla variedade de microrganismos que atuam no desenvolvimento do
seu sistema imunológico, contribuindo na proteção de ataques de microrganismos patogênicos
(Sweeney et al., 2018). Trata-se de um processo gradual e contínuo, que pode variar de acordo
com alguns fatores, como idade, tipo de parto, fatores genéticos, exposições microbianas e
ambientais e interações com o hospedeiro (West, 2014).

As espécies do gênero Cândida estão frequentemente presentes na cavidade oral de indivíduos
saudáveis, e são fungos que podem colonizar as superfícies da mucosa bucal do recém-nascido
já nas primeiras horas de vida (Sweeney et al., 2018). Estas espécies de leveduras fazem parte
da microbiota do corpo humano e de animais, colonizando comumente língua, palato, mucosa
jugal, superfícies dentais, pele, mucosas dos tratos digestivo, urinário, bucal, e vaginal, além de
estarem presentes na saliva (Signoretto et al., 2009). Os fungos possuem importância no controle
de um equilíbrio saudável entre bactérias e o hospedeiro, estão envolvidos nas interações físicas,
químicas e metabólicas que dependem do microambiente (Krom; Kidwai; Cate, 2014).

Atualmente, a Candidíase bucal pode ser classificada em Candidíase oral primária, sendo
determinada por infecções em tecidos bucais/peribucais, e é subdividida em: pseudomembranosa,
eritematosa, hiperplásica, além da mucocutânea (tipo mais raro), e Candidíase Oral secundária,
que é manifestado em quadro sistêmico (Thein et al., 2009).

A candidíase pseudomembranosa, conhecida popularmente como ‘sapinho’, é a forma mais
comum em bebês, e caracteriza-se clinicamente pelo surgimento de placas branco-amareladas
(com aspecto de coalhadas ao serem removidas), amolecidas e levemente elevadas, que podem

Revista Vozes dos Vales | v. 28, XIII – 10/2025 - https://doi.org/10.70597/vozes.v13i28.1105



Revista Vozes dos Vales 298

acometer língua, mucosa bucal, palato duro/mole e faringe oral. Os sintomas podem incluir
alterações no paladar, sensação de queimação, gosto azedo e sensação de queimação oral
(Ran, 2023; Taylor; Brizuela; 2023). Estudos mostram que cerca de 80% de recém-nascidos
da população em geral são portadores assintomáticos colonizados por espécies de Cândida,
cuja proliferação é controlada principalmente pelo sistema imunológico do hospedeiro. Assim, o
desenvolvimento da candidíase bucal está associado ao desequilíbrio entre fungo e hospedeiro,
condicionado tanto às condições clínicas do indivíduo quanto aos fatores de virulência do micror-
ganismo (Vila et al., 2020). A transmissão das espécies de Cândida para o bebê pode ocorrer
verticalmente, em casos de parto normal, decorrente do contato com os microrganismos que
colonizam o canal de parto da mãe, ou horizontalmente, por meio do ambiente, decorrente da
contaminação externa (Li et al., 2019).

É evidenciado na literatura que diversos fatores que podem predispor o indivíduo a maior
colonização de espécies de Cândida na cavidade oral e consequentemente, ao desenvolvimento
da doença. Conhecer tais fatores é importante para identificação dos indivíduos com maior risco,
e assim, propor medidas de prevenção e promoção em saúde, além de melhor entendimento
desta condição. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão narrativa
sobre os fatores associados ao desenvolvimento de candidíase bucal em recém-nascidos.

2 Revisão de Literatura

A candidíase oral é uma infecção oportunista da mucosa oral causada por fungos do gênero
Candida (Rai et al., 2022). Diversas espécies de Candida, com predominância de C. albicans,
podem se tornar virulentas e infectar a mucosa oral com manifestações clínicas variadas, em
casos de desequilíbrio da microbiota oral, presença de fatores predisponentes locais e condições
sistêmicas que enfraquecem o sistema imunológico. Convencionalmente, a erradicação da
candidíase oral é feita com o auxílio de antifúngicos (Rai et al., 2022; Hu et al., 2023).

