VNZES \
UFVIM

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Ministério da Educacao — Brasil
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri — UFVJM
Minas Gerais — Brasil
Revista Vozes dos Vales: Publicagbes Académicas
ISSN: 2238-6424
Ne. 28 — Ano XIIl — 10/2025
<https://revistas.ufvjm.edu.br/vozes>
DOI: <https://doi.org/10.70597/vozes.v13i28.1105>

Quais
andidiase bucal em recém-nascidos? Uma revisao narrativa

s fatores estao associados ao desenvolvimento de

Henrique Costa dos Santos
Mestre e Doutorando em Odontologia
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri — UFVJM
<http://lattes.cnpq.br/4387416575825155>
E-mail: costa.santos@ufvjm.edu.br

Millena Fernandes Silva Muniz
Mestre e Doutoranda em Odontologia
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri — UFVJM
<http://lattes.cnpq.br/2707213491657404>
E-mail: millena.fernandes@ufvjm.edu.br

Callebe Carneiro de Melo
Mestrando em Odontologia
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri — UFVJM
<http://lattes.cnpq.br/4493524090632308>
E-mail: callebe.melo@ufvjm.edu.br

Amanda Neves Magalhaes
Mestranda em Odontologia
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri — UFVJM
<http://lattes.cnpq.br/8361557885575795>
E-mail: neves-amanda.an@ufvjm.edu.br

Danielle Mandacaru Ramos
P6s-graduanda em Odontologia
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri — UFVJM
<http://lattes.cnpq.br/5365665141310884>
E-mail: danielle.mandacaru@ufvjm.edu.b

Prof? Dra2 Maria Leticia Ramos-Jorge
Doutora em Odontologia
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri — UFVJM
<http://lattes.cnpq.br/2630742245944 365>
E-mail: mlramosjorge@ufvjm.edu.br



https://revistas.ufvjm.edu.br/vozes
https://doi.org/10.70597/vozes.v13i28.1105
http://lattes.cnpq.br/4387416575825155
mailto:costa.santos@ufvjm.edu.br
http://lattes.cnpq.br/2707213491657404
mailto:millena.fernandes@ufvjm.edu.br
http://lattes.cnpq.br/4493524090632308
mailto:callebe.melo@ufvjm.edu.br
http://lattes.cnpq.br/8361557885575795
mailto:neves-amanda.an@ufvjm.edu.br
http://lattes.cnpq.br/5365665141310884
mailto:danielle.mandacaru@ufvjm.edu.br
http://lattes.cnpq.br/2630742245944365
mailto:mlramosjorge@ufvjm.edu.br

Revista Vozes dos Vales 297

Resumo: Apd6s o0 nascimento, a mucosa oral do bebé é colonizada por uma diversidade de
microrganismos que contribuem diretamente para o desenvolvimento do seu sistema imunologico.
Espécies de Candidas sao fungos que normalmente colonizam a lingua, palato, mucosa jugal e
superficies dentais do recém-nascido, e estdo presentes neste processo de colonizacéo, sendo
sua proliferagdo controlada principalmente pelo sistema imunologico do hospedeiro e fatores
de viruléncia do fungo. Contudo, quando ha um desequilibrio entre a relacdo entre hospedeiro
e fungo causado por algum fator, doencas oportunistas, como a Candidiase Bucal, podem se
manifestar. O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo narrativa sobre os fatores
associados ao desenvolvimento de candidiase bucal em recém-nascidos. Estado nutricional,
baixo peso ao nascimento, estados imunossuprimidos, prematuridade, e sistema imunolégico
imaturo do recém-nascido foram alguns fatores associados ao desenvolvimento dessa patologia.
Conhecer os fatores associados ao desenvolvimento da Candidiase Bucal é fundamental para
identificacdo dos individuos de risco e assim, para que medidas de prevencao sejam propostas,
além de melhor esclarecimento desta condicao.

