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REesumo

A candidiase oral pode surgir como uma das
consequéncias da ma higiene, frequente nos pa-
cientes internados em unidades de terapia intensiva
(UTI). Quando disseminada, pode complicar o qua-
dro geral, aumentar o periodo de internagéo e levar
0 paciente ao 6bito. O exame oral rotineiro realizado
pelo cirurgido-dentista na UTI pode detectar preco-
cemente o quadro de candidiase oral, favorecendo o
tratamento e prognostico. O objetivo deste trabalho
€ revisar a literatura sobre os dados relacionados a
candidiase oral nos pacientes internados em UTI.
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ABSTRACT

Oral candidiasis may develop as a consequence
of poor hygiene. It is frequently observed in patients
admitted to intensive care units (ICU). Oral candi-
diasis may disseminate and complicate patient’s
condition, increasing the time of hospitalization and
mortality rates. Routine oral examination of patients
in the ICU will detect early oral candidiasis, favoring
treatment and prognosis. The aim of this paper is to
review the literature on the data related to oral candi-
diasis in ICU patients.
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Introducao

m uma unidade de terapia intensiva (UTI) as chances de contrair infec-

¢oes podem aumentar devido as condigdes dos pacientes e aos procedi-

mentos realizados (1). A interna¢do em UTI pode provocar alteragdes
que modificam a microbiota e facilitar as infec¢des fingicas (2, 3). Quando
ndo existem cuidados odontoldgicos, pode haver proliferacdo de bactérias e
fungos no meio oral, comprometendo a saude e recuperagido do paciente (1,
4). A higiene oral nestes pacientes é importante para prevenir a colonizagdo e
proliferagdo de patdgenos oportunistas (5).

A candidiase é uma das infec¢oes fungicas que mais acomete os pacientes
em unidades hospitalares (3). Os agentes etioldgicos mais frequentes sdo as
espécies de Candida albicans, mas outras espécies como Candida parapsilo-
sis, Candida tropicalis, Candida glabrata e Candida krusei, podem frequen-
temente colonizar e/ou infectar os tecidos orais (6, 7). Clinicamente, a can-
didiase pode manifestar-se sob as formas agudas, cronicas ou mucocuténeas.
O diagnéstico ¢ realizado através de dados clinicos e exames laboratoriais e
o tratamento ¢ geralmente realizado com antiftingicos tépicos, no paciente
imunocompetente (8).

A proposta deste artigo é realizar uma revisao da literatura sobre a presen-
¢a da candidiase oral em pacientes internados em UTIs.

Revisao da Literatura

Infeccao Hospitalar em UTI

Na UTI sdo tratados pacientes criticos, que devem ser monitorados inin-
terruptamente (9). Estes estdo susceptiveis as infec¢des (1) com mais gravi-
dade e frequéncia (10), pois suas barreiras imunolodgicas, expectoracdo e o
reflexo da tosse estdo comprometidos (1).

Atualmente, denominadas como infecgdo relacionada a assisténcia a sad-
de (IRAS) (11), a infec¢do hospitalar, de acordo com a portaria n° 2.616/98,
do Ministério da Satde, é toda infec¢do adquirida em ambiente hospitalar,
podendo manifestar-se durante a interna¢do ou apos a alta. Pacientes criti-
cos, por estarem em um ambiente suscetivel e imunidade baixa, apresentam
maior vulnerabilidade. Estes fatores podem contribuir para o alto indice de
infec¢do hospitalar em UTI e morbimortalidade (12).

As infec¢bdes mais prevalentes sdo do trato respiratdrio, trato urinario, cor-
rente sanguinea, sitio cirurgico e pneumonia associada a ventilacao mecénica
(11, 12). Os agentes etiolégicos mais encontrados em infec¢des hospitalares
sao Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter sp, Escherichia coli, Enterobacter sp. e Candida spp. (13). Con-
sequentemente, as infec¢des nosocomiais poderd ocorrer aumento no tempo
de internag¢ao dos pacientes, nos custos hospitalares (1, 14, 11) e aumento do
namero de obitos (1).