As lesões podem ser esbranquiçadas ou eritematosas, refletindo diferentes padrões de envolvi-
mento da mucosa. Entre as formas brancas, destacam-se a candidíase pseudomembranosa e a
candidíase hiperplásica crônica. Já as formas avermelhadas incluem variantes agudas e crônicas
da candidíase eritematosa, além de queilite angular, glossite rombóide mediana e eritema gengival
linear. Existem ainda apresentações menos comuns, como a candidíase mucocutânea crônica e a
forma multifocal, embora não sejam o foco desta discussão (Taylor; Brizuela; Raja, 2023).

A candidíase oral se torna importante visto que sua ocorrência está entre 10% e 15% das
crianças nos primeiros meses de vida, e pode inclusive levar a infecções mais graves, como
a candidíase invasiva, através da colonização do trato gastrointestinal (Stecksén-Blicks et al.,
2015; Tinoco-Araújo et al., 2013; Lessa et al., 2019). Essa forma da doença pode levar bebês
prematuros recém nascidos à morte, 20% a 50% dos casos (Brissaud et al., 2012).

A transmissão perinatal de Candida pode ocorrer verticalmente, da mãe ao bebê, ou horizontal-
mente, por contaminação externa (Ben Abdeljelil et al., 2012; Al-Rusan; Darwazeh; Lataifeh, 2017).
Entre os principais fatores de risco estão prematuridade, imaturidade imunológica, fragilidade
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das barreiras físicas, exposição a dispositivos e tratamentos como cateter venoso central, tubo
endotraqueal, antibióticos, esteróides, nutrição parenteral, além de longa internação, cirurgias,
diálise, asfixia e infecções hospitalares (Benjamin et al., 2010; Eisi et al., 2022).

Aprofundar no tema é de suma importância na saúde pública, no intuito de estimular a criação
de protocolos e promover a conscientização para prevenção e melhor tratamento desta condição,
acarretando em melhor qualidade de vida dos indivíduos afetados e seus familiares (Kusahara;
Vieira; Avelar, 2020; Tinoco-Araújo et al., 2013).

3 Metodologia

Para desenvolvimento desta revisão narrativa, foi realizada uma busca de publicações na base
de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde - BVS. Foram selecionados artigos
publicados em inglês, português e espanhol.

As buscas foram realizadas entre Agosto e Outubro de 2025 e foram utilizados os seguintes
descritores: ’oral candidiasis’, ‘newborn’, ’pediatric dentistry’. Termos livres: ’prevention’, ’factors’.
Booleanos: (oral candidiasis OR candidiasis) AND (newborn) AND (pediatric dentistry). Os artigos
foram selecionados por um revisor a partir do título e resumo; e posteriormente a leitura completa
para análise de relevância para o tema proposto Como o processo de seleção dos artigos foi
realizado por um único revisor, observa-se uma limitação metodológica da mesma.

Foram incluídos para a revisão, artigos publicados nos últimos 25 anos (2000-2025), que
abordassem a doença candidíase bucal em recém-nascidos, bem como o tratamento e seus
fatores associados. Consideraram-se artigos originais, revisões de literatura, ensaios clínicos e
estudos observacionais.

Os estudos que não estavam de acordo com os critérios de inclusão, que não eram possível o
acesso, e que não iam de encontro com o objetivo da presente revisão, foram excluídos.

4 Resultados

Baseando-se nas bases de dados pesquisadas, como resultados foram encontradas 125 publi-
cações; PubMed (60), SciELO (1) e BVS (64). Os estudos foram selecionados por um mesmo
pesquisador, e após leitura do título e resumo dos mesmos, foram descartados os estudos dupli-
cados ou que se enquadraram nos critérios de exclusão estabelecidos. Sendo assim, 15 foram
totalizados estudos. O fluxograma 1 mostra como os estudos foram elencados, selecionados e
incluídos.
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Fluxograma 1 – Estudos que foram elencados

Fonte: Autoria Própria(2025)

Os fatores que foram fortemente associados ao desenvolvimento dessa patologia em recém-
nascidos são, estado nutricional, baixo peso ao nascimento, estados imunossuprimidos, prema-
turidade, e sistema imunológico imaturo do recém nascido. Além de uso de antibióticos de amplo
espectro e inaladores de corticosteróides.