Palavras-chave: Recém-Nascidos. Candidiase Bucal. Prevencao.

1 Introducao

Apés 0 nascimento, as superficies da mucosa bucal e do trato gastrointestinal do recém-nascido
sao colonizadas por uma ampla variedade de microrganismos que atuam no desenvolvimento do
seu sistema imunolégico, contribuindo na protecao de ataques de microrganismos patogénicos
(Sweeney et al., 2018). Trata-se de um processo gradual e continuo, que pode variar de acordo
com alguns fatores, como idade, tipo de parto, fatores genéticos, exposi¢cdes microbianas e
ambientais e interagbes com o hospedeiro (West, 2014).

As espécies do género Candida estao frequentemente presentes na cavidade oral de individuos
saudaveis, e sao fungos que podem colonizar as superficies da mucosa bucal do recém-nascido
ja 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 lingua, palato, mucosa
jugal, superficies dentais, pele, mucosas dos tratos digestivo, urinario, bucal, e vaginal, além de
estarem presentes na saliva (Signoretto et al., 2009). Os fungos possuem importancia no controle
de um equilibrio saudavel entre bactérias e o hospedeiro, estdo envolvidos nas interagdes fisicas,
quimicas e metabdlicas que dependem do microambiente (Krom; Kidwai; Cate, 2014).

Atualmente, a Candidiase bucal pode ser classificada em Candidiase oral primaria, sendo
determinada por infecgbes em tecidos bucais/peribucais, e € subdividida em: pseudomembranosa,
eritematosa, hiperplasica, além da mucocutanea (tipo mais raro), e Candidiase Oral secundaria,
que é manifestado em quadro sistémico (Thein et al., 2009).

A candidiase pseudomembranosa, conhecida popularmente como ‘sapinho’, € a forma mais
comum em bebés, e caracteriza-se clinicamente pelo surgimento de placas branco-amareladas
(com aspecto de coalhadas ao serem removidas), amolecidas e levemente elevadas, que podem
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acometer lingua, mucosa bucal, palato duro/mole e faringe oral. Os sintomas podem incluir
alteragcdes no paladar, sensagdo de queimacgao, gosto azedo e sensacao de queimagéo oral
(Ran, 2023; Taylor; Brizuela; 2023). Estudos mostram que cerca de 80% de recém-nascidos
da populacdo em geral sdo portadores assintomaticos colonizados por espécies de Candida,
cuja proliferacédo é controlada principalmente pelo sistema imunolégico do hospedeiro. Assim, 0
desenvolvimento da candidiase bucal esta associado ao desequilibrio entre fungo e hospedeiro,
condicionado tanto as condic¢es clinicas do individuo quanto aos fatores de viruléncia do micror-
ganismo (Vila et al., 2020). A transmissao das espécies de Candida para o bebé pode ocorrer
verticalmente, em casos de parto normal, decorrente do contato com os microrganismos que
colonizam o canal de parto da mae, ou horizontalmente, por meio do ambiente, decorrente da
contaminagao externa (Li et al., 2019).

E evidenciado na literatura que diversos fatores que podem predispor o individuo a maior
colonizagao de espécies de Candida na cavidade oral e consequentemente, ao desenvolvimento
da doenca. Conhecer tais fatores € importante para identificacdo dos individuos com maior risco,
e assim, propor medidas de prevencao e promog¢ao em saude, além de melhor entendimento
desta condicdo. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo narrativa
sobre os fatores associados ao desenvolvimento de candidiase bucal em recém-nascidos.

2 Revisao de Literatura

A candidiase oral é uma infec¢cdo oportunista da mucosa oral causada por fungos do género
Candida (Rai et al., 2022). Diversas espécies de Candida, com predominancia de C. albicans,
podem se tornar virulentas e infectar a mucosa oral com manifestagdes clinicas variadas, em
casos de desequilibrio da microbiota oral, presenga de fatores predisponentes locais e condigbes
sistémicas que enfraguecem o sistema imunoldgico. Convencionalmente, a erradicacao da
candidiase oral é feita com o auxilio de antifungicos (Rai et al., 2022; Hu et al., 2023).