Candidiase
A candidiase é uma infec¢do oportunista, causada por um micro-orga-
nismo fungico, presente em, aproximadamente, 50% das pessoas como co-
mensais. Este fungo apresenta diversos fatores de viruléncia, dentre os mais
comuns, a propriedade de aderéncia aos tecidos e superficies (como dentes,
materiais restauradores e préteses), as enzimas hidroliticas e a morfogéne-
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se (6, 7). Por outro lado, o meio oral apresenta mecanismos
de protegdo contra a Candida, como a barreira epitelial, a
imunidade celular, a imunoglobulina A e algumas enzi-
mas salivares, como lisozima, lactoferrina, lactoperoxidade
e histatina (6, 7, 15). Pela capacidade de dimorfismo, pode
apresentar-se na forma de levedura, quando comensal, ou de
hifa, quando patogénica aos tecidos orais (16, 17, 18).

Ha vérias espécies de Candida com capacidade de co-
lonizagdo e infecgdo, sendo a Candida albicans a mais co-
mum (2, 3, 5). Nos pacientes hospitalizados é a mais isola-
da da microbiota oral, podendo ser encontradas mais de
uma espécie de Candida no mesmo paciente, sendo mais
comum nos imunocomprometidos (5). As espécies podem
ser encontradas na pele, boca, lingua, garganta e drgaos in-
ternos, causando lesdes superficiais ou profundas, agudas
ou crdnicas (17, 18).

Denomina-se candidemia o isolamento de Candida spp.
no sangue de pacientes sem evidéncias clinicas. Ja na candi-
diase disseminada ha presenca de infec¢do em orgédos, como
pele e olhos, podendo levar a uma endocardite e até com-
prometimento do sistema nervoso central (19), aumentando
o periodo de internagdo e o risco de 6bito (17). Os casos de
candidemia com espécies nio albicans sdo frequentes e tam-
bém estdo associadas a resisténcia e mortalidade (20).

Entender os mecanismos de defesa envolvidos na infec-
¢do por Candida é importante para o planejamento de estra-
tégias de prevencdo, controle e tratamento das infecgdes. As
principais células do hospedeiro envolvidas na defesa contra
infeccdes por Candida sdo macrofagos e neutrofilos. Estes
ultimos sdo um dos principais mecanismos de defesa contra
candidiase invasiva disseminada (21).

Candidiase Oral em Pacientes de UTI

Estudos epidemioldgicos sdo importantes para a preven-
¢do e controle de infec¢des. Em um estudo realizado na UTI
de um hospital da Inglaterra, a colonizagédo por Candida spp.
foi observada em 75% dos pacientes, em um ou mais sitios
anatdmicos, como boca e virilha, por exemplo (17). No Bra-
sil, a candidiase também foi encontrada com a infec¢do mais
prevalente nestes pacientes (22). Em um hospital no sul do
Ird, 63,2% dos pacientes apresentaram coloniza¢ao por Can-
dida em diferentes locais anatdmicos, durante a internacdo
(3). No entanto, apenas entre 5 a 30% dos pacientes coloniza-
dos desenvolvem candidiase invasiva, geralmente numa fase
mais tardia da interna¢io (23). Em um estudo realizado em
pacientes internados em um hospital de Curitiba, o exame
fisico oral mostrou uma prevaléncia de candidiase de, apro-
ximadamente, 30%, mas os autores nao realizaram cultura
para comprovacao e identificagdo de espécies (2).

Os pacientes internados em UTI podem apresentar maior
densidade de colonizagdo oral por espécies de Candida, onde
a aderéncia fungica pode estar facilitada pelo baixo pH, hi-
gienizagdo deficiente, baixo fluxo salivar e interagdes com a
microbiota. Outras explicagdes podem ser a constante reex-
posicdo e reinfec¢io por leveduras no ambiente hospitalar, a
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influéncia de terapia medicamentosa ou ainda a deficiéncia
imunoldgica (5).

A colonizag¢io por Candida spp. em pessoas saudaveis e
o isolamento das leveduras da boca ndo implica necessaria-
mente em quadro de infec¢do (2).

A candidiase oral é uma condi¢do frequente devido a
alteragdes locais e sistémicas que modificam a microbiota
oral. Entre as alteracdes locais estdo o uso de aparelhos pro-
téticos e ortodonticos, tabagismo, hipossaliva¢do, mudanga
de habitos alimentares e higiene oral deficiente (2).