O quadro 1 apresenta as principais características/achados dos 15 artigos selecionados.
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Quadro 1 – As principais características/achados nos 15 artigos
Autor, ano e
amostra

Tipo de estudo Principais achados

Taylor, Brizuela e
Raja (2023)

Revisão da liter-
atura

A candidíase oral por Candida albicans é mais
comum em imunocomprometidos, e extremos
de idade. Recém-nascidos, especialmente pre-
maturos ou com fatores de risco (imunossupressão,
uso de antibióticos, corticosteróides, etc.), têm
maior vulnerabilidade à colonização e infecção
fúngica. As formas clínicas podem variar: can-
didíase pseudomembranosa (mais comum), for-
mas eritematosas, lesões brancas removíveis —
importantes para diagnóstico clínico. Tratamento
em neonatos costuma ser por terapias tópicas (ex:
nistatina), salvo em casos de risco elevado de dis-
seminação, quando antifúngicos sistêmicos podem
ser considerados.

Tinoco-Araújo et al.
(2013)
295 prontuários
65 neonatos

Estudo epidemi-
ológico descritivo
conduzido em
duas etapas.

A prevalência de candidíase foi de 5,4% no banco
de dados analisado. Houve correlação com inter-
nação hospitalar prolongada (p<0,001), em média
de 31 dias, e risco de 85% de desenvolvimento de
infecção nos primeiros 25 dias. Também houve cor-
relação com baixo peso ao nascer (p<0,001), com
média de 1.140 g. As alterações mais frequentes
foram placas brancas e amolecidas, destacáveis,
na mucosa oral e na língua. Observou-se intensa
colonização oral por Candida spp. (80%).

Vainionpää et al.
(2019)
32 lactantes

Estudo clínico ob-
servacional

Um bebê sem sinais clínicos foi diagnosticado com
Candida parapsilosis, nenhum com C. albicans.
Candidíase oral semelhante à candidíase foi diag-
nosticada clinicamente em quatro crianças (12,5%).
Três dos quatro pais relataram persistência dos
sintomas após 2 semanas. Apenas a mastite ma-
terna e o uso de antibióticos apresentaram associ-
ação significativa com a candidíase oral (p = 0,001).
C. albicans não foi detectada em bebês com can-
didíase oral clínica.

Continua na próxima página...
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Autor, ano e
amostra

Tipo de estudo Principais achados

Zisova et al. (2016)
80 gestantes com
suspeita de can-
didíase vulvovaginal
e seus 81 recém-
nascidos (incluindo
um par de gêmeos)

Estudo clínico ob-
servacional

Das 80 gestantes 23 (≈ 28.8%) apresentaram cul-
tura positiva para Candida spp. antes do parto.
Em 18 dos 81 recém-nascidos (≈ 22.2%) foram
isoladas Candida spp. na mucosa oral ou fezes.
As cepas isoladas dos recém-nascidos apresen-
taram identidade 100% com as cepas das mães
— sugerindo transmissão vertical de Candida. A
espécie predominante tanto nas mães quanto nos
recém-nascidos foi Candida albicans.

Mendiratta, Rawat e
Narang (2006)
103 recém-nascidos
prematuros 100
recém-nascidos a
termo
Além das mães e
ambiente hospitalar

Estudo observa-
cional

A colonização por Candida foi significativamente
maior em prematuros. A colonização mais pre-
coce ocorreu na mucosa oral. Os fatores de risco
significativos em prematuros colonizados em com-
paração com os não colonizados foram sexo mas-
culino, maior duração da ruptura das membranas,
administração de corticosteroides e antibióticos e
colonização vaginal materna, enquanto que, em
prematuros em comparação com os nascidos a
termo, os fatores de risco foram baixo peso ao
nascer e idade gestacional. C. albicans foi a espé-
cie mais comum, tanto nos prematuros colonizados
(45,9%) quanto na vagina das mães.

Yilmaz et al. (2011)
299 recém-nascidos

Estudo observa-
cional

Dos 299 bebês, lesões mucosas foram observadas
em apenas 65 (21,27%). No estudo, as lesões
mais comuns foram candidíase (10,70%), pérolas
de Epstein (2,68%) e língua geográfica (2,68%). A
frequência de crianças com alterações mucosas foi
maior no grupo de crianças de dois a doze meses.