As lesdes podem ser esbranquigadas ou eritematosas, refletindo diferentes padrées de envolvi-
mento da mucosa. Entre as formas brancas, destacam-se a candidiase pseudomembranosa € a
candidiase hiperplasica crénica. Ja as formas avermelhadas incluem variantes agudas e crénicas
da candidiase eritematosa, além de queilite angular, glossite rombdide mediana e eritema gengival
linear. Existem ainda apresentagdes menos comuns, como a candidiase mucocutanea crénica e a
forma multifocal, embora ndo sejam o foco desta discussao (Taylor; Brizuela; Raja, 2023).

A candidiase oral se torna importante visto que sua ocorréncia esta entre 10% e 15% das
criangas nos primeiros meses de vida, e pode inclusive levar a infecgdes mais graves, como
a candidiase invasiva, através da colonizagao do trato gastrointestinal (Stecksén-Blicks et al.,
2015; Tinoco-Araujo et al., 2013; Lessa et al., 2019). Essa forma da doenca pode levar bebés
prematuros recém nascidos a morte, 20% a 50% dos casos (Brissaud et al., 2012).

A transmissao perinatal de Candida pode ocorrer verticalmente, da mae ao bebé, ou horizontal-
mente, por contaminacgao externa (Ben Abdeljelil et al., 2012; Al-Rusan; Darwazeh; Lataifeh, 2017).
Entre os principais fatores de risco estao prematuridade, imaturidade imunoldgica, fragilidade
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das barreiras fisicas, exposicao a dispositivos e tratamentos como cateter venoso central, tubo
endotraqueal, antibidticos, esterdides, nutricdo parenteral, além de longa internacao, cirurgias,
didlise, asfixia e infec¢des hospitalares (Benjamin et al., 2010; Eisi et al., 2022).

Aprofundar no tema é de suma importancia na saude publica, no intuito de estimular a criacéo
de protocolos e promover a conscientizacao para prevencao e melhor tratamento desta condicao,
acarretando em melhor qualidade de vida dos individuos afetados e seus familiares (Kusahara;
Vieira; Avelar, 2020; Tinoco-Araujo et al., 2013).

3 Metodologia

Para desenvolvimento desta revisao narrativa, foi realizada uma busca de publicagdes na base
de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude - BVS. Foram selecionados artigos
publicados em inglés, portugués 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 titulo e resumo; e posteriormente a leitura completa
para analise de relevancia para o tema proposto Como o processo de selecdo dos artigos foi
realizado por um unico revisor, observa-se uma limitacdo metodolégica da mesma.

Foram incluidos para a revisao, artigos publicados nos ultimos 25 anos (2000-2025), que
abordassem a doenca candidiase bucal em recém-nascidos, bem como o tratamento e seus
fatores associados. Consideraram-se artigos originais, revisées de literatura, ensaios clinicos e
estudos observacionais.

Os estudos que nao estavam de acordo com os critérios de inclusdo, que ndo eram possivel o
acesso, e que nao iam de encontro com o objetivo da presente revisao, foram excluidos.

4 Resultados

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

PubMed (n=60)
| Estudos identificados (n=125) | - SciElo (n=1)

BVS (n=64)

Estudos excluidos

!