O fluxo salivar destes pacientes encontra-se frequente-
mente diminuido devido ao uso de medicamentos, aumen-
tando a prolifera¢cdo de microrganismos (6), além de outros
problemas bucais (15). Para complicar, os pacientes inter-
nados com entubacéo traqueal se mantém de boca aberta,
gerando uma desidratacdo na mucosa oral (24, 25). O baixo
fluxo salivar esta associado com a elevagdo na contagem de
Candida oral (7).

Entre os fatores sistémicos predisponentes a candidiase
estdo o uso de medicamentos, imunossupressao, alteracdes
hormonais, radioterapia, quimioterapia, Aids e outras do-
engas sistémicas (2). Como consequéncia da candidiase oral
pode haver disgeusia, desconforto local e disfagia esofagica,
que podem levar a deficiéncia nutricional, recuperagio lenta
e internagado hospitalar prolongada (26). A candidiase oral
pode ainda disseminar para o trato gastrointestinal (24) e le-
var ao 6bito (26). As espécies C. albicans, Candida glabrata e
Candida tropicalis sdo frequentemente as mais encontradas
na cavidade oral em pacientes internados em UTIs (5).

A candidiase oral pode apresentar-se de diferentes for-
mas clinicas e dificultar o diagndstico (16). Ha quatro ma-
nifestagdes basicas: pseudomembranosa, eritematosa, croni-
ca hiperplésica e queilite angular e mais de um tipo clinico
pode manifestar-se (2, 16).

O diagnoéstico de candidiase oral é fundamentado nos
sinais presentes ao exame fisico, assim como em dados da
anamnese. Existem varias técnicas para coleta de material
clinico para investigacdo da Candida nos tecidos orais,
como: esfregaco, bochecho, cultura, coleta da saliva total e
bidpsia da mucosa A técnica a ser utilizada deve ser dire-
cionada pelo tipo de lesdo a ser investigada, pois cada uma
possui vantagens e desvantagens (27). No exame direto sdo
observadas hifas e pseudo-hifas, nos casos de infec¢do. Em
alguns casos de candidiase oral atipica ou resistente ao tra-
tamento, a bidpsia é o método mais indicado para confir-
mar o diagndstico (19). A citopatologia consiste na obtengdo
de material através da raspagem da drea a ser investigada,
com uma espatula de metal ou microescova, para a coleta
de células epiteliais. Ap6s a coleta, é realizado esfregaco em
lamina de vidro, fixacdo em élcool e, posteriormente, co-
loragdo de Papanicolau ou PAS (dcido periddico de Schiff)
para avaliagdo em microscopico. A vantagem desta técnica é
o baixo custo, facil execugdo, resultado rapido (28), ser mi-
nimamente invasiva e indolor, importante para o paciente
debilitado (29).
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A cultura fungica pode ser solicitada para a investiga-
¢do microbiologica das lesdes, ja que casos relacionados a
espécies nao albicans tém crescido ultimamente (27). A C.
glabrata é um exemplo, com alta taxa de mortalidade em
relacdo a outras espécies néo albicans. Foi descrita como a
segunda espécie mais prevalente (18). Ao contrario das ou-
tras espécies, nao é um fungo dimdrfico, ndo forma pseudo-
-hifas e apresenta-se como blastoconidio tanto no ambiente
como quando patdgeno. Os blastoconidios sdo menores que
os de C. albicans e seu tratamento ¢ mais dificil (18).