Continua na próxima página...
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Autor, ano e
amostra

Tipo de estudo Principais achados

Ladomenou et al.
(2010)
926 bebês

Estudo prospectivo
de coorte

Os bebês amamentados exclusivamente por 6
meses, conforme as recomendações da OMS, ap-
resentaram menos episódios infecciosos do que
seus pares parcialmente amamentados ou não
amamentados, e esse efeito protetor persistiu após
o ajuste para potenciais fatores de confusão para.
A amamentação exclusiva prolongada foi associ-
ada a menos episódios infecciosos e menos in-
ternações hospitalares por infecção no primeiro
ano de vida. A amamentação parcial não esteve
relacionada ao efeito protetor.

Brissaud et al. (2012) Revisão narrativa
da literatura

Candida e Aspergillus spp. são os principais
agentes envolvidos nas infecções fúngicas inva-
sivas em crianças internadas em UTIs, represen-
tando causas importantes de morbimortalidade e
de aumento dos custos hospitalares. A candidíase
invasiva é aproximadamente cinco vezes mais fre-
quente que a aspergilose em lactentes e crianças,
sendo a Candida albicans a espécie predominante,
embora se observe crescente participação de es-
pécies não-albicans.

Greenberg et al.
(2012)
136 lactentes com
extremo baixo peso
ao nascer

Estudo de coorte Um total de 136 lactentes desenvolveram can-
didíase invasiva. A incidência de óbito ou infecção
neonatal foi menor nos lactentes que receberam
terapia antifúngica empírica em comparação com
aqueles que não receberam. Não houve diferença
significativa entre os grupos para nenhum desfe-
cho isolado ou para outros desfechos combinados.

Sweeney et al. (2018) Experimental in
vitro

Mistura entre leite materno e saliva libera com-
postos antibacterianos, especialmente peróxido de
hidrogênio, capazes de inibir de forma imediata
o crescimento de diversas espécies bacterianas
por até 24 horas. Os achados reforçam que esse
mecanismo metabólico singular contribui para as
diferenças observadas entre a microbiota oral de
recém-nascidos amamentados e aqueles alimenta-
dos com fórmula.

Continua na próxima página...
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Autor, ano e
amostra

Tipo de estudo Principais achados

Ben Abdeljelil et al.
(2012)

Estudo epidemi-
ológico hospitalar
com análise
molecular

A tipagem por PFGE demonstrou que os isola-
dos de três dos recém-nascidos eram idênticos
— evidenciando transmissão horizontal (clonal) da
C. albicans dentro da unidade de terapia inten-
siva neonatal. As cepas dos outros três neonatos
eram distintas, indicando que estes casos foram
esporádicos.

Li et al. (2019)
18 recém-nascidos
nascidos por cesárea
e 74 nascidos por
parto vaginal

Estudo observa-
cional

O estudo avaliou como diferentes modos de parto
influenciam a microbiota oral de recém-nascidos
saudáveis logo após o nascimento. Os autores
observaram que bebês nascidos por parto vagi-
nal apresentaram maior presença de Lactobacillus,
Prevotella e Gardnerella, enquanto aqueles nasci-
dos por cesariana mostraram predominância de
outros gêneros, como Petrimonas, Bacteroides,
Pseudomonas e Staphylococcus.

Ali et al. (2012a)
102 recém-nascidos
prematuros

Estudo observa-
cional prospectivo

A colonização por Candida foi detectada em 12,8%
dos recém-nascidos do grupo vaginal. A colo-
nização aparecia principalmente entre o 3º dia
de vida (88,8%) e envolvia preferencialmente o
ânus, seguido por boca e umbigo. A coloniza-
ção neonatal esteve associada ao parto vaginal
e a ruptura prolongada das membranas; também
o peso de nascimento mais baixo, menor idade
gestacional e uso de técnicas invasivas aumen-
taram o risco. A espécie mais comum foi Candida
albicans (77,7% dos casos), e todas as cepas iso-
ladas nos neonatos eram idênticas às encontradas
na mãe — sugerindo transmissão materna.

Farmaki et al. (2007) Estudo observa-
cional prospectivo

Durante um ano, 12,1% dos bebês apresentaram
colonização, sendo Candida albicans a espécie
mais comum. A colonização precoce ocorreu logo
nos primeiros dias e foi mais frequente em bebês
nascidos por parto vaginal, enquanto a colonização
tardia esteve relacionada principalmente ao muito
baixo peso ao nascer.