Estudos selecionados apoés a
leitura na integra
(n=15)

Identificacao

103 estudos n&o iam de
encontro com o tema

Selegdo

—{ 7 estudos duplicados

4]
[}
=
=
%}
=

Fonte: Autoria Prépria(2025)

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

O quadro 1 apresenta as principais caracteristicas/achados dos 15 artigos selecionados.
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Quadro 1 — As principais caracteristicas/achados nos 15 artigos

Autor, ano e | Tipo de estudo Principais achados
amostra

Taylor, Brizuela e | Revisao da liter-| A candidiase oral por Candida albicans é mais
Raja (2023) atura comum em imunocomprometidos, e extremos
de idade. Recém-nascidos, especialmente pre-
maturos ou com fatores de risco (imunossupressao,
uso de antibidticos, corticosterdides, etc.), tém
maior vulnerabilidade a colonizagdo e infec¢ao
fungica. As formas clinicas podem variar: can-
didiase pseudomembranosa (mais comum), for-
mas eritematosas, lesdes brancas removiveis —
importantes para diagnéstico clinico. Tratamento
em neonatos costuma ser por terapias topicas (ex:
nistatina), salvo em casos de risco elevado de dis-
seminagao, quando antifungicos sistémicos podem
ser considerados.

Tinoco-Araujo et al. | Estudo epidemi- | A prevaléncia de candidiase foi de 5,4% no banco

(2013) olégico descritivo | de dados analisado. Houve correlagdo com inter-
295 prontuarios conduzido em | nacao hospitalar prolongada (p<0,001), em média
65 neonatos duas etapas. de 31 dias, e risco de 85% de desenvolvimento de

infecgcao nos primeiros 25 dias. Também houve cor-
relagdo com baixo peso ao nascer (p<0,001), com
média de 1.140 g. As alteracbes mais frequentes
foram placas brancas e amolecidas, destacaveis,
na mucosa oral e na lingua. Observou-se intensa
colonizagéo oral por Candida spp. (80%).

Vainionpaa et al. | Estudo clinico ob-| Um bebé sem sinais clinicos foi diagnosticado com
(2019) servacional Candida parapsilosis, nenhum com C. albicans.
32 lactantes Candidiase oral semelhante a candidiase foi diag-
nosticada clinicamente em quatro criancgas (12,5%).
Trés dos quatro pais relataram persisténcia dos
sintomas apods 2 semanas. Apenas a mastite ma-
terna e 0 uso de antibiéticos apresentaram associ-
acao significativa com a candidiase oral (p = 0,001).
C. albicans nao foi detectada em bebés com can-
didiase oral clinica.

Continua na préxima pagina...
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Autor,
amostra

ano e

Tipo de estudo

Principais achados

Zisova et al. (2016)

80 gestantes com
suspeita de can-
didiase vulvovaginal
e seus 81 recém-
nascidos (incluindo
um par de gémeos)

Estudo clinico ob-

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 mées
— sugerindo transmissao vertical de Candida. A
espécie predominante tanto nas maes quanto nos
recém-nascidos foi Candida albicans.

Mendiratta, Rawat e
Narang (2006)
103 recém-nascidos

prematuros 100
recém-nascidos a
termo

Além das maes e
ambiente hospitalar

A colonizacao por Candida foi significativamente
maior em prematuros. A colonizagdo mais pre-
coce ocorreu na mucosa oral. Os fatores de risco
significativos em prematuros colonizados em com-
paracao com os ndo colonizados foram sexo mas-
culino, maior duracdo da ruptura das membranas,
administracao de corticosteroides e antibidticos e
colonizacao vaginal materna, enquanto que, em
prematuros em comparagdo 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 maes.

Yilmaz et al. (2011)
299 recém-nascidos

servacional

Estudo observa-
cional

Estudo observa-
cional

Dos 299 bebés, lesdes mucosas foram observadas
em apenas 65 (21,27%). No estudo, as lesbes
mais comuns foram candidiase (10,70%), pérolas
de Epstein (2,68%) e lingua geografica (2,68%). A
frequéncia de criangas com alteragées mucosas foi
maior no grupo de criancas de dois a doze meses.