O inicio precoce da medica¢do antifungica correta pa-
rece estar associado a uma melhor resposta (30). Para o tra-
tamento da candidiase oral sdo prescritos medicamentos
antifungicos topicos, como a nistatina ou o miconazol. A
nistatina é o fairmaco de primeira escolha, pela sua eficécia,
auséncia de efeitos colaterais graves, ndo desenvolvimento
de resisténcia e baixo custo quando comparada com outros
farmacos. Tanto a composi¢ao quimica da nistatina quanto
a do miconazol usam atualmente a sacarina sédica, em lu-
gar da sacarose, minimizando assim a os riscos de uso por
pacientes diabéticos e aqueles que apresentam hipossaliva-
¢d0. A administra¢io sistémica de medicamentos, como flu-
conazol, cetoconazol, flucitosina e anfotericina-B, pode ser
necessaria nos casos de candidiase oral associada a imunos-
supressao (8). Nos casos sistémicos graves ou resistentes aos
azois, geralmente é utilizado o tratamento intravenoso com
anfotericina-B (8) ou com equinocandinas (30). E importan-
te estimular o uso racional destas drogas no ambiente hospi-
talar, objetivando diminuir a resisténcia e oferecer a terapia
mais adequada, elevando a sobrevida destes pacientes (20).

O Cirurgiao-Dentista nas UTIs
Durante a interna¢do pode haver deficiéncia na higieniza-
¢do oral (31, 32), fazendo com que o acimulo do biofilme
dental possa servir de reservatério para microrganismos
patogénicos (32, 22, 31, 5). Foi observado que nos pacientes
de UTIs a quantidade do biofilme aumenta com o tempo
de internagdo, assim como aumentam os patogenos respi-
ratérios que colonizam o biofilme (31). Foi sugerido que o
acumulo do biofilme nestes pacientes pode causar infec¢do
(31, 1). No meio oral, a Candida pode agregar-se e aderir-se
a outras espécies existentes, como estreptococos e patdgenos
encontrados no biofilme oral (5).

O cirurgido-dentista inserido na equipe hospitalar pode
diagnosticar alteragdes bucais precocemente, avaliar pre-
senga do biofilme dental, realizar adequag¢do do meio oral
através de procedimentos curativos e preventivos, dimi-
nuindo a chance de infecgdes sistémicas (25). Sugere-se que
o diagnéstico precoce e o tratamento das condi¢des orais
podem melhorar a condigdo sistémica e a recuperagdo dos
pacientes (2).

Atualmente, existem vdrios recursos para cuidar das
condigdes orais dos pacientes que se encontram em UTIs
como escovas dentais elétricas, saliva artificial, antissépti-
cos e raspadores de lingua. Contudo, estes recursos sdo pou-
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cos utilizados pela falta de conhecimento e de assisténcia
de dentistas dentro da UTI (32). Os cuidados e as técnicas
de higienizagdo visam a redug¢io de infec¢des (10). Técni-
cas de higiene oral devem ser realizadas para minimizar
a coloniza¢do e multiplica¢do de patdgenos oportunistas,
visando reduzir a prevaléncia de morbidade e mortalida-
de (5). Nao hd como padronizar o atendimento nos pa-
cientes acamados, pois cada um apresenta um estado ou
situacdo de saude, portanto, a técnica de higiene oral é
adequada para cada paciente (4).

Ha uma busca por produtos que ajudem na homeostasia
do ambiente oral e diminui¢do da carga microbiana, redu-
zindo o risco de infec¢do (10). Quando os cuidados bucais
sao realizados corretamente em pacientes na UTI, ha re-
dugdo do surgimento da pneumonia associada a ventila¢ao
artificial (33).

Algumas solugdes enzimdticas para a redugdo do bio-
filme dental contém enzimas como a lactoferrina, que di-
minuem a incidéncia de C. albicans na mucosa oral, gracas
a sua acdo e interacdo na saliva (10), além da lisozima e a
lactoperoxidase para melhorar e restaurar a capacidade an-
timicrobiana da saliva (15). A higiene oral com clorexidina
também pode ser considerada uma medida de baixo custo
e altamente recomendada nas unidades de terapia intensiva.
Além de econdmica, quando comparada com os custos de
um episddio de PAV, evita o uso de antibioticos e resisténcia
bacteriana (34).

Conclusao
A candidiase oral é uma infec¢io frequente em pacien-
tes de UTI. Em pacientes graves pode complicar com a
disseminagdo da infec¢do e a candidemia, estando asso-
ciada ao aumento no periodo de internagdo e morte. A
presenca do dentista na UTI pode proporcionar um diag-
nostico e tratamento precoce dos quadros de candidiase
oral, reduzindo o risco de infec¢do sistémica, tempo de

internagéo e custos hospitalares. i)
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