Continua na próxima página...
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Autor, ano e
amostra

Tipo de estudo Principais achados

Baldani, Lopes e
Scheidt (2001)
200 bebês

Estudo transversal Cerca de 21 % dos bebês apresentaram alguma
alteração bucal. Entre os casos com alterações, as
mais comuns foram alterações congênitas (13,5 %)
— como cistos de inclusão, língua geográfica e an-
quiloglossia — seguidas por doenças infecciosas
(2,5 %), sendo a Candidíase oral a mais frequente
nessa categoria.

Fonte: Autores (2025)

5 Discussão

De acordo com as diretrizes da Academia Americana de Odontopediatria (AAPD), a primeira
consulta odontológica da criança ao cirurgião dentista deve ocorrer já nos primeiros meses de
vida. Nesse momento, os pais ou responsáveis receberão orientações de suma importância
para promover uma boa saúde bucal, o que impacta diretamente na saúde sistêmica da criança
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2023). Nesse contexto, o Odontopediatra assume um
papel fundamental na condição de saúde bucal da criança, ao introduzir técnicas apropriadas de
higienização bucal e fornecer orientações sobre dieta, hábitos alimentares e práticas prejudiciais
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2023).

A candidíase bucal é uma infecção causada pelo fungo Candida albicans, que pode ser local
ou sistêmica, resultante do desequilíbrio entre a atividade de virulência do fungo e condições
imunológicas do hospedeiro (Taylor; Brizuela; Raja, 2023). Segundo as evidências, os fatores
que estão fortemente associados ao desenvolvimento dessa patologia em recém-nascidos são,
estado nutricional, baixo peso ao nascimento, estados imunossuprimidos, prematuridade, e
sistema imunológico imaturo do recém-nascido. Esses fatores podem ocasionar um desequilíbrio
entre a microbiota oral e a defesa do hospedeiro, levando ao desenvolvimento de infecções
oportunistas, como a Candidíase bucal (Taylor; Brizuela; Raja, 2023). Além disso, destaca-se
o uso de antibióticos de amplo espectro e inaladores de corticosteroides, uma vez que o uso
constante de tais medicamentos, podem eliminar bactérias responsáveis por conter fungos nocivos
responsáveis pelo controle de fungos potencialmente patogênicos (Taylor; Brizuela; Raja, 2023;
Mendiratta; Rawat; Narang, 2006; Vainionpää et al., 2019; Yilmaz et al., 2011; Neville et al., 2004).

O tempo de hospitalização prolongada é um fator associado ao desenvolvimento da candidíase
bucal, já que que períodos mais extensos de internação aumentam a exposição do recém-nascido
a fatores ambientais e ao uso contínuo de medicamentos (Brissaud et al., 2012). Em um estudo
epidemiológico descritivo, bebês internados em Unidades de Terapia Intensiva - UTI, apresentaram
85% de risco de desenvolver infecção bucal nos primeiros 25 dias, além disso, observou-se que
houve correlação entre os casos de candidíase e o baixo peso ao nascer (Tinoco-Araújo et al.,
2013).
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A candidíase invasiva é uma condição que acomete cerca de 2 a 20% dos recém-nascidos,
principalmente prematuros, sendo a segunda maior causa de morte relacionada à doença infec-
ciosa em recém-nascidos prematuros apresentando taxa de mortalidade elevada, variando de 20
a 50% (Greenberg et al., 2012; Ben Abdeljelil et al., 2012). É um quadro grave que leva a uma
disseminação generalizada com falência de órgãos multissistêmicos (Tinoco-Araújo et al., 2013).

Como demonstrado em alguns estudos clínicos, o tipo de parto, especialmente o vaginal,
desempenha papel relevante na transmissão vertical e na colonização da microbiota bucal do
recém-nascido. Ali et al. (2012b), ao avaliar 102 recém-nascidos prematuros (70 de partos
vaginais e 32 partos cesáreos), concluíram em seu estudo que o parto vaginal foi correlacionado
positivamente com a colonização neonatal. Já um outro estudo prospectivo realizado para
determinar os fatores de risco para colonização fúngica, suscetibilidade a medicamentos e
associação com infecções fúngicas invasivas, os neonatos nascidos de parto vaginal apresentaram
maior risco precoce de colonização do que aqueles nascidos após cesariana (Farmaki et al.,
2007). Ademais, Zisova et al. (2016), concluíram que a transmissão vertical é um importante
fator no desenvolvimento na infecção do recém-nascido, assim, a necessidade do pré-natal para
diagnóstico precoce dessa patologia.