Continua na préxima pagina...
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Autor, ano e | Tipo de estudo Principais achados

amostra

Ladomenou et al. | Estudo prospectivo | Os bebés amamentados exclusivamente por 6
(2010) de coorte meses, conforme as recomendagdes da OMS, ap-
926 bebés resentaram menos episddios infecciosos do que

seus pares parcialmente amamentados ou néo
amamentados, e esse efeito protetor persistiu apos
0 ajuste para potenciais fatores de confuséo para.
A amamentacao exclusiva prolongada foi associ-
ada a menos episddios infecciosos e menos in-
ternacgdes hospitalares por infecgdo no primeiro
ano de vida. A amamentacao parcial ndo esteve
relacionada ao efeito protetor.

Brissaud et al. (2012)

Revisdao narrativa

da literatura

Candida e Aspergillus spp. s&o 0s principais
agentes envolvidos nas infecgdes fungicas inva-
sivas em criangas internadas em UTls, represen-
tando causas importantes de morbimortalidade e
de aumento dos custos hospitalares. A candidiase
invasiva é aproximadamente cinco vezes mais fre-
quente que a aspergilose em lactentes e criancas,
sendo a Candida albicans a espécie predominante,
embora se observe crescente participacao de es-
pécies ndo-albicans.

Greenberg et al
(2012)
136 lactentes com

extremo baixo peso
ao nascer

Estudo de coorte

Um total de 136 lactentes desenvolveram can-
didiase invasiva. A incidéncia de ébito ou infecgéao
neonatal foi menor nos lactentes que receberam
terapia antifingica empirica em comparacao com
aqueles que nao receberam. Nao houve diferenca
significativa entre os grupos para nenhum desfe-
cho isolado ou para outros desfechos combinados.

Sweeney et al. (2018)

Experimental
vitro

in

Mistura entre leite materno e saliva libera com-
postos antibacterianos, especialmente peroxido de
hidrogénio, capazes de inibir de forma imediata
o crescimento de diversas espécies bacterianas
por até 24 horas. Os achados reforcam que esse
mecanismo metabdlico singular contribui para as
diferencas observadas entre a microbiota oral de
recém-nascidos amamentados e aqueles alimenta-
dos com férmula.

Continua na préxima pagina...
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Autor,
amostra

ano e

Tipo de estudo

Principais achados

Ben Abdeljelil et al.
(2012)

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

Li et al. (2019)

18 recém-nascidos
nascidos por cesarea
e 74 nascidos por
parto vaginal

O estudo avaliou como diferentes modos de parto
influenciam a microbiota oral de recém-nascidos
saudaveis logo apds o nascimento. Os autores
observaram que bebés nascidos por parto vagi-
nal apresentaram maior presencga de Lactobacillus,
Prevotella e Gardnerella, enquanto aqueles nasci-
dos por cesariana mostraram predominancia de
outros géneros, como Petrimonas, Bacteroides,
Pseudomonas e Staphylococcus.

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

Estudo epidemi-
olégico hospitalar
com analise
molecular

Estudo observa-
cional

Estudo observa-

cional prospectivo

A colonizagdo por Candida foi detectada em 12,8%
dos recém-nascidos do grupo vaginal. A colo-
nizagdo aparecia principalmente entre o 3¢ dia
de vida (88,8%) e envolvia preferencialmente o
anus, seguido por boca e umbigo. A coloniza-
cao neonatal esteve associada ao parto vaginal
e a ruptura prolongada das membranas; também
0 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 idénticas as encontradas
na mae — sugerindo transmissao materna.

Farmaki et al. (2007)

Estudo observa-
cional prospectivo

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

Continua na préxima pagina...
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Autor, ano e | Tipo de estudo Principais achados

amostra

Baldani, Lopes e | Estudo transversal | Cerca de 21 % dos bebés apresentaram alguma
Scheidt (2001) alteracao bucal. Entre os casos com alteragoes, as
200 bebés mais comuns foram alteragdes congénitas (13,5 %)

— como cistos de inclusao, lingua geografica e an-
quiloglossia — seguidas por doencas infecciosas
(2,5 %), sendo a Candidiase oral a mais frequente
nessa categoria.

Fonte: Autores (2025)

5 Discussao

De acordo com as diretrizes da Academia Americana de Odontopediatria (AAPD), a primeira
consulta odontolégica da crianga ao cirurgido dentista deve ocorrer ja nos primeiros meses de
vida. Nesse momento, 0s pais ou responsaveis receberdo orientacbes de suma importancia
para promover uma boa saude bucal, 0 que impacta diretamente na saude sistémica da crianca
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2023). Nesse contexto, o Odontopediatra assume um
papel fundamental na condicao de salde bucal da criancga, ao introduzir técnicas apropriadas de
higienizacao bucal e fornecer orientagdes sobre dieta, habitos alimentares e praticas prejudiciais
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2023).

A candidiase bucal € uma infeccdo causada pelo fungo Candida albicans, que pode ser local
ou sistémica, resultante do desequilibrio entre a atividade de viruléncia do fungo e condi¢des
imunoldgicas do hospedeiro (Taylor; Brizuela; Raja, 2023). Segundo as evidéncias, os fatores
que estao fortemente associados ao desenvolvimento dessa patologia em recém-nascidos sao,
estado nutricional, baixo peso ao nascimento, estados imunossuprimidos, prematuridade, e
sistema imunoldgico imaturo do recém-nascido. Esses fatores podem ocasionar um desequilibrio
entre a microbiota oral e a defesa do hospedeiro, levando ao desenvolvimento de infec¢des
oportunistas, como a Candidiase bucal (Taylor; Brizuela; Raja, 2023). Além disso, destaca-se
o uso de antibiéticos de amplo espectro e inaladores de corticosteroides, uma vez que 0 uso
constante de tais medicamentos, podem eliminar bactérias responsaveis por conter fungos nocivos
responsaveis pelo controle de fungos potencialmente patogénicos (Taylor; Brizuela; Raja, 2023;
Mendiratta; Rawat; Narang, 2006; Vainionpaa et al., 2019; Yilmaz et al., 2011; Neville et al., 2004).

O tempo de hospitalizagéo prolongada € um fator associado ao desenvolvimento da candidiase
bucal, j& que que periodos mais extensos de internagdo aumentam a exposi¢cao do recém-nascido
a fatores ambientais e ao uso continuo de medicamentos (Brissaud et al., 2012). Em um estudo
epidemioldgico descritivo, bebés internados em Unidades de Terapia Intensiva - UTI, apresentaram
85% de risco de desenvolver infecgdo bucal nos primeiros 25 dias, além disso, observou-se que
houve correlagao entre os casos de candidiase e o baixo peso ao nascer (Tinoco-Araujo et al.,
2013).
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A candidiase invasiva € uma condicdo que acomete cerca de 2 a 20% dos recém-nascidos,
principalmente prematuros, sendo a segunda maior causa de morte relacionada a doenca 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). E um quadro grave que leva a uma
disseminagao generalizada com faléncia de érgaos multissistémicos (Tinoco-Araujo et al., 2013).

Como demonstrado em alguns estudos clinicos, o tipo de parto, especialmente o vaginal,
desempenha papel relevante na transmissao vertical e na colonizagcao da microbiota bucal do
recém-nascido. Ali et al. (2012b), ao avaliar 102 recém-nascidos prematuros (70 de partos
vaginais e 32 partos cesareos), concluiram em seu estudo que o parto vaginal foi correlacionado
positivamente com a colonizacdao neonatal. Ja um outro estudo prospectivo realizado para
determinar os fatores de risco para colonizacado fungica, suscetibilidade a medicamentos e
associacao com infecgdes fungicas invasivas, os neonatos nascidos de parto vaginal apresentaram
maior risco precoce de colonizacdo do que aqueles nascidos apds cesariana (Farmaki et al.,
2007). Ademais, Zisova et al. (2016), concluiram que a transmissao vertical € um importante
fator no desenvolvimento na infeccao do recém-nascido, assim, a necessidade do pré-natal para
diagndstico precoce dessa patologia.