Em um estudo prospectivo, observou-se o aleitamento materno como um fator de proteção
contra o desenvolvimento de infecções orais. Recém-nascidos amamentados exclusivamente
durante 6 meses, apresentaram menos episódios infecciosos do que os que eram amamentados
parcialmente ou não amamentados, dessa forma, o aleitamento materno exclusivo prolongado
foi associado a menos episódios infecciosos e menos internações hospitalares por infecção no
primeiro ano de vida (Ladomenou et al., 2010).

No tratamento da candidíase bucal são empregados agentes antifúngicos tópicos, como
Nistatina, Miconazol ou Clotrimazol (Akpan; Morgan, 2002). Em bebês é recomendado o uso
tópico de nistatina (100.000- 200.000 U/ mL) quatro vezes ao dia (Sklenář; Ščigel; Horáčková,
2013). É de suma importância o tratamento correto, orientado por um profissional apto, a fim de
prevenir formas mais graves da doença e aliviar os sintomas que podem se manifestar na criança,
como perda de apetite e sono, incômodo e mal estar (Neville et al., 2004).

O cirurgião-dentista deve orientar aos pais e/ou responsáveis quanto às medidas preventi-
vas contra o desenvolvimento da Candidíase bucal, incluindo, higienização eficiente das mãos
antes do contato com o bebê, manter sempre chupetas, mamadeiras, ou mordedores limpos,
evitando colonização e consequentemente contaminação, e além disso, é de suma importância o
diagnóstico precoce, evitando acometimento sistêmico (Tinoco-Araújo et al., 2013). Portanto, é
imprescindível que o profissional seja capaz de reconhecer e diagnosticar alterações que podem
surgir no desenvolvimento infantil e que, em muitos casos, fazem parte da normalidade, assim
tal poderá informar, esclarecer e orientar pais ou responsáveis e, quando necessário, instituir o
tratamento adequado (Corrêa et al., 2013).

Seis dos 15 trabalhos incluídos nesse artigo apresentaram amostras restritas a populações
hospitalares específicas ou unidades de terapia intensiva, o que limita a generalização dos
resultados. Além disso, observou-se grande heterogeneidade metodológica entre os estudos,
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com diferentes critérios diagnósticos para candidíase bucal, variações na coleta de dados e
ausência de padronização na identificação das espécies de Candida, dificultando comparações
diretas. Ademais, verificou-se que parte expressiva da literatura utiliza desenhos observacionais,
frequentemente retrospectivos, suscetíveis a vieses de seleção e de informação. Assim, embora
os trabalhos revisados contribuam para a compreensão dos fatores associados à candidíase bucal
em recém-nascidos, suas limitações metodológicas reforçam a necessidade de pesquisas mais
robustas, com delineamentos mais rigorosos e padronizados.

6 Conclusão

Com base nos estudos encontrados, conclui-se que diversos fatores estão associados ao desen-
volvimento da candidíase bucal em recém-nascidos, dentre eles destaca-se o estado nutricional,
baixo peso ao nascimento, estados imunossuprimidos, prematuridade, e sistema imunológico
imaturo do recém-nascido, além de uso de antibióticos de amplo espectro e inaladores de corti-
costeróides.

Ressalta-se que o presente estudo apresenta limitações metodológicas, como a análise por um
único revisor, o que aumenta o risco de viés na inclusão ou exclusão dos artigos, outro ponto foi
restrita a três bases de dados e a artigos publicados nos últimos 25 anos, que pode ter excluídos
estudos importantes indexados em outras bases de dados e/ou mais antigos. Além disso, não
houve aplicação de ferramentas validadas de avaliação da qualidade metodológica dos estudos
incluídos. Dessa forma, é recomendado cautela ao interpretar o estudo, e sugere-se estudos
futuros com metodologias mais robustas.

A identificação dos fatores associados é essencial para reconhecer indivíduos em risco e
possibilitar a implementação de medidas de prevenção e promoção em saúde, visando a melhoria
da qualidade de vida dos afetados.
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