Em um estudo prospectivo, observou-se o aleitamento materno como um fator de protecao
contra o desenvolvimento de infeccdes orais. Recém-nascidos amamentados exclusivamente
durante 6 meses, apresentaram menos episddios infecciosos do que 0os que eram amamentados
parcialmente ou ndo amamentados, dessa forma, o aleitamento materno exclusivo prolongado
foi associado a menos episddios infecciosos e menos internagdes hospitalares por infeccao no
primeiro ano de vida (Ladomenou et al., 2010).

No tratamento da candidiase bucal sdo empregados agentes antifungicos tdépicos, como
Nistatina, Miconazol ou Clotrimazol (Akpan; Morgan, 2002). Em bebés é recomendado o uso
tépico de nistatina (100.000- 200.000 U/ mL) quatro vezes ao dia (Sklenaf; Séigel; Horackova,
2013). E de suma importancia o tratamento correto, orientado por um profissional apto, a fim de
prevenir formas mais graves da doenca e aliviar os sintomas que podem se manifestar na criancga,
como perda de apetite e sono, incbmodo e mal estar (Neville et al., 2004).

O cirurgido-dentista deve orientar aos pais e/ou responsaveis quanto as medidas preventi-
vas contra o desenvolvimento da Candidiase bucal, incluindo, higienizagao eficiente das maos
antes do contato com o bebé, manter sempre chupetas, mamadeiras, ou mordedores limpos,
evitando colonizagé@o e consequentemente contaminacao, e além disso, € de suma importancia o
diagndstico precoce, evitando acometimento sistémico (Tinoco-Araujo et al., 2013). Portanto, é
imprescindivel que o profissional seja capaz de reconhecer e diagnosticar alteracées que podem
surgir no desenvolvimento infantil e que, em muitos casos, fazem parte da normalidade, assim
tal podera informar, esclarecer e orientar pais ou responsaveis e, quando necessario, instituir o
tratamento adequado (Corréa et al., 2013).

Seis dos 15 trabalhos incluidos nesse artigo apresentaram amostras restritas a populacées
hospitalares especificas ou unidades de terapia intensiva, o que limita a generalizacao dos
resultados. Além disso, observou-se grande heterogeneidade metodoldgica entre os estudos,
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com diferentes critérios diagndsticos para candidiase bucal, variacbes na coleta de dados e
auséncia de padronizagao na identificagdo das espécies de Candida, dificultando comparacdes
diretas. Ademais, verificou-se que parte expressiva da literatura utiliza desenhos observacionais,
frequentemente retrospectivos, suscetiveis a vieses de selecéo e de informagao. Assim, embora
os trabalhos revisados contribuam para a compreensao dos fatores associados a candidiase bucal
em recém-nascidos, suas limitagdes metodoldgicas reforcam a necessidade de pesquisas mais
robustas, com delineamentos mais rigorosos e padronizados.

6 Conclusao

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

Ressalta-se que o presente estudo apresenta limitacées metodoldgicas, como a analise por um
Unico revisor, 0 que aumenta o risco de viés na inclusdo ou exclusdo dos artigos, outro ponto foi
restrita a trés bases de dados e a artigos publicados nos ultimos 25 anos, que pode ter excluidos
estudos importantes indexados em outras bases de dados e/ou mais antigos. Além disso, nao
houve aplicacao de ferramentas validadas de avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos
incluidos. Dessa forma, € recomendado cautela ao interpretar o estudo, e sugere-se estudos
futuros com metodologias mais robustas.

A identificagdo dos fatores associados € essencial para reconhecer individuos em risco e
possibilitar a implementacao de medidas de prevencdo e promog¢ao em saude, visando a melhoria
da qualidade de vida dos afetados.